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Die Krankheiten auf den ostafrikanischen Inseln. 
Von 
Dr. Meyer-Ahrens, Arzt io Zürich. 


Die nosologische Geographie ist ein Feld, von dem in neuerer 
Zeit nur einzelne Bruchstücke bearbeitet worden sind. Dennoch hat 
man es versuchen wollen, jetzt schon, ohne eine vollständigere Bearbei- 
tung des fraglichen Gebietes abzuwarten, auch die geographische Noso- 
logie zu studiren, — Hierzu hat der Wunsch, allgemeine Gesetze über 
die Verbreitung der Krankheiten aufzustellen, verleitet; allein ohne 
gründliche Vorarbeiten auf dem Felde der nosologischen Geographie ist 
die Aufindung solcher Gesetze unmöglich und die Versuche dazu sind 
voreilig, es dürfte wohl manchmal eine gewisse Eitelkeit an denselben 
Theil haben. Wir stehen noch lange nicht auf dem Standpunkte der 
Bearbeiter der physikalischen Geographie, und wir nützen der Wissen- 
schaft wenig oder nichts, wenn wir ohne die sicheren Grundlagen der 
nosologischen Geographie an die Aufstellung geographisch-nosologischer 
Gesetze gehen wollen. Die gegenwärtige Arheit soll nur ein Scherflein 
sein zu der Sammlung nosologisch- geographischer Arheiten, die wir 
haben müssen, um die Gesetze der Verbreitung der Krankheiten stui- 
ren zu können, und zu welcher ich nach manche Beiträge geben zu 
künnen hoffen darf. — 

Die ostafrikanischen Inseln bestehen aus dem Archipel von Mada- 
gaskar, den Comoren, den Maskarenen, den Sechellen, den Admiralitäts- 
inseln, der Insel Rodriguez, einer Anzahl zum Gouvernement von Mau- 
ritius gerechneter Inseln zwischen Maskarenen und Sechellen und der 
Insel Socotora. 








Feuilleton. 


Medieinische Reiseskizzen aus England und Schottland. 
Von 
Dr. H. Lippert. 


(Fortsetzung aus No. bt v.J.ı 


Das in England allmächtige Selfgorernment, die dort herrschende 
Unbeschränktheit der persönlichen Freiheit haben leider den radiealen 
Mangel aller und jeder Prohihitivmanssregel gegen die moralische Nacht- 
seite der Gesellschaft, die Prostitution, zur Folge gehabt: 80,000 
unglückliche Verirrte, die allabendlich die Strassen Londons ıdemorali- 
siren, bilden einen traurigen practischen Beleg zu dieser Behauptung; 
Jie Polizei verhält sich ihnen und der oft äusserst schamlosen Manier, 
mit der sie ihr Handwerk betreiben, gegenüber völlig passiv. Es fehlt 
daher auch jede medieinische Controlle über den Gesundheitszustand 
dieser Unglücklichen. Unter welch gefährlichen Chancen für die Ge- 
sundheit sieh daher die Bevölkerung Londons der Venus vulgivaga in 
die Arme werfe, ist selbstrerständlich; rechnet man dazu die excessive 


Geschlechtsneigung der Englünder, erklärlich durch die robusten Körper- | 


eonstitutionen und eine fast überkräftige Diäterik, so wird man die 
grosse und gefährliche Ausbreitung der Syphilis in London leicht er- 
klörlich finden, . 

Wie der Genese der venerischen Alfectionen keinerlei einschrän- 
kende Maassregeln entgegenstehen, so ist auch leider für die Kur der- 
selben durch öffentliche Hospitäler nur unvollkommen gesorgt. Die 
Hospitäler, ohne Dotation der Regierung, durch Privatlegate begründet, 
missen die Existenz dieser so zahlreichen, aber sundhaften Erkrankungs- 
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Zum Madagaskar-Archipel gehören die Insel Madagaskar, die Inseln 
Nossi Be, Nossi Cumba, Nossi Mitsiou, Nossi Fali und Nossi Ibrahim, 
zu den Comoreh die laseln Angazija, Nzuäna oder Jinzuan, Moheli und 
Mayotte, zu den Maskarenen die Inseln Mauritius und Bourbon, zu den 
Sechellen die Inseln Mahé, Praslin, Silhouette, la Curieuse, Ile de la 
Digue, die Fregatteninsel, die Seebuhinsel und die Insel der Vorsehung. — 
Die Admiralitätsinseln sind unbewohnt. In nasologisch- geographischer 
Beziehung bin ich nur im Stande, von den Inseln Madagaskar und Nossi 
Ibrahim im Archipel von Madagaskar, von den Comoren, den beiden 
Maskarenen Mauritius und Bourbon und von der Insel Socotora etwas 
Niheres mitzutheilen. Den nosologisch-geographischen Notizen muss ich 
jedoch einige gengraphisch-etlinographische Notizen vorausschicken, die 
ich, da ich mich hier nur auf einige Grundzüge beschränken darf, vor- 
züglich dem Handbuche von Wappäus eninchme, 


Archipel von Madagaskar, 


Insel Madagaskar. 

Die 215 Meilen lange Insel Madagaskar reicht vom 25° 45’ S. Br. 
bis zum 11° 57’ 8. Br., hat eine Breite von etwa 40 — 60 Meilen und 
einen Flächeninhalt, der demjenigen Frankreichs ziemlich gleich kommt. 
Sie ist durchaus gebirgig und steigt terrassenförmig (langsamer auf der 
West-, rascher und fast mauerförmig auf der Ostseite) bis zu den von 
rothem Thon gebildeten waldlosen, aber grasbewachsenen, 4000 Fuss 
über das Meer sich erhebenden ausgedehnten Hochebenen des Innern 
empor, über denen sich fast in der ganzen Linge der Insel das etwa 
8— 12,000 Fuss hohe Ambhohitsmena-Gehirge erhebt. Zwischen der 
grossen Kette und dem östlichen Küstensaum erstreckt sich fast in der 











fälle ihren Wohlihätern gegenüber fast ignoriren; kein englischer Te- 
stator würde je durch ein Legat für Verpflegung dieser Unglücklichen 
sich gewissermassen als Mäcen der Syphilis aufwerfen, und es wire 
gewiss dringende Pflicht der Regierung, durch betreffende Specialhospi- 
tler hier helfend einzugreifen, Man findet zwar in jedem Hospitale 
einige Betten von syphilitischen Patienten besetzt, aber als eigentliches 
Specialkrankenhaus für venerische Alfectionen dient nur das Lock 
Hospital mit 50 Betten für Frauen und 40 für Männer; 50 Belten 
für 80,000 Prostituirte!  Gieht es wohl schlagendere Zahlen in der 
medicinischen Statistik? Dr. de Meric, Henry Lee und mehrere 
andere Aerzte stehen diesem Institute vor. und gehören diese beiden, 
nebst den Doctoren Lawrence, Acton, Curling n. A., zu den ge- 
suchtesten Practikern Londons im Gebiete der Genitalerkrankungen, und 
wahrlich, diese Herren können von einer aurea praxis sprechen, da 
jedes ihrer Recepte ihre Kranken mindestens um ein Pfund (d. I. Livre 
Sterling) erleichtert! Die Behandlung im Lock Hospital bietet keinerlei 
wissenschaftliche Eigenthümlichkeiten — Quecksilber, insbesondere Jod- 
quecksilber gegen secundäre Formen, Jodkali gegen die tertiäre Gestal- 
tung der Seuche. Schmierkuren werden daselbst auffallend wenig ge- 
braucht. Das Badedepartement empfiehlt sich, wie überhaupt die ganze 
innere Einrichtung des Hauses, durch zu radicalen Mangel jeder Eleganz 
dem Auge des Benbachters nicht allzusehr, wovan wohl die mangel- 
hafte Dotation des Hauses die hauptsächlichste Veranlassung tragt. Mit 
dem Hospital ist eine poliklinische Consultationsstunde verknüpft, die 
aber wegen der allzu entfernten Lage des Hauses verhältnissmässig nur 
schwach benutzt wird. 

Wenden wir uns nun von dem Institute, das die pathologischen 
Folgen geschlechtlicher Excesse zu rectifieiren bestimmt ist, zu den 
Neilanstalten für geistig Erkrankte, und vor allen zu dem 1812 
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ganzen Länge Madagaskars noch ein zweites, longitudinales, aher nie- 
drigeres Plateau in einer Höhe von 3— 4000 Fuss. Von seinem mauer- 
fürmigen Absturze ziehen sich allmälig an Höhe abnehmende Aeste in 
das niedrige Küstengebiet hinab, wo sie zuletzt in der Nahe des Meeres 
verschwinden. Die Peripherie der Insel wird, mit Ausnahme des süd- 
westlichen Theiles hei Fort Dauphin, durch eine 19-— 15 Meilen breite, 
sehr niedrige, sumplige und stellenweise sehr seeenreiche Zane gehildet, 

Der nördliche Theil der Insel ist der schönere, indem hier die 
völlige Bederkung der Gebirge durch Urwulder voll der schünsten Wald- 
biume, die zahlreichen Flüsse umd die grossen Baien un Hälen eine 
ausserordentliche Mannigfaltigkeit in den Verhältnissen hervorrufen. Auf 
den Hochebenen des eentralen Theiles der Insel liegen die Landschaf- 
ten Ankova und Ibara und die Gebiete der Betsil&o und Antsianaka, 
auf der zweiten, niedereren, östlichen Hochebene finden sich besonders 
die Wohnsilze der Antanvarts und Bezonzons in der Landschaft Ankay. 
Der Küstensaum bleibt im südlicheren Theile bis zum 15° 8. Br. ein- 
fürmig, in dem nördlicheren dagegen bietet er eine grosse Anzahl zum 
Theil sehr grosser Baien dar. 

In geognostischer Beziehung erwähne ich nur, dass Spuren einsli- 
ger vulkanischer Thäligkeit genug vorhanden sind und es auch nicht 
an kalten und warmen Mineralquellen fehlt; erstere finden sich beson- 
ders im südöstlichen Theile der Insel, aber die bekanntesten entsprin- 
gen zwischen Tamstare und Tananarivo in ihrem östlichen Theile. Es 
sind Schwefel- oder Eisen(?)- Thermen von 50°’—60° Wärme, Bei 
den Betsilöo ünden sich mech andere Mineralquellen, ebenfalls zum 
Theil Thermen, die nebst Kochsalz Kohlenssure enthalten sollen, und 
ächte Salzquellen, 

Das Klima ist höchst verschieden; auf dem Binnenplateau von 
Ankova, demjenigen der Betsil&o und Antsianaka und in den Gebirgen 
des Inneru ist es gemässigt und gesund, in Ankova soll es sogar dem- 
jenigen von Frankreich ähnlich sein, In den Thälero von Ankora und 
denjenigen der Beisileo und Antsianaka ist die Kälte vom Jum his Sep- 
tember sehr lebhaft, im December und Januar oft stechend. Während 
des Sommers, d. h. vom October bis Mai, steigt das Thermometer auf 
29°C,, im Winter lallt es auf 4°C. Häufig geht das Thermometer 
auf der Hochebene his auf 0°C. herab, und die Ankaratraberge sollen 
sich selbst mit Schnee bedecken. Hagel füllt in den Gebirgen oft in 
grosser Menge. — In den Nachen Küstenstrichen herrscht drückende 
Hitze, besonders an der Ösiseito der Insel, bis auf 10 Siunden in's 
Innere. An der Ösiküste giebt es zwei Jahreszeiten; die „gute* he- 
ginnt im Mai und endigt gegen die Mitte des Octobers; die Hitze ist 
dann gemässigt; während des Tages wehen sehr starke Brisen, welche 
die Luft erfrischen. Die „schlechte* Jahreszeit beginnt gegen Ende 
Octobers und dauert bis gegen Ende Aprıils. 
sundesie Jahreszeit ist im Januar, Februar und März; die Gewitterregen 
veranlassen dann Ueberschwemmungen. Nord- und Nordostwind herr- 
schen jetzt vor; sie sind schwach und werden von Windstillen unter- 
brochen. Die Hitze, deren Intensität durch nichts gemildert wird, ent- 


Die heisseste und unge- | 


wickelt dann aus den ungeheuren Sümpfen Missınen, welche die Seewinde, 
die sich an den Terrassen des Binnenlandes aufstauen, nicht hinweg- 
führen können. Aber auch die Nordwestseite ist sumpfig. — Die aus 
diesen Sumpfen sich entwickelnden Miasmen erzeugen namentlich bei 
den Bursp4ern, selbst nach kurzem Aufenthalte, aber auch bei den 
Bewohnern des Innern, die bösartigen Madagaskarfieber, die der Insel 
Madagaskar den Namen „Kirchhof der Europier* verschaffte. — Viel 
gesunder ist der Westrand der Insel. Vom October bis April weht 
Iier beständig die Nordosibrise; den übrigen Theil des Jahres herrscht 
der Südwestwind vom Mittag bis Abend, der Südostwind Nachts, der 
Ostwind am Morgen. — Am gesundesten ist der Nordrand der Insel, 
wo sich keine Sümpfe und waldlosen Platenu's vorfinden, nelst dem 
his 4000 Fuss sich über dos Meer erhebenden Binnenplateau, wo die 
Bevölkerung ein kräftiges und hohes Alter erreicht. 

Die Höhe des Binnenplateau's veranlasst sehr häufige und starke 
Niederschläge, weswegen auch die Insel an liessenden Gewässern sehr 
reieh ist. Nicht minder reich ist sie an grossen und schönen Seen. 
Zuweilen verwüsten auch die auf Mauritius und Bourbon herrschenden 
Orkane den unter der Breite dieser Inseln gelegenen Theil von Madagaskar, 

Die klimatischen Verhältnisse in Verbindung mit dem grösstentheils 
ausgezeichnet fruchtbaren Boden an den Abfällen des Binnenlandes, und 
namentlich in den Thälern, haben die Bildung einer höchst üppigen 
Vegetation zur Folge gehalt, die besonders in den Küstenstrichen von 
wunderbarer Mannigfaltigkeit is. Die dichtesten Urwaldungen erfüllen 
noch immer den grössten Theil der Insel, und nur die von rollen, 
eisenreichen Thonen bedeckten, centralen Hochebenen sind pllanzen- 
Armer und weniger ergiebig. Die Flora vereinigt aber melır den Cha- 
rakter derjenigen des Caplandes und der tropischen, als dass sie aus- 
schliesslich denjenigen der benachbarten Küste des afrikanischen Continents 
hatte. Nur in den sumpligen und heissen Küstenstrichen herrscht die 
rein tropische Flora vor, in den höheren Theilen hingegen die alpinische. 

Auch an Tieren ist Madagaskar reich; doch fehlen die Dickhäuter 
und grossen Raubthiere des Continentes, an deren Stelle die Alfengat- 
tung Maki, ausgezeichnetes Rindvieh, Schafe mit Feutschwänzen, wilde 
Bufel und wilde Schweine Lreten. Ausserdem giebt es ungeheure 
Schlangen, sehr grosse Krokodile in grosser Zahl, prachtvoll gefiederte 
Vögel, herrliche Schmetterlinge, Seidenraupen, Cochenille. Flüsse und 
Meer sind mit zahlreichen Fischen bevölkert; an den Küsten werden 
Walltische gejagt. 

Die Zahl der Einwohner nimmt man gewöhnlich zu 4',, Millionen 
an. Sie iheilen sich zwar in 25—27 grössere und kleinere Stämme, 
gehören aber ihrem Ursprunge nach nur zwei Hauptvwülkern an. Die 
Bevölkerung der Binnenhochebene hat in Sprache, Kürperbildung und 
Hautfarbe ganz den Charukter der Malayen, ist klein, zierlich gebaut, 
hat eine olivenfarbige, selbst noch hellere Haut, als die Südeuropäer, 
starke Unterlippe und theils schwarzes, schlichtes Haar, wie die Hovas, 
theils, wie die Betsil&o’s, Belsimisarakas und Betunimena, wollig ge- 
kräuseltes Naar; sie ist thütiger und cirilisirter, als der übrige Theil 
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bis 19815 von James Lewis mit einem Kostenaufwande von 100,000 
Liv. Sterl. in St. Georges Fields erbauten berühmten, eine Zeit lang 
selbst berüchtigten Bethlehem Hospital. Diese Anstalt verdient ın 
Folge der Reformen, welche die vom Parlamente niedergeseizte Unter- 
suchungs-Commission in ihr zu Wege gebracht, das Pradicat „tadellos“. 
Die Behandlung der Patienten ist eben so mild wie aufmerksam, die 
Diut äusserst aweckenisprechend, und die geistige und leibliche Pflege 
der Patienten höchst sachkundigen Münnern anvertraut, Hausarzt ist 
Dr. Huth, Surgeon Dr. Lawrenee. Das Haus beherbergt gegen 500 
Patienten, die in den drei Stockwerken wit geriurnigen Galerien äusserst 
eomfortabel untergebracht sind. Die grossen Säle dienen Jen ruhigeren 
Iren als Zusammenkunftsort und Speisesaal, für die strenger zu beauf- 
sichtigenden findet man kleinere Säle und die einzelnen Schlafzellen. 
Das Publicum des Hospitals reerutirt sich meist aus den Mittelklassen, 
die reichen Patienten kommen in die zahlreichen Privat-Irrenhäuser, 
deren bekannteste Honton-house, Wlite-house und Beihnal-house sind. 
Jede Grafschaft Englands muss ein Asyl für Geisteskranke halten uni 
alle Armen in diese County-houses unentgeltlich aufnehmen. Die Asyle 


für Middlesex-Hanwell und Coiney Hatch enthalten allein jedes fast | 
1000 Patienten, ein Beweis, wie zahlreicher Verwirrung die Köpfe der | 


armen Engländer unterliegen. Die Soldaten haben ihre eigene Anstalt, 
Military Asylaum. — In Beihlem durſen heilbare Kranke nicht über ein 


Jahr detinirt werden, sie werden sonst auf Kosten der Angehörigen in | 


ein Privat-Irrenliaus untergebracht. In der Eintrittshalle des Hospitals 
sieht ınan zwei colossale Statuen, die Manie und die Melancholie, von 
Gabriel Cibber; so ergreifend auch der Eindruck dieser Kunstwerke ist, 
so scheint ein derartiges „plastisches Programm* im Entr&e des Hauses 
doch für den klarer fühlenden Bewohner des Hauses mehr oder minder 
verleizend. Abgesehen von dieser Verletzung der Seele, findet man 





aber den Verletzungen des Körpers durch mehrere Zimmer des Hauses, 
deren Winde mit Kork und Gummi «lastieum verschaalt sind und zur 
Aufnahme von Tobstichtigen dienen, Ausserst zweckmässig vorgebeugt. — 
Hier, wie in den Pariser analogen Instituten, bildet die geistige und 
körperliche Diätetik nebst zahlreicher Benutzung von Biufern den Haupt- 
factor der Behandlung; es finden sich Pianos, Billards, Bibliotheken ete., 
und nur wenig Gegenstände erinnern an ein Irrenhaus. Das Hospital 
erfordert einen jährlichen Kostenaufwand von eirca 25,000 Liv. St. — 
Unmöglich können wir den, wenn gleich nur lackenhaften Ueber- 
blick der Londoner Hospitäler schliessen, ohne eines Instituts Erwäh- 
nung zu (hun, das für die 30,000 deutschen Einwohner Londons vom 
grössten Interesse, theilweise auch von den wohlthätigsten Folgen ge- 
worden ist, -— wir meinen das German Hospital in Dalston, einer 
gerade von deutschen Arbeitern zahlreich berülkerten Vorstadt Londons. 
Selten hat wohl ein Kind so noble und aristokratische Pathen besessen, 
als dieser Sprössling der Götlin Charitas, unter denen wir nur die Kö- 
nigin von England, Prinz Albert, die Könige von Preussen, Hannover, 
Baiern, den Grossfürsten Constantin und viele Prinzen und Fürsten des 
Continents und Englands erwähnen, und zwar erscheinen dieselben all- 
jährlich an dem Wiegenfeste des Hospitals mit gefüllten, viele Pfunde 
schweren Händen wieder, Nur solch vielseitiger Liberalität ıst es mög- 
lich geworden, dass das deutsche Hospital im Jahre 1855 circa 800 
In-patients und 8000 Out-patients Rath und Hülfe angedeihen lassen 
konnte, und dafür eine Summe von fast 4000 Liv. St. verausgabte. In 
dem Decennium seit Eröffnung des Hospitals hat dies Institut 50,000 
Kranke theils in, ıiheils ausser dem Hause verpfegt, — wahrlich ein 
erkebendes Resultäl, wenn man bedenkt, wieriel Hunderte von in London 
lebenden Deutschen einerseils in Armuth von ihrer Hände Arbeit leben, 
daher durch Erkrankung temporär erwerbsunfähig werden, anderseits 


der Bevölkerung. Zu ihr gehören vorzugsweise die Hovas, die jetzt 
in ganz Madagaskar herrschen. Auf der Ostafrika zugewandten Seite 
wohnen Voölkerstimme von ausschliesslich afrikanischer Race, und zwar 
von entschiedenem Kaffercharakter. Dazu gehören hesonders der grosse 
Stamm der Sakalavas, der fast drei Viertheile der Insel einnimmt, die 
Antsianska und Antankari. Frühere Einwanderungen von Arabern und 
Suaheli im nüärdlichen und sudüstlichen Theile der Insel scheinen man- 
nigfache Veränderungen in den physischen Verhältnissen der früheren 
einheimischen Bevölkerung veranlasst zu haben. 

Nossi Be, Nossi Cumba, Nossi Mitsiou und Nossi Fali liegen am 
Nordwestrande Madagaskars und sind seit 1841 im Besitze der Fran- 
zosen. Sie wurden seitdem als Zullachtsorte der Sakalavas, die sich 
bierher unter den Schutz der Franzosen begaben, um dem Joche der 
Horas zu entgehen, wichtig. In nosologisch-geographischer Beziehung 
habe ich nichts von ihnen zu berichten, daher ich mich auch über ihre 
Beschaffenheit und Klima nicht weiter einlassen will. 

Nossi Ibrahim dagegen ist für uns wichliger, Es ist das Jie Ile 
St. Marie der Franzosen. Diese Insel ist 9 Meilen lang, 2", Meilen 
breit, bergig und sumpfig, feucht, heiss, aber wenig fruchtbar. 

Soriel über den Archipel von Madagaskar in geographischer und 
eihnographischer Beziehung, soweit es zum Versländnisse unserer noso- 
logisch-geographischen Mittheilungen erforderlich ist, zu denen wir uns 
nun wenden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Behandlung der penelrirenden Bauchwunden. 
Von 


Dr. B. Beck, 
Grossherzog). Badischem Regimenis- Arzte in Rastant. 


Sowohl in meiner Schrii über die Schusswunden, als in meinem 
Aufsatze: „Versuche über die Neilungsfihigkeit der Darmwunden, über 
Darmnaht und Bildung eines künstlichen Afters“ (Mlustr. med. Zig. 
11. Bd. pag. 142.) habe ich mich bereits über das bei eindringenden 
Bauchwunden einzuhaltende Verfahren ausgesprochen. 

Nach meiner Ansicht sollte nämlich hei einfach eindringenden 
Wunden, bei solchen mit Darmverletzung jedoch ohne Vorfall, oder 
bei Zurückbleiben eines fremien Körpers, wenn die Wunde der Unter- 
suchung nicht leicht zugänglich und nicht kurz vorher gesetzt ist, der 
fremde Körper ohne Mühe gefasst werden könnte, der Arzt von jeder 
näheren Exploration des Wundkanals abstehen und vur die unrermeid- 
liche entzündliche Reaction, die Peritonitis ele, in geeigneter Weise be- 
kämpfen, weil durch Einführung des Fingers, vielmehr noch von In- 
strumenlen eine deue Reizung bewirkt, bereits gebildete Adlıasionen 
gelöst, mit einem Worte mehr geschadet als Nutzen gebracht würde. 

Entschieden habe ich mich gegen Jen von Baudens und Andern 


empfohlenen Rath, die fremden Körper in der Unterleibshühle selbst 
aufzusuchen, erklart, und die Nachiheile eines solchen Verfahrens, wel- 
ehes in einzelnen Fällen vielleicht auch ungestraft angewendet wurde, 
herausgehoben. 

Grosse Ruhe, einfacher Verband, Eiscompressen über den ganzen 
Unterleib, Biutentziehungen, sowohl örtliche als allgemeine, innerliche 
Gaben von Opium um die Dewegungen des Darmes zu hemmen, das 
Erbrechen zu müssigen und das Gemath zu beruhigen, Eisstücke in 
den Mund oder kühlende Limonale zum Löschen des Durstes und ein- 
fache Brühen in kleiner Quantität können allein die durch eine Unter- 
leibsentzündung drohende Gefahr beseitigen und der Natur die Möglich- 
keit zur Verklebung und Abschliessung der Wunde im Innern bieten. 

Grössere Thäligkeit verlangte ich dagegen vom Wundarzte bei 
Trennung des Darm mit Vorfall, In solchen Fällen befürdert ein zu 
passives Verhalten des Chirurgen oft den schlechten Ausgang. Hier 
kann die Darınnaht oder die Aulegung eines künstlichen Afters Vortheile 
bringen. Da ich hierüber am Menschen keine Erfahrungen sammeln 
konnte und Jieser Gegenstand mich sehr interessirte, so habe ich vor 
einigen Jahren mehrere Versuche an Thieren gemacht und durch die- 
selben die Nützlichkeit solcher operativen Eingriffe kennen gelernt. So- 
woll über die Art und Weise des Heilungsprocesses, über die Ab- 
schliessung des Wundkanals von den benachbarten Theilen, als auch 
uber die Zweckmässigkeit der einfachen Knopfnaht, welche unbelingt 
der anderen complieirleren vorzuziehen ist, sowie über ılıe Anlegung 
des künstlichen Alters erhielt ich den erwünschten Aufschluss. 

Seither ist mir auch ein Fall hekannt geworden, in welchem ein 
mit der operativen Chirurgie sehr vertrauter College bei einer zuerst 
einfachen, dann aber durch das zweckwidrige Verfahren anderer Aerzte 
complieirt gemachten Darmwunde mit dem überraschenidsten Erfolge 
durch die Anlegung der Naht das Leben rettete uni völlige Heilung 
bewirkte. Da der mir befreundeie College seine Beobachtung selbst 
veröffentlichen wird, so kann ich demselben nicht vorgreifen, die nihe- 
ren Verhältnisse nicht mitiheilen, sondern hier nur auf das gute Re- 
sultat der Darmnaht aufmerksam machen, 

Ueber die Heilung des künstlichen Afters hat gleichfalls in der 
neuesten Zeit in der Wiener Wochenschrift Schuh sehr Günstiges 
berichtet und dürften dessen Erfahrungen meinen früheren Vorschlag, 
schr durchlöcherte vorgefällene Darmschlingen abzutragen, somit einen 
künstlichen After zn bilden und später denselben wieder zuzuheilen, 
einige Geltung verschaffen. 

Die Grundsätze, welche mich bis jetzt bei Behandlung von pene- 
trirenden Bauchwunden leiteten, sind allerdings keine neuen. Schon 
viele Wundärzte haben sie in Anwendung gebracht, und mancher der- 
selben durfte deshalb glauben, dass es ganz unnötig sei auf dieselben 
wieder hinzuweisen. Eine solche Ansicht wäre aber nicht gereclhit- 
fertigt, weil noch häußg, ja nur zu häufig bei derartigen Verwundungen 
auf die unzweckmässigste Weise verfahren wird und noch immer be- 
leidigende Exploration des Wundkanals, unnöthige Extractionsversuche, 








gerade gesundheitswidrigen Beschäftigungen obliegen in Zuckersiedereien, 
Färbereien, Gerbereien u. dergl. Fanden diese arınen Verlassenen auch 
wohl theilweise in englischen Hospitälern Unterkommen, so vermochten 
sie doch oft nicht sich genügend zu verständigen, und enibehrien jedes 
Comforts und trüstlichen Zuspruchs von Landsleuten, Im German Hospital 
sind sämmtliche Angestellte geborene Deutsche und die trefflichen Kranken- 
wärterinnen sind aus der Diakonissinnen- Anstalt zu Kaiserawerth. — 
Die Aufnahme in's Hospital wird in der liberalsten und tolerantesien 
Weise in's Werk gesetzt: deutsche Nationalität und Mangel genügender 
Hulfsmittel genügt dafür; bei englischen Patienten, welche die Anstalt 
gleichfalls nicht zurückweist, bedarf es des Empfehlungshriefes eines 
Governors des Hospitals, Aerzte des Hospitals sind Dr. Sutro und 
H. Weber, Wundarzt Dr. deMeric und Resident Physician der üusserst 
liebenswürdige Dr. George Lichtenberg. Die Anstalt enthält circa 
40 Betten für männliche Patienten in 4 geräumigen Sölen, einige Zim- 
mer für weibliche Kranke und in dem sogenannten Sanatorium Privat- 
zimmer für zahlende Kranke, die hier gegen eine wöchentliche Ver- 
gütigung von 1—2 Liv. St. sorgsame ärstliche und distetische Pflege 
finden, wie sie in der grossen Weltstadt wohl nicht hesser zu erlangen 
ist. Poliklinischen Kranken wird theils von Seiten des Hospitals aus 
dessen Apolheke zu gewissen Stunden unentgeltlicher ärztlicher Rath 
und Medicamente ertheilt, Iheils von zwei am westlichen und üstlichen 
Ende Londons zu dem Zweck begründeten Dispensary's. Eine einfache 
Kapelle und ein eigens angeslellter protestanlischer Geistlicher ent- 
sprechen dem bei allen englischen Institulionen ja so sehr in den Vor- 
dergrund iretenden religiösen Bedürfnisse. — Grosses Verdienst um die 
Begründung und Dotirung des deutschen Hospitals gehührt dem Künig 
von Preussen, der sich aufs Liberalate hei dessen Constituirung bethei- 
ligt hat, weshalb die Eröffnung und alljährige Feier seines Bestehens 


auch an Jessen Geburtstage stattfindet, — so wie dem Herzog von 
Cambridge, der durch alljährlich unter seinem Vorsitze veranstaltete 
Festessen die jährlichen Einnahmen des Hauses oft über 1000 Liv. St. 
hereicherte. — Die Behandlung folgt den Regeln moderner deutscher 
Wissenschaft, zieht die Chemie und das Mikroskop diagnostisch zu Hulfe 
und liefert erfreuliche Ihgrapeutische Resultate. Die Entziehung des 
hulfiosen Patienten aus Noth und Unreinlichkeit und sein Versetzen in 
ein reines Beil, gule Luft bei zweckentsprechender Diät leisten ja schon 
an und für sich erstaunlich viel; bringt man dazu noch das Wohl- 
Ihuende des deutsch-nalionalen Elementes, das den Kranken hier all- 
seilig mit conlinentaler Gemüthlichkeit umgiebt, mit in Anschlag, #0 
kann man nicht umhin, diesem so Uheraus segensreichen Tastitute eine 
gedeihliche Zukunft zu wünschen. — 

Da die Zabl der durch Privatleute iheila begründeten, ıheils er- 
haltenen Institute zur Piege Körper- und Geisteskranker, zur Unter- 
stülzung Armer und Bedürftiger, zur Besserung Gefallener und Erziehung 
von Kindern die Zulfer 2000 übersteigt, so dürfte es wohl auch dem 
der Londoner Detailrerhältnisse möglichst Kundigen unmöglich sein, eine 
vollkommene Aufzählung dieser Institute zu veranstalten: so milssten 
wir z.B. noch unter den Hospitülern das Middleser, Free, Westminster, 
Charingeross, Small-Pox Haspital ete. erwähnen, so wie die dem Ac- 
eouchement und der Pilege schwangerer Frauen gewidmelen Queen 
Charlotte's, British, City of London, General, Bayswater Lying in — 
Hospital. Ebensoweug dürfen die Blinden- und Tauhstummenanstalt, 
die Institution for the imdigent Blind und das Deal and Dumb Asylum 
übergangen werden, deren erstere 70, letztere 300 Kinder aufaimmt; 
allein alle diese Anstalten bieten in der Art der Durchführung ihrer 
humanen Tendenzen keine specifischen Unterschiede von andern Lin- 
dern dar; die Blinden lernen auch hier das Korb- und Mattenlechten, 


ferner der Salpeter, das Ricinusöl, Calomel, Kiystire, warme aromali- 
sche Ueberschläge in das erste Treffen der ärztlichen Hülfsmittel ge- 
stellt werden. 

Nach meiner Ueherzeugung ist es kein Zeitverlust auf erprobte 
Grundsätze, damit dieselben nach und nach Gemeingut werden, wieder- 
holt aufmerksam zu machen. Wie der Mann sein Handeln auf eine 
feste Grundlage stützt, so muss sich auch der Chirurg an bewährte 
Maximen halten um nicht der Spielball des Zufalles zu werden. 

Zum Beweise des Gesagten theile ich jetzt eine in jüngster Zeit 
gemachte Beobachtung mit, in welcher bei einer in den Unterleib ein- 
dringenden Schusswunde mit starker Reizung (vielleicht selhst Ver- 
letzung?) des Darms und Zurückbleiben des Projectils im Kanale das 
richtige Urztliche Handeln vollkommene Heilung bewirkte. 

Am 4. October 1856 um die Mittagszeit, bei Veranlassung stall- 
findender Feierlichkeiten wegen der Durchreise Sr. k. Hoheit des Gross- 
herzogs Friedrich und der Grossherzogin Louise, wurde A. M., Ratlıs- 
diener einer benachbarten Gemeinde, welcher die Ahfenerung der Böller 
zu besorgen hatte, in der Art verwundet, dass ein Stück des auf die 
Ladung gesetzten hölzernen Pfropfes demselben in der rechten Unter- 
bauchgegend in die Unterleibshöhle geschleudert wurde. Der fremde 
Körper durchdrang die Kleidung des Verwundeien und hinterliess in 
derselben eine Oeffnung von der Grösse eines 10-Kreuzerstücks. Das 
Loch in dem Hemd hatte an dem inneren Rande ein gefranztes An- 
sehen, die Wunde am Körper selbst stellte von Anfang an eine läng- 
liche, '/, Zoll grosse Oelfnung dar. Der Biutrerlust war kein bedeu- 
tender und der Verletzte, ein kräftiger, wenn auch nicht korpulenter, 
junger Mann von 34 Jahren, konnte sich zu Fuss zu dem Arzte des 
Ortes begeben, um geeignete Hulfe zu suchen. 

Als derselbe bei dem Arzte ankam, war von Sichtbarkeit eines 
fremden Körpers keine Rede, beim Zufühlen mit dem blossen Finger 
konnte aber das Vorhandensein eines solchen in der Tiefe, in schiefer 
Richtung nach innen und unten erkannt werden. Da der Verwundete 
in Folge der Schmerzen, den langen Weg mit geheugtem Öberleibe 
zu Fass zurückgelegt hatte, so darf wohl angenommen werden, dass 
der fremde Körper hierdurch noch tiefer in den Unterleib hineingepresst 
wurde. Unter diesen Umständen brachte man den Verwundeten in 
seine Behausung und allsobald zu Bett. Er musste eine horizontale, 
ruhige Lage einnehmen und nach Beiziehung eines Wundarztes, ver- 
suchte man nochmals durch vorsichtiges Sondiren sich des eingedrun- 
genen Holzstückes, sowie seiner Lage zu vergewissern, stand aber bald 
ab, weil die Schmerzen sich vergrüsserten, sich über den ganzen Unter- 
leib ausbreiteten, alle Erscheinungen einer beträchtlichen Reizung, selbst 
Entzündung sich bemerkbar wächten. Die von dem Arzte eingeschla- 
gene Behandlung war nun folgende: 

Auf den Unterleib applicirte man eine Anzahl Blutegel (14 Stück), 
legte nach stattgehabter gehöriger Nachblutung fortwährend kalte Ueber- 
schlöge über den Leib, reichte innerlich dem Kranken eine kühlende 
Arznei von Sulpeter und setzte ein Klystier von Ricinusöl. Da der Ver- 






das Schneider- und Schuhmacherhandwerk, während die Taubslummen 
in einer versländlichen Zeichensprache, im Schreiben und so viel als 
möglich auch im Lesen instruirt werden. Das unter dem Schulz der 
Königin stehende London Orphan Asylum beschäfigt sich mit der Er- 
ziehung von 400 Waisenkindern, und sucht sie später in geeigneter 
Weise zu placiren; das Foundling-Hospital, Findelhass, ursprüng- 
lich das Werk eines englischen Capitains, später durch Privatbeiträge 
auf eine beträchtliche Jahresrenle gesteigert, nimmt eirca 500 Kinder 
auf, aber unter wesentlich erschwerteren Bedingungen, als das analoge 
° Pariser Institut, 

Erwähnen wir endlich noch des Magdalenen-Hospitals in 
Blackfriors Road, das den sittlich Gefallenen die Anleitung zur Rück- 
kehr auf den Pfad der Tugend und die Mittel zu späterem ehrlichen 
Fortkommen bietet — leider nicht ohne fast allzuviel religiöse Ein- 
mischung, deren übermässiges Geltendmachen auch nach unseren Ham- 
burger Erfahrungen in den anfangs nur schwacher Besserung fähigen 
jungen Gemüthern leicht Hypokrisie erzeugt. Immerhin ist es ein ge- 
waltiges Resultat, dass diese Anstalt alljährlich zwischen 800 und 900 
Mädchen auf den Weg der Tugend zurückführt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Carlsbad im Winter. 


Carlsbad, den 5. Beebr. 1856. 

Es ist allerdings wahr, Carlsbad im Winter ist nicht Carlsbad im 
Sommer. Es ist allerdings im Wintercostum nicht so elegant, nicht 
so amtsant, als es für Manchen vielleicht in seinem reichen, reizenden 
Sommerschmuck erscheint, Namentlich erscheint es gewiss Manchem 
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wundete über heftige Schmerzen ın der Blasengegend klagte, dieselbe 
auch anſing gespannt und aufgetrieben zu werden, so wurde fürsorg- 
lich die Blase mittelst des Katheters entleert. Das dittetische Regimen 
bestand in einfachen Brühen. 

Gegen Abend zeigten sich hei Jem Patienten folgende Erschei- 
nungen: 

Schwindelgefühl beim Aufrichten, Appetitlosigkeit, zunehmende 
Gespanntheit und Aufgetriebenheit des Unterleibs, grüssere Schmerz- 
haftigkeit in der Unterleibsgegend, der Puls frequont, gespannt, voll, 
die Zungenspilze gerüthel, die Wurzel mit Schleim belegt. Der Harn 
war ziemlich klar, nicht mit Blut gemischt, Stuhl noch keiner einge- 
treten, Sieben Stunden nach der Verletzung verschrieb der ordinirende 
Arst eine Emulsion von Rieinusöl und Mannasyrup stündlich 1 Löffel 
voll zu nehmen, Beim Begion der Nacht gewannen aber die Zufälle des 
Patienten an Intensität, insbesondere waren es die Erscheinungen von 
erschwertem Alhmen, vermehrter Bauchauftreibung und vergrüsserter 
Schmerzhaftigkeit des ganzen Unterleibes bis zur Regio epigastrica hin- 
auf, Diese Verschlimmerung bestimmte nun den ordinirenden Arzt, mich 
um Mitternacht in den 2 Stunden von der Festung enifernlen Urt rufen 
zu lassen. 

Morgens nach 3 Uhr kam ich bei dem meiner wit Sehnsucht har- 
renden Verwundeten an und traf denselben in folgendem Zustande: 
2 Zoll von der rechten Spina anterior "superior ossis (lei nach 
innen, 8 Linien über dem Poupartl'schen Bande in der gleichen Richtung 
mit dem Verlaufe der rt. iliaca erterna zeigte sich eine "4 Zoll 
lange Wunde, deren Ränder beinahe scharf geschnitten und nicht stark 
gequetscht waren. Die Wunde selbst war bereits durch plastische 
Lyrmphe verklebt und beim Befühlen ihrer Umgebung, welches, da die 
Bauchdecken nicht massenhaft und nicht geschwollen waren, leicht ge- 
schehen konnte, liess sich an keiner Stelle die Anwesenheit eines frem- 
den Körpers im Bereiche der äusseren Weichtheile erkennen. Trolz 
der allseitigen Aufforderung, den Wundkanal selbst zu untersuchen und 
das Projectil zu entfernen, konnte ich mich nicht hiezu verstehen, weil 
alle Erscheinungen einer penelrirenden Unterleibswunde nebst einer in- 
tensiven Bauchfellentzuindung zugegen waren, Die Trennung der be- 
reils gebildeten Verklebung, das Eindringen in den Wundkanal und 
fruchtlose Versuche, das Projectil zu fassen, hätten unfehlbar den schlimm- 
sten Ausgang herbeigeführt. Schon im Gesichte des Verwundeten war 
sein gefährlicher Zustand zu erkennen, es bestand der ängstliche und 
Schmerz verkündende Ausdruck in den Gesichtszügen, die Augen be- 
wegten sich unstät. Die Haut des Gesichtes war echaufürt und ge- 
rölhet, die Zunge war roth, heiss, an ihrer Wurzel mit gelbem, kle- 
hrigem Schleim bedeckt, unsäglicher Durst quälte den Kranken. Die 
Atmung war rasch und kurz, sehr erschwert, der Leih gespannt, auf- 
getrieben, in der ganzen Unterhauchgegend Yusserst schmerzhaft, auch 
war der Percussinnsion unterlialb des Nahels bis zum linken Darmbein- 
kamm matt, oberhalb Iympanitisch. Ner Puls fühlte sich schr frequent, 
gereizt und ziemlich gespannt an, die Haut des Körpers, auch jene 





so, der die fsshionabelen Vergnügungen und Ergötzlichkeiten der „haute 
rol&e* liebt und sucht — aber für den, der diese Divertissements we- 
niger liebt, weil sie auch gar vieles Volaille und selbst manche Vo- 
leurs und sonstigen Train und Tross der grossen Welt anlacken, für 
einen solchen bietet Carlsbad auch im Winter manche Annehmlich- 
keiten — mehr Vorzüge vielleicht, namentlich in Bezug auf manche 
krankhafte Zustände, als selbst Carlsbad im Sommer. Denn auch Carls- 
bad im Winter hat seine Sonnenseilen, wenn ich auch zugehen 
will, dass manche seiner Schattenseiten dunkler hervortreten und 
unangenehmer fühlbar werden, als im Sommer, wo Einem ein Bischen 
kuhle Nacht und ein wenig dunkler Schalten, des Contrastes von so 
viel Glanz und Wärme des Tages wegen, fast ganz willkommen erschei- 
nen mag. Dafür werden aber auch die Annehmlichkeiten der Sonnen- 
seiten des winterlichen Carlsbad wieder um so wohlthuender und gewiss 
dankbarer empfunden, als im sommerlichen „High-life“ der Saison. 
Und es fehlt wahrlich nicht an recht sehönen, freundlich erwär- 
menden und belebenden Sonnenblicken im winterlichen Leben hier! 
Es lebt ein kleiner — („klein* und „gross“ sind immer relative Be- 
eriffe, daher diese Bezeichnung vielleicht nicht jeder Auffassung nach 
als die richtige erscheinen mag) — ein kleiner Kreis von gebildeten, 
tüchtigen Menschen hier, in welchen aufgenommen, und zu deren ge- 
selligen Freuden, mit der den liebenswürdigen Bewohnern Carlsbads 
eigenen freundlichen Gastlichkeit zugelassen, der Fremde gewiss leicht 
und gern vergisst, dass es im winterlichen Reviere Carlsbads an den 
Blumen und Rluthen fehlt, an denen im Sommer das liebliche hiesige 
Thal so reich ist, und, dass man sich nicht einmal mit Faust darüber 
trösten kann, indem man „geputzte Menschen* dafür nimmt; denn aller- 
dings fehlts auch an diesen hier im Winter: — an jenen geputzten 
Menschen, die wie schöne Blumen sind, — schüne Blumen, die aber 


der unteren Extremiläten, besass eben noch anomale Temperatur. Alles 
liess auf eine in steiler Zunahme begriffene Unterleibsentzundung in 
Folge des Eindringens des Projectils in die Bauchhöhle, mit gleich- 
zeitiger Reizung, vielleicht selhst mit Verletzung des in der Richtung 
der Wunde gelagerten Blinddarms oder in denselben sich einsenkenden 
Dunndarnıs schliessen. An die Trennung eines grüsseren Gefüsses und 
an eine slaltgehabte innere Blutung konnte, da alle Symptome fehlten, 
nicht gedacht werden. Für das Eindringen der Wunde in die Bauch- 
höhle sprechen: Die Besichtigung der Kleidungsstücke, die Kenntniss 
der so nahen Distanz (4 Fuss), in welcher der fremde Körper mit der 
heftigsten Gewalt in den Leib geschleudert wurde, «die beinahe augen- 
blieklich nach der Verletzung aufıretende Reizung und Entzlindung, 
welche sich von Stunde zu Stunde mehr steigerle. Mit aller Sicher- 
heit musste angenommen werden, dass das gewiss nicht unbedeutende 
Projeetil, welches nur an der tiefsten Stelle des ia den nicht dicken 
Bauckdecken sich befindenden Wundkanales anfänglich noch gefühlt 
werden konnte, den Bauchfellsack erüffner habe. Ob der fremde Kör- 
per den Blind- ader Dünndarm durch Berührung nur gereizt oder wirk- 
lich verwundet habe, konnte nicht mit Bestimmiheit ausgesprochen 
werden; jedenfalls dürfte der Austritt des Darminhaltes ein geringer ge- 
wesen sein, da kein kalter klebriger Schweiss die Haut hedeckte, der 
Puls noch seine volle Kraft besass, auch die Extremitäten warm waren 
und der Vebergang der Eutzundung in Lähmung noch nicht so nahe stand. 

Die Möglichkeit, der intensiven Bauchfellentzundung Herr zu wer- 
den, war deshalb noch gegeben. Um dies zu bewirken, war es gewiss 
sehr nöthig, das Gemüth ıes Patienten zu beruhigen, ihm Hoffnung 
einzuflüssen, dessen Leib in eine ganz ruhige Lage zu briogen, die 
Wunde nicht zu reizen, die Bewegungen des Darmes zu sistiren, damit, 
wenn eine Darmverleizung bestände, kein weiterer Erguss stallinden 
könnte, den Blutzufuss zu beschränken, die Exsulalion dalurch zu ver- 
mindern und so viel als möglich die Umwandlung des Ergossenen in 
Eiler zu verbüten, die Organisation des Ausgeschwitzten und hierdurch 
die Ahschliessung des Wundkanals zu befördern. Ans diesem Grunde 
wurde die Wunde mit in Wasser getauchter Charpie bedeckt, wurde 
das Auflegen von Eiscompressen über den ganzen Unterleib (alle 5 Mi- 
nuten erneuert) angeordnet '); ferner liess ich augenblicklich 4 Unten 
Blat, bis der Puls weniger gereizt war und sich weicher anfühlte. In- 
nerlich wurde en Eibiselslecoer mit 30 Tropfen Opiumtinelur halb- 
ständlich 1 Löffel zu nehmen gereicht, Gegen den so heftigen Durst 
erhielt der Kranke Eisstücke in den Mund und mit Eis versetzte Limo- 
nade, das Reichen einiger Löffel voll einfacher Rahm- oder Schleim- 
brühen wurde gleichfalls gestattet. 

Dem behandelnden Arzte Irug ich auf, wie sich der Puls heben 


N Rei dieser Urlegenheit empfand ich wieier sehr den Vebeisiand, dass die 
Gemeinden keine eigenen Eiskeller besitzen: schon so hünllg habe ich darauf 
aufmerksam gemacht, und #0 leicht liesse sich diese wohlibätige Einrichtung 
in's Leben rufen. Hüte mir nicht unser Eiskeller in der Festung zu Gebote 
gestanden, ich wüsste nicht, ob der Verwundete noch leben würde. 


würde, die Entzündungserscheivungen wiederum aufflackerten, alsogleich 
eine Venäseclion von 8— 10 Unzen zu machen. 

In der vorgeschriebenen Weise wurden nun pünktlich alle diese 
Mittel, auch die zweite Venäsection früh 7 Uhr in Anwendung gebracht, 
und als ich Abends den Patienten zum zweitenmal besuchte, war ich 
ingofern mit seinem Zustande zufrieden, als ich mich überzeugen konnte, 
dass die Entzündung bereits den Gulminationspunkt erreicht habe und 
es der Natur und Kunst möglich sein könnte, die Folgen derselben zu 
beseitigen. 

Der Puls war zwar noch frequent, aber nicht mehr so gereizt, 
auch nicht schwach, die Haut war warm, weich, duftend, zeigte zu 
meiner grossen Freude Neigung zum Schweiss, der Harn war zwar 
etwas salurirt, aber ohne Niederschlag, der Kopf etwas eingenommen, 
es bestand Neigung za Schlaf, deutlich sah man die Wirkung des Opiums; 
die Atmung war noch erschwert, die Zunge noch roih, der Durst sehr 
heftig, der Unterleib noch sehr gespannt, tympanitisch aufgetrieben, 
die Schmerzen blieben noch immer hefiig. Da keine Veranlassung zu 
einer abermaligen Venäseclion gegeben war, so liess ich mit den an- 
geordneten Mitteln in gleicher Weise fortfahren, namentlich empfahl ich 
das unansgesetzte Auflegen von Eiscompressen auf den Unterleib und 
das innerliche Reichen von Eis, um den Durst zu löschen; die Opium- 
miztur wurde wiederholt. 

In den nächsten 36 Stunden traten keine wesentlichen Verände- 
rungen bei dem Verwundeten auf; noch immer war die Athmung be- 
schwerlich, der Leib sehr schmerzhaft und aufgetrieben, auch stellte 
sich saures Aufstossen und Brechneigung ein. Blähungen waren einige, 
Stuhl aber keiner abgegangen, Durst und Appetitlosigkeit bestanden 
fort, die Zunge blieb noch immer roth, mit Neigung zum Trocken- 
werden, und mit gelblichem Schleim bedeckt. Die Haut dagegen war 
duftend, unter Tags stellte sich auch ein erquickender Schweiss ein 
und der zwar frequente Puls blieb weich, In der Nacht vom 3. auf 
den 4. Tag wurde das Sauer-aufstossen und der Brechreiz häufiger, 
der Geschmack im Munde wurde bitter und im Verlaufe des Tages trat 
ein Imaliges galliges Erbrechen ein. Da der Leib noch in gleicher 
Weise ausgedehnt war, der unten noch malte Percusionston die An- 
wesenheit von reichlichem Exsudate nachwies, die anderen Erscheinun- 
gen aber nicht beunruhigender wurden, so verordnete ich ein Potio 
Hireri and liess ein kleines Clyama setzen, um die im Rectum vorräthi- 
gen Kothmassen und Gasarten zu entleeren. Mit Eisüberschlägen musste 
ununterbrochen fortgefahren werden. 

Die Mittel hatten den gewünschten Erlolg. Den darauf folgenden 
Tag war Jder Zustand ein besserer. Die Athmung war freier, der Leib 
eiwas weicher, die Umgebung des Wundkanals schmerzhafter und die 
Wunde selbst fing zu eitern an, die Haut blieb weich, der Patient 
schwitzte viel am Kopf, der Harn war schleimig getrübt und auf das 
Klystier folgte spärlicher Stuhl, im Puls waren keine Veränderungen 
aufgeireten; ein leichter Decubitus am Kreuzbein wurde mit Goulard'- 
schem Wasser verbunden. 





leider nur gar zu oft nicht lieblich duften, sondern entweder gar nicht 
andere Sinne, als nur den des Auges erquicken, oder aber bisweilen 
auch alle Sinne mit giftigem Hauch, aber freilich oft verführerisch 
süssem Duft gefangennehmen, auch an solchen Blülhen, die den fern- 
stehenden Beobachter wenigstens ergützen, fehlt es allerdings im hie- 
sigen Gefilde. Aber auch nur für den Fernstehenden, denn wer, 
ich wiederhole es, das Glück hat, zu den jenem Kreise etwas näher 
Angehörigen sich zühlen zu dürfen, der wir gar manche duftende, Herz 
und Sinn erquickende Bluthe auch im Winter hier vom Zaune der Ge- 
legenheit zu pflücken wissen, und gern als Pensez und Vergissmeinnicht 
einreihen in sein Album, wo er froh und glücklich verlebte Stunden 
seines Lebens mit goldenen Leitern zu notiren pflegt, — Aber nicht 
bloss Geist und Gemüth braucht hier im Winter nicht zu verarmen 
und nicht zu verdorren, auch der Leib, der sündig-anspruchsvolte Leib, 
der aber immerhin gebieterisch fordern kann und darf, dass man auch 
seiner Rechnung trage, auch der braucht hier im Winter nicht zu 
darhen. „Im Schild* und „in den drei Fasanen*, den beiden auch 
im Winter (im heurigen wenigstens) offen gehaltenen, und — wenn 
auch vielleicht etwas minder luxuriös als im Sommer, aber doch im- 
merlin recht gut gehaltenen Gasihöfen, ausserdem auch noch in man- 
chen zu ganz behaglichen Winterquartieren gerigneten Privat-Wohnungen, 
und endlich im gemüthlichen Caf& „zum Eleplanten“, kann man allen 
denjenigen leiblichen Comfort Änden, den ein civilisirter Europäer des 
19. Jahrhunderts nun einmal nicht mehr entbehren kann, ol er gleich 
kostspielig und lästig das Leben uns ofı erschwert und unsere Em- 
pfänglichkeit für seine besseren Gaben zu nichte macht. — 

Was endlich die speeiell medieinischen „Indieationen“ und „Contra- 
indieationen* „für und gegen* Carlabad „im Winter“ angeht, so 
werden meine geehrten Herren Collegen im näheren und ferneren Aus- 





lande darüber schon hinlänglich belehrt sein, denn es ist ja, wie über- 
haupt über den Gebrauch der Mineralquellen, wie Jedem männiglich 
bekannt sein wird, so auch namentlich speciell über den Gebrauch der 
hiesigen Thermen schon so sehr Viel — und zwar unter Anderem 
freilich auch — so viel Gules und Wahres, und darum gewiss auch 
schon in weiten Kreisen Bekanntes, geschrieben worden, dass man alle 
weiteren öffentlichen Belehrungen über dies Thema füglicher Weise 


unterlassen kann. Wer aber, wie ich nun gerade bereits schon zwei- 
mal, die segensreichen, nicht dankenswerth genug zu erkennenden the- 
rapeulischen Erfolge einer Winterkur in Carlsbad am eigenen krankhaft 
verstimmten Leibe empfunden hat, der kommt in Gefahr, ein „schwär- 
merischer* Verelirer des „winterlichen* Carlsbads, und somit ein Lob- 
reiner zu werden, der leicht ın Gefahr kommt, der guten Sache, wo 
er aus reiner Liebe zur Wahrheit das Wort redet — und die er, um 
so mancher Kranken willen, die gewiss recht gut, — ja vielleicht noch 
besser im Winter als im Sommer die Kur hier gebrauchen würden, 
mit aller Kraft der reinen Ueberzeugung anpreisen möchte, — der 
leicht in Gefahr kommt, sage ich, dieser seiner guten Sache mehr zu 
schaden, als zu nutzen: — und dsrum will ich hier abbrechen, und 
lasse dies die kurze und Nüchtig hingeworfene, aber darum nicht we- 
niger innig und aufrichtig gemeinte dankerfüllte „Votirtafel“ sein, 
die ich nach gutem, altem Carlsbader Brauch, wenn auch nicht in Erz 
oder Stein gegraben und auf den Promenadewegen Carlsbads aufgestellt, 
doch aber ülfentlich an einem bescheidenen Plätzchen Ihres geehrten 
Journales anschlagen müchte. Dr. R. v. Ibell. 


Die Nacht vergiag so ziemlich ruhig, auch konnte der Verwundete 
eitweise etwas schlafen, das gallichte Erbrechen stellte sich aber am 
Tage wiederum ein und blieb erst auf die Anwendung einer Saturation 
von doppelikohlensaurem Natron mit Zitronensaft und Beimischung von 
Opiumlinctur aus; mit Eisüberschlägen musste noch pünktlich forige- 
fahren werden. Den 7. Tag nach der Verwundung war die Alhmung 
eine leichtere, der Kopf war frei, das Auge klar, die Zunge wurde 
feuchter, der Beleg mehr nach der Wurzel gedrängt, das Aufstossen 
halte sich vermindert, das Erbrechen völlig aufgehört, der Unterleib 
war in Folge son Abgang der Gasarten und theilweiser Resorption des 
Ergossenen weicher geworden, die tympanitischen Erscheinungen hatlen 
sich beträchtlich gemindert, nur empfand der Verwundete beim Ahgange 
der Blähungen in den Därmen, besonders in der unteren Bauchgegend, 
stechende Schmerzen. Beim Befühlen des Unterleihs war derselbe 
aber weniger empfindlich, die Eiterung der Wunde war mässig und 
man konnte sich überzeugen, dass es der Kunst gelungen war, die Um- 
wandlung des Exsudats in der Unterleibshöhle in Eiter zu verhindern. 
Der Harn war noch wie früher; in den letzten 12 Stunden hatten sich 
aber 2 bis 3 Stable von weicher Consistenz’ eingestellt. Von jetzt an 
schritt einerseits die Resorption und anderseits die Organisation des 
Ergossenen in der Unterleihshöhle vorwärts. Die Eiterung blieh sehr 
möässig und beschränkte sich auf den Wundkanal, Der Leih wurde 
weicher, bei der Percussion desselben ging der malte Ton zurück und 
machte theilweise dem normalen Platz, wihrend des Tages erfolgten 
zeitweise einige dünne, fast wässerige Stühle, welchen aber steis ein 
sehr heftiges Schmerzgefühl in den Gedärmen vorherging. Die Zunge 
war feuchter, der Beleg mucöüs, weiss gefärbt, der Durst liess etwas 
nach, Appetit stellte sich aber noch keiner ein. Brechreiz war noch 
hin und wieder vorhanden, überhanpt bestanden noch immer Jie Er- 
scheinungen der gestörten Darmfunction in Folge der vorausgegangenen 
Eotzündung des Bauchfells, sowie der Dürme und ihrer Producte. Da 
der Kranke auf diese vermehrte Darmsecrelion jelesmal eine grosse 
Erschöpfung verspürte, die Schmerzen ihn längere Zeit quälten, der 
Puls hierdurch eiwas beschlewigter wurde, so ging ich abermals zur 
Anwendung des Opiums in geringer Dosis über. Dieses Mittel bewirkte 
auch grosse Erleichterung, die Zahl der Stühle verminderte sich etwas, 
die Schmerzen beim Abgang der Blähungen wurden geringer, die Haut 
zeigte wieder grössere Neigung zum Schweisse. 

Bis zum 14. Tage liess ich die Eisüberschlage auf den Unterleib 
fortseizen, alsdann vertauschle ich sie mit solchen von etwas erhöhte- 
rem Tempersturgrad; die strengste Diät wurde noch immer beibehalten. 

Das Allgemeinhefinden des Verwundeten hesserte sich in der Folge 
zusehends. Die Ausdehnung des Brusikorbes und der Lunge war 
frei, die Spanunng in Jer Magengegend hatte sich ganz verloren, des- 
gleichen das Aufstossen und der Brechreiz; auch die Zunge wurde 
feuchler und reinigte sich von der Spitze aus, Jder Unterleib wurde 
weicher, war beim Berühren nur noch in der Umgebung der Wunde 
schmerzhaft, der malte Percussionston beschränkte sich allein auf einen 
Raum Handbreit üler «dem Ponpart'schen Band, In 24 Stunden er- 
folgten durchschnittlich 3 breiige Stahle, «er Harn war gelblich ge- 
färbt mit schleimigem Sediment, Blieb der Puls auch noch eiwas fre- 
quent, so war er doch weich, anch zeigte sich die Haut missig «duftend 
und trat steis zur Nachtzeit ein erquickender Schweiss ein. 

Gegen Ende der 3. Woche liess ich mit den Ueberschlägen aus- 
selzen, verband die Wunde mit in Del getauchter Charpie und bederkte 
den Unterleib mit einem in Del geiränkten Leinwandlappen. Bei die- 
ser Gelegenheit fühlte ich auch hei der genauen Untersuchung der 
Umgebung des Wundkannis zum erstenmal an der inneren Seite des- 
selben in der Tiefe eine festere Stelle, welche auf die Anwesenheit 
des fremden Körpers schliessen liess. Vorher konnte bei der Yusseren 
Untersuchung derselbe nie ermitielt werden. Jetzt war dies möglich, 
einerseits durch die verminderte Spannung der Bauchdecke, anderseits 
durch das nach aussen Gedrängiwerden des Projectils durch das Wund- 
secret, 

Auf vorsichtige Weise führte ıch meine schmale Kornzange in den 
Wundkanal ein und traf in der Tiefe von ’/, Zoll unterhalb der Sehne 
des absteigenden schrägen Bauchmuskels, in der Richtung von aussen 
nach innen, auf ein ziemlich starkes, mit scharfen Kanten versehenes, 
aber noch festsitzendes Holzstück,. Da das Fassen nicht sehr leicht 
war, dem Patienten noch Schmerzen bereitete, der Körper festatak, so 
stand ich von Extractionsversuchen ab, um dieselbe einige Tage spüter 
zit günstigerem Erfolge zu wielerholen. Zur Sullung des vermehrten 
Appelits wurde ausser den his jetzt genossenen Brilhen auch gekochte 
Milch bewilligt, und in dieser Weise his zum 2%, Oct, forigefähren. 

Die Erscheinungen im Unterleib waren beinahe völlig gewichen, 
der Unterleib war weich, nicht mehr schmerzhaft, nur verursachte jetzt 
der fremde Körper bei den Bewegungen des Körpers, beim Stuhlgang 
heftigen Schmerz; der Appetit steigerle sich, die Zunge wurde rein, 
der Harn verlor sein schleimig trüles Aussehen und die Haut befand 


sich in normalem Zustand. Der Verwundete war mit seinem Zustande 
zufrieden und nur die Anwesenheit des fremden Körpers verursachte 
ihm die einzige Sorge. 

Als ich bei meinem nichsten Besuche wiederum die Kornzange 
in den engen Wundkanal, den ich, um ja keine Complieation herbei- 
zuführen, auf blutige Weise nicht erweitern wollte, eingebracht hatte, 
so zeigte sich der fremde Körper etwas leichter zugänglich. Mit Vor- 
sicht fasste ich ihn zwischen dem ab- und aufwärlssteigenden Bauch- 
muskel, hob ihn ülrer den Rand der Sehne des ersteren mittelst Unter- 
stälzung einer Pincelte hervor, und entwickelte alsılann auf diese Weise, 
ohne zu einer Blutung oder Zerreissung Veranlassung zu geben, das 
eingedrungene Projeetil. Dasselbe ist keilförmig, mittelst des Messers 
elwas spitz zugeschnilten, von hartem Halze, es misst in seiner Länge 
1 Zoll ? Linien, in seiner Breite am oberen Ende 7 Linien unı an sei- 
nem schmalen, etwas gezackten unteren Ende 3'%, kinien, dasselbe ist 
durchschnittlich 2 Linien dick. — 

Seine Oberfläche war mit eiterigem Seerete bedeckt, Fäcalmasse 
konnte aber nicht an demselben nachgewiesen werden. Durch die Be- 
schaffenheit und Länge des entfernten Holzstückes war jetzt, abgesehen 
der verausgegangenen Peritonitis, der Beweis des Eindringens der Wunde 
in die Bauchhöhle selbst gegeben, denn bei den nicht dieken Bauch- 
decken, dem tiefen Sitze des Holzstickes und der sehr geringen sehiefen 
Richtung des Kanals war es nicht anders möglich, als dass das spitze 
Ende den RBauchfellsack geüffoet hatte und in die Höhle hineinragte. 
Da nach der Form des entfernten Körpers mit Sicherheit geschlossen 
werden konnte, dass kein zweiter mehr vorhanden sei, das Einführen 
des Fingers in den jetzt freiliegenden Wundkanal nur Schaden gebracht 
hatte, so bedeckte ıch augenblicklich die Wunde mit dem geeigneten 
Verband, und empfahl dem freudetrunkenen Patienten, der das Gefahl 
usserte, als sei ein Berg von seiner Brust gewälzt, die grüsste Ruhe 
au, damit gar keine nene Veranlassung zu stärkerer Eiterung oder 
sbermaliger Reizung in der Tiefe gegeben werde. Bis zur vollständi- 
gen Vernarbung sollte auch das gleiche diätelische Regimen beobachtet 
werden. Innerhalb 8 Tagen kam olıne jegliche Störung die Verschlies- 
sung völlig zu Stande, Bei entsprechender Lebensweise verloren sich 
nach und mach alle Folgen der vorausgegangenen heftigen Peritonitis 
und erholte sich Jer Patient so rasch, dass er 8 Wochen nach der 
Verletzung wieler seinen Dienst versehen konnte. 

Wie ich mich sehon früher Husserte, so konnte von Anfang an, 
obgleich die Entzündung des Bauchfells und Darmüberzugs eine sich 
sehr schnell entwickelnde und intensive war, nicht mit Bestimmtheit 
die Eröffnung eines Darmes und der Austritt von Darmsecrer oder Kotlı 
nachgewiesen werden, Bei der Besichtigung des Projeclils, dessen un- 
teres Ende zwar zugespilat, aber nicht sehr scharf war, und an wel- 
chem keine Merkmale von Einwirkung des Darminhaltes wahrgenoinmen 
wenden konnten, bei der weiteren Beobachtung des raschen Heilungs- 
processes nach seiner Entfernung, des Fehlens jeglichen Ausllusses aus 
dem Wundkanal, drang sieh mir die Ucherzeugung auf, dass das Holz- 
stück den Darm zwar gereizt, oberflächlich beleidigt, aber keine Com- 
mumeation mit dessen Bohr selbst bewerkstelligt hahe, In Iherapeuti= 
scher Beziehung blieb es auch gleichgültig, dies bestimmt zu wissen, 
denn nur die consequente Durchführung des eingeleiteten Heilplans, die 
energische Unterdritckung der Phlogose, die Abhaltung jeglicher belei- 
digender und reizender Einwirkung, jeder Störung der eintretenden Re- 
sorption oder Organısation des Exsudates, die Verhinderung einer susge- 
hreiteten Eiterung durch die angewendeten Mittel, das ruhige Liegen- 
lassen des Holzstnckes his zur Abschliessumg des Wunikanals, bis zum 
völligen Erloschensein des pathologischen Processes und dann erst die 
Extraction desselben auf unhlutigem Wege, konnten das angestrebte 
Resultat herbeiführen. 


Ueber die Kriebelkrankbheit. 


Yon 
Dr. A. Pockels in Holzminden. 


Der in die No. XIV, des Gorrespondenzblattes für Psychiatrik ein- 
gerückte Artikel des Hrn. Dr. Leitzen veranlasst mich, der ich in 
dessen Nähe practieire und im vorigen Nerbste wie Winter eine Zahl 
von etwa 40 Kriebelkranken behandelte oder benbachtete, um so mehr 
einige Bemerkungen über die erwähnte Krankheit mitzutheilen, als sie 
vielleicht Leitzen das uns, Dr. Grundner in Stadt Oldendorf, 
Dr, Kremling io Dassel und mir gegebene Versprechen, nach gemein- 
samen Beohachlungen über die erwähnte Krankheit einen grösseren Auf- 
satz erscheinen zu lassen, in’s Gedächtniss rufen. Dies Vorhaben ist schon 
deshalh von Bedeutung, als nach dem Wiedererscheinen des Mutierkorns 
im letzten Jahre Leitzen als Physieus im Stande sein Jürfie, üher 
nühere statische Nachrichten, wenigstens im Braunschweigischen, zu 


gebieten. Die Epidemie trat bier besonders am Sollinge auf, beson- 
ders an Jessen nördlichem und östlichem Ahfalle, während die Oerter 
auf dem Hochsollinge verschont blieben. Dann zeigten sich Spuren 
und mehr vereinzelte Fülle im Amte Eschershausen, wo Dr. Kamm in 
Halle a. d. Weser, wie Leitzen und Kremling, Sectionen gemacht 
haben soll. Die Epidemie war hier weit stärker in Bezug auf Ver- 
breitung und Gefährlichkeit, als man nach dem Aufsatze von Leilzen 
vermutken sollte. Viele Falle kamen gar nicht zur Behandlung und 
Beobachtung, und bei den Todesfällen auf dem Lande begnügt sich un- 
sere prolestantische Geistlichkeit, die sich ihrer Mehrheit nach wäh- 
rend der Epidemie wie gewöhnlich schlecht benahm, mit allgemeinen 
Angaben der Leute. leh weiss von mehreren Todesfällen, welche be- 
summt mit Raphanie zusammenlingen. Sectionen sind hier auf dem 
Lande schwierig zu machen und noch schwieriger zu erlangen. Da 
wir bier nur die mervöse Form gesehen haben, so wird uns wohl die 
neuere Literatur der Russen, Franzosen und Engländer Mitiheilungen 
über die gangrinüse Form in reichlichem Maasse liefern, welche ja be- 
sonders im englischen Lager nach den Zeitungen und mündlichen Nach- 
richten herrschte. 

Im Allgemeinen kann ich die Angaben von Leitzen nur hestä- 
tigen, und werde ich im Nachfolgenden mehr die einzelnen Symptome 
zuerst besprechen, ganz sorglos auch meine elwaigen Vermutlhungen 
miutbeilen, jene Nachsicht in Anspruch nehmend, welche man we- 
nigstens bei älteren Aerzien so oft findet. 

Von Vorläufern der Krankheit, insofern das Krieheln dazu nicht 
gerechnet wird, weiss ich wenig. Ab und zu, aber nur selten, waren 
gastrische Erscheinungen zugegen, und dann oft dadurch zu erklären, 
dass das Brod und sogenannte Schevekuchen (flaches, schlecht aus- 
gebackenes Brod) nach Landessilte noch heiss und in Menge verzehrt 
wurde. Dann Erbrechen, Schmerz in der Herzgrube, Durchfall ete. 
Es kann aber sein, dass Vorläufer wohl vorkamen, nur nicht von den 
Leuten beachlet wurden. 

Die hervorragendsten Erscheinungen Jer Krankheit gingen vom 
Systeme der Nerven aus, wenn schon ich in ihnen nicht das Primäre 
erblicken kann. 

Zuerst zeigte sich jene eigenthümliche Hyperäsihesie der Haut- 
nerven, welche verschieden verglichen, verschieden bezeichnet wurde, 
Meist nannten es die Leute Kriebeln, zuweilen Ameisenlaufen ete,, unter- 
schieden es aher deutlich von Schmerzen, Jucken. Es war nicht überall 
am Körper gleich stark, zeigte sich vorwiegend in den Theilen, weiche 
überhaupt empfindlicher sind, und dann besonders in den Händen, Vorder- 
armen und Füssen. Es schien denselben Gesetzen wie die Krämpfe 
unterworfen zu sein, indem es nicht zu allen Tageszeiten gleich stark 
war, verschwinden konnte, um wiederzukehren. Der jedesmalige Nerven- 
eindruck schien gering zu sein in Bezug auf Intensität und Dauer, Oel- 
ters lange anhaltend, bildete er das einzige bedeuteudere Symptom der 
Krankheit, indern er, langsam und nach und nach entstanden, ebenso 
wieder verschwand. So erinnere ich mich eines Hirten, welcher lange 


daran hit. Er schien das erste Symptom und das zuletzt verschwin- 
dende zu sein. Meist, wenn auch nicht stets, gesellten sich Krämpfe 
hinzu. 


Die frischen Fälle, wo Krümpfe sich zeigten, beobachtete ich fası 
stets während der Anfälle, indem ich meine Kranken meist gegen Mor- 
gen oder am Abend sah, zu welcher Zeit die Krämpfe am häufigsten 
ausbrachen oder sich zeigten, um nach wenigen Stunden eben so plütz- 
lich zu verschwinden, als sie aufgetreten waren. Die famöse Conligu- 
ration der Hand, welche aber auch ich wahrscheinlich wegen Mangel 
an Pormensioun nicht mit einem Schnabel vergleichen kann, sah auch 
ich fast stets, weniger deutlich bei Erwachsenen und Greisen, als hei 
jugendlichen Individuen resp. Kindern, ausgesprochen. In den Ueber- 
gangsformen zur Epilepsie war die Form der Hand nicht deutlich aus- 
gesprochen, zeigte vielmehr alle Uebergaugssiufen zu der Configuration 
der Hanıl hei der gewöhnlichen Epilepsie. In diesen Vebergangsformen 
schwand auch nach und nach das Kriebeln, oder ward bei langsam 
wachsender Verdunkelung der Psyche undeutlich, so dass man bei sol- 
chen Formen, welche nicht so ganz selten vorkamen, wahrhaftig in 
der Diagnose zweifelhaft werden konnte. Bei Leuten, welche viel gin- 
gen oder deren Wadenmuskeln besonders ausgebildet waren, zeigien 
sich die ersten Krämpfe nicht in den Händen, sondern in den Waden 
und Füssen, oder nur vorwiegend, wie denn überhaupt die geringere 
oder grüssere Sensibilität der Theile wie deren besondere Ausbildung 
von Einfluss darauf waren, wo die anfangs stets fast ganz schmerziosen 
Spasmen begannen. Waren die Individuen jugendlich, oder aus son- 
sligen Ursachen die Verbindungen der Fusswurzelkuochen locker und 
elastisch, so trat wihrend der Spasmen eine der der Hände ganz analoge 
Gestaltung der Füsse hersor. Ich lege auf diese Gestalt der Hände und 
Füsse keinen übermässigen Werth, kann namentlich nichts Charakle- 
ristisches darin sehen, denn die veranlassenden Momente, als welche 
ich einen gleich starken Krampf der Extensoren und Fiexoren, welche 
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leiztere ja ein natürliches und erworbenes Uebergewicht haben, be- 
trachte, werden sich wohl noch öfters finden. Diese eigenthümliche 
Confguration der Hände und Füsse erhielt sich, in letzteren zwar min- 
der stark, ofi noch längere Zeit nach dem Erlöschen der Anfälle. Die 
Permanenz dieser Stellung steht nicht im Verhältniss zur Intensität der 
Krämpfe. Vielfach schien sie nur aus Furcht vor Erneuerung der Schmer- 
zen bei Bewegung beibehalten za werden. Oft auch Abstumpfung und 
Verminderung der geistigen Kräfte, früher bei Kindern als Erwachsenen 
sich einstellend, ofı Hyperämie und Congesiion in den Gelenken, sich 
zeigend in Anschwellung und Empfindlichkeit derselben, die Ursache 
der Permanenz. 

Die Krämpfe waren hei einiger Dauer und Intensität von heftigen 
Schmerzen begleitet. Woher dieselben stammen, weiss ich nicht. Der 
Druck des Blutes in den Gefissen auf die nebenan verlaufenden Nerven, 
die Zustände in den Gelenken bewirken sie gewiss wenigstens iheil- 
weise. Oft müssen diese Schmerzen sehr bedeulemd sein, wenigstens 
klagten doch sonst im Ertragen von Schmerz geühte Frauen sehr, schil- 
derten sie als unerträglich. Kinder wimmerten wie bei Otitis interna. 
Am meisten litten aber junge kräftige Männer, Sehr wohl erinnere ich 
mich einer Familie von Steinbrechern, wo eines Abends neben zwei 
halbwachsenen au der ausgebildeten Krankheit leidenden Burschen zwei 
junge Männer in der Blülhe der Jahre am ersten Stalium, Kriebeln, 
litten. Nach verordnetem Vomitiv rielh ich ihnen, am folgenden Mor- 
gen daheim zu bleiben. Trotz des Regens thaten sie es aber dennoch 
nicht, mussten aher sofort ins Dorf zurückkehren, konnten kaum in's 
Beit geschal werden. Kurz nachher im Orte angekommen, veranlasste 
mich ein lautes Welhgeschrei, welches weithin erschallte, sofort in's 
Haus zu treten. Ehen hatte ein Anfall geendet. Ermattet von ihm lag 
der ältere Kranke da, mit hochgeröthelem Gesichte, starren, mit für 
das Licht unempfiadlichen, erweiterten und etwas verzogenen Pupillen, 
tief liegenden, von bläulichen Riogen umgebenen Augen, trockner Haut, 
dem Ausdrucke des liefsten Schmerzes im Gesichte, Schaum vor dem 
Munde, langsamer, schwerer, abgebrochener (intercoupirter) Respiration, 
kleinem, hartem, gespanntem Pulse. Nur mit Mühe und, wie oft in 
der Krankheit, wit heiserer, belegier Stimme klagte er über unerträgliche 
Angst beim Herzen, wie oft auch sonst, und Erschöpfung und Schmer- 
zen in den befallen gewesenen, noch in der erwiühnten Stellung hefind- 
lichen Gliedern und Gelenken. Piötzlich kam Leben in die Gestalt. 
Erst einige leise, blilzartige Zuckungen in den Muskeln: sie mehrten 
sich, und binnen Kurzem waren alle Muskeln von Krümpfen befallen, 
dass nur mil Mühe die Reihenfolge dersellen zu bemerken, Rald zuck- 
ten die Arne, bald klappte in rascher Folge der Unterkiefer gegen den 
Oberkiefer, bald waren die Halsmuskeln ın ihrer Gesammtheit, bald die 
der unteren Extremitäten, bald die des Bauches, bald die des Rückens 
in wilder Erregung, bald einzelne, bald grössere Mengen auf einmal, 
ball rollten ın dem zuckenden Gesichte wild dıe Augen umher, bald 
traten Opisthotonus und Emprosthotunus auf, dass der Kranke, hoch 
aulschnellend, umwirbelt von dem zerzausten Sırolı seines Lagers, nur 
mit den Fersen und dem Veriput die Fläche berührie, ein Bild des 
Tetanus, bald waren die Bauchdecken tief eingezogen, wie bei der 
Bleikolik, an welche die Raphanie üherall erinnert. 

[Hier erlaube ich mir, einen mit Chloroform behandelten Fall von 
Bleikolik zu erwähnen, da das Chloroform dagegen keinesweges so all- 
gemein angewendet zu werden scheint, wie es dasselbe verdient, und 
da dadurch, wie ıch koffe, ein Beitrag zur Physik dieser Krankheit 
geliefert wird. Einem bereits mit mehreren Mitteln vergeblich behan- 
delten, an heftig schmerzender Verstopfung Leidenden gab ich etwas 
Crotonöl, aber in sehr schwacher Dosis, zugleich aber liess ich ihn 
einige Tropfen Chlaroform innerlich nehmen und dasselbe ihn auch 
einaihmen. Die Schmerzen liessen sofort nach, und der Kranke fühlte 
sich nicht allein wie neugeboren, sondern ich fand auch, nach einigen 
Stunden zurückgekehrt, dass bald nach dem Chloroform reichliche Stuhl- 
entleerungen erfolgt waren und die Kolik bis auf zurückbleibende 
Schwäche sofort beseitigt war.] 

Zeitweise das Schlucken, Athmen und Sprechen erschwert und fast 
ganz aufgehoben; dann trat Schaum vor den Mund, die Respiration 
pfeifend. Bald waren die Krämpfe tonisch, bald klonisch, stets aber 
so intensiv, dass ich jedem Augenblick des Eintrittes einer Fractur, 
Lusation, Blutung oder Erstiekung gewärtig sein musste. Dabei die 
grüsste Angst, die grössten Schmerzen, so dass der Kranke oft wahr- 
hafı brüllte. Stahl, Harn, Hautihätigkeit retardirt. Die fast ganz intact 
gebliebene Psyche machte diese Scene für mich, der ich doch schon 
Manches gesehen und so leicht nicht zu bewegen bin, zu einer der 
schrecklichsten. In rascher Folge wandte ich Verschiedenes an, und 
mit Erfolg, denn grosse Erschöpfung zurücklassend, endete der Fall, 
ohne dass ich wilsste, ob und welches Mittel das Ende, das plötzlich 
eintrat, herbeigeführt. Der ehen geschilderte Fall, dem die anderen 
mehr oder weniger glichen, hatte aber das Gute, dass er in dem Dorfe 
Aufsehen erregte, wozu der Schreier, um sein Toben etwas zu moti- 


viren, gehörig beitrug, und von da ab die Leute bedeutand vorsichtiger 
wurden, 

Ausser diesen Krämpfen, dem Kriebeln und einigen nachher zu 
erwähnenden Erscheinungen nervöser Art in den einzelnen Systemen 
zeigte sich das Gehör wenig und Jann erst spät aflieirt, indem es mit 
Abnahme der geistigen Kraft schwand oder vielmehr abgestumpft wurde. 
Die Pupillen waren dagegen in allen Fällen, deren ich wich entsinne, 
auch in den Intervallen, und bereits sehr früh erweitert, aber nicht 
gleichmässig, vielmehr oft eckig verzogen, starr und für das Licht un- 
empfindlich. Spät erst schwindend, gab dies Symptom, welches ich 
in ganz gleicher Weise bei einigen Melancholischen — deren kurze 
Geschichte, indem sie zweimal durch die Einwirkung van Kälte und 
einmal von Hitze wenigstens mit verursacht war, ich wohl gelegentlich 
mittheile — beobachtete, durch sein Verhalten, Verharren oler Wei- 
chen einen vorireflichen Maassstab zur Beuriheilung der Krankheit. 
Damit zusammenhängende Gesichtsstörungen kamen gewiss vor, wurden 
aber wenig beachtet, und nur selten, sehr selten hörte ich darüber 
klagen. Kopfschmerz, Empfindlichkeit der Wirbelsäule, eine andere 
Erklärung als die durch Erschöpfung und Empfindlichkeit nach Krämpfen 
erheischend, sah ich nicht, In der eigentlichen Raphanie, namentlich 
in frischen Fallen, ist die Psyche fast gar nicht leidend, oder so leicht 
nur, dass eine Ahnlich grosse Störung, bestehend in Trübung und Ver- 
dunkelung, bei anderen acuten Krankheiten oN vorkommt, und gerade 
dies anscheinende Ungetrübtsein der Psyche machte die Krämpfe dem 
Zuschauer, und besonders dem gebildeteren, welcher sonst bei heftigen 
Krampfen stets ein anderes Verhältniss zu sehen gewohnt isı, so fürch- 
terlich und grauenerregend. Ganz frei war aber nach meiner leber- 
zeugung in den Anfillen die Psyche nie. Später, aber bald, beschränkte 
sich diese Geistestrübung nicht auf die Anfälle, sondern erstreckte sich 
binüber in die Intervalle, blieb dauernd, wenu die Raphanie durch das 
Mittelglied der Epilepsie oder direct in Phrenopathie üherging. 

Von den Seclionsergebuissen weiss sch nichts, glaube aber, dass wir 
nach unseren jetzigen, wenigstens verbreileteren Kenntnissen der patholo- 
gischen Anatomie der Nervencentren hier anscheinend wenig finden wer- 
den; ich vermuthe nämlich, dass das Gift des Seeale corautum, in's 
Blut übergehend, zunächst Anomalien in der Cireulation hervorruft und 
zwar besonders in den Gefässen der kleineren und kleinsten Galtung, 
vermuthe, dass diese Cireulationsanomalien in den Haut- und Muskel- 
nerren allein schon Krieheln hervorrufen können, während sie im Ge- 
hirn zum Foribestehen des Krieheln, zur Entstehung der Krämpfe etc. 
Veranlassung geben. Ich vermuthe dies Sectionsresultat (Congestion, 
Hyperämie, Ankınie, Erweiterung und Verengerung der feineren Gefiss- 
netze, weil wir bei manchen Krankheiten, mit denen die Raphanie nicht 
allein Uhnlich ist, sondern in die ıieselbe sogar übergeht, dasselhe finden. 

Eigenthümlich verhielt sich das Circulationssystem und war gewiss 
von grösserer Bedeutung, als es den Anschein hatte. Das durch Schrüpf- 
köpfe entleerte Blut war zwar dunkel, bildete keinen ordentlichen Blut- 
kuchen, aber ich kann keinen grossen Werth daranf legen. Anomalien 
der Herztöne habe ich nicht bemerkt. Herzschlag oft schwächer, da- 
gegen of eine unnennhare Angst in der Herzgegend, dies besonders in 
den Krampfanfallen, als ob das Herz zusammengeschnürt würde. Der 
Puls klein, bärtlich, leicht heschleunigt. Es war, als ob das Gefiss 
zusammengezogen und in seinen Wänden härter anzufühlen wäre, als 
sonst, und als ob die Blutwelle dasselbe nicht entsprechend ausdehnen 
könne, als ob das Blut eomprimirt sei in den starren Wänden. Mit 
dem Nachlassen der anderen Erscheinungen schwand auch dieser Puls, 
der auch sonst in analogen Krankheiten, wenn auch selten, hemerkt 
wurde. Das feinere Gefässnetz schien bintleer zu sein. Auftreibung 
der Venen sah ıch nicht, In den Lungen fanden sich keine Verinde- 
rungen, und nur in den siärkeren Anfällen litten sie dadurch, dass nicht 
allein die Respirations-, sondern auch die Kehlkopfsmuskeln vom Krampfe 
ergriffen wurden, und so Gefahr der Erstickung eintrat. Hier aller- 
dings ist dann die Theilnahme bedeutend genug, ındem der Stimm- 
ritzenkrampf mehrfach ganz ausgebildet war. 

Die Haut ist trocken, schlaf, steis hiasser noch als gewöhnlich, 
schon bei den Armen oft mit einem Stiche in's Bläuliche, kühl und 
mehr oder weniger leicht unempfindlich. Feucht- und Warmwerden 
derselben stets ein günstiges Zeichen. In der späteren Zeit ler Epi- 
demie sah ich mehrfach umschriebene Hyperimien der Haut, wie sie 
in den Masern vorkommen, und hörte, dass dies Exanthem, welches 
sich zuweilen auch zu Knötchen un Papeln weiter fortentwickelte und 
juckte, ganz allgemein sei. Ich wage aber nicht zu entscheiden, oh 
dies Exanthem mit der Krankheit im Zusammenlange steht, oder in 
der durch das allgemeine Schwitzen bedingten Empfindlichkeit der Haut 
für Temperatureinflusse seinen Grund hatte. Nur einmal traten Er- 
scheinungen auf, welche den Verdacht erregien, es würde zur Ent- 
wickelung der gangrändsen Form kommen, Sie wichen aber einer 
entsprechenden Behandlung. Furunculi und Corbunculi spiter oft, nicht 
selten mit kritischer Bedeutung, 


Die Zunge nahm, in frischen Fällen oft gelblich belegt, bei nur 
einiger Dauer und Intensität der Krankheit eine bläuliche, gleichmässig 
über den Rücken verbreitete Farbe an. Dieser Beleg, ganz gleich- 
mässig, schien nur aus dem nicht abgestossenen Epithelium der Zunge 
zu hestehen, seine Farbe deshalb aber so bläulich, weil überhaupt die 
feineren arteriellen Gefässe weniger Blut zu enthalten scheinen. Der 
Beleg, schwer za entfernen, fehlte fast nie. Die Form der Zunge erlitt 
insofern eine Verinderung, als die scharfen Ränder und Uehergänge 
verwischter und mehr abgerundet wurden, die Spitze aber breiter, Die 
Zunge schwoll an, aber nur in ihrer oberen Partie, wo das viele Ge- 
füsse enthaltende Bindegewebe rorwaltete, Damit ging Verminderung 
der Sensibilität und Motilität Hand in Hand, die Zunge nicht allein 
langsamer bewegt als normal, sondern üherall in ihrer Totahlät starrer 
als normal, wo die ausgestreckte Zunge namentlich fürtwährend ihre 
Form ändert. Es erinnert dies ganze Verhalten an die Eigenthämlich- 
keiten der Zunge bei Zuständen mit Depression der Psyche. Zuweilen 
im Anfange gastrische Störungen, zumal wenn Diätfchler gemacht waren. 
Sonst war Jie Esslust ungestört, ja vermehrt, und zwar in dem Grade, 
dass das Volk die Krankheit auch die Fresskrankheit taufte. Und ich 
muss gestehen, dass bei Verminderung der Empfängliehkeit für die ver- 
schiedenen Geschmackseindrücke und folgendem Indifferentismus in der 
Wahl und Qualität der Nahrungsmittel «die sellist von sonst mässigen 
Leuten verzehrte Nahrungsmitlelmenge ohne Stillung des Appetits mich 
an die Beobachtung erinnerte, welche ich mehrfach bei Kranken an 
Haemorrhagia encephali machte, und welche mich deshalb im Anfange 
so frappirte, weil ihrer in den gewöhnlichen Lehrbüchern so wenig 
gedacht wird. Ich sah nämlich solche Kranke bis zu dem Maasse 
essend, dass ihnen im wahren Sinne des Wortes das Essen aus dem 
Munde stand. Aufmerksam darauf gemacht, jammerten sie, dass es 
ihnen siets so wäre, als ob sie noch nüchtern seien. leh vermuthe, 
dass auch in der Raphanie ein Wmliches Verhalten, wean such im 
schwächeren Grade, vorliegt, und dass das Volk Recht hat. Durst nicht 
vermehrt. Verdauung im Anfange regelmässig, nalım bei Fortdauer der‘ 
Krankheit wie hei Abnahme Jer Kräfte dieselbe Beschaffenheit wie bei 
Neerose und Anämie an, der ja in vieler Hinsieht die späteren Stadien 
der Krankheit überhaupt angehören. 

Im uropoetischen Systeme hale ich wenig Veränderungen beoh- 
achtet und «diese wenigen nicht bedeutend und irgend auffallend. 

Viel bedentungsvoller ist es, dass ich dasselbe von dem Genital- 
systeme sagen muss. Eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Frauen 
und Mädchen erkrankten und an Schwangeren fehlte es unter ihnen nicht. 
Trotzdem ergaben die sargfälligsten Nachforschungen hei den Kranken 
selbst, den Hebammen und den als Geburtshelfer dort beschäftigten 
Aerzien «durchaus keine Anomalie im Geschlechtsieben der Frauen. Dies 
ist um so überraschender, als zu derselben Zeit hier unten im Thale 
Abortus epidemisch oder ohne besonders nachweisbare Ursachen häu- 
figer auftrat. Selbst die von erkrankten Muttern oder Muttern, welche, 
ohne zu erkranken, Secale cornutum im Brode gegessen hallen, ge- 
borenen Kinder zeigten keine besondere Eigenselun. Zu bemerken 
ist, dass die Wirkungsart des Serale eornutum als wehenhefürderndes 
Mittel hier Gott sei Dank micht allgemein bekannt ist. Van einem 
Einflusse auf das männliche Gemilalsystem ist mir nichts bekannt. 

(Schluss folgt.) 


Zwei sellenere Fälle von Phimosis congenita. 
Von 
Dr, Klein in Ratibor. 


Da Fälle von Phimosis congenita bekanntlich zu Jen hiufigeren 
Vorkommnissen der ärztlichen Praxis gehören, so erwähne ich der nach- 
stehenden mir am 28. Juli und 2. Aug. a. c. zur Behandlung gelangten 
zwei Fälle nur um der sie begleitenden selteneren Umstände willen. 

Der erste dieser beiden Fälle betraf das — zur Zeil von der 
ich rede — 7 Wochen alte ersigehorene Söhnchen einer hiesigen 
Judenfamilie, an welchem 8 Tage nach dessen Geburt von einem soge- 
nannten Reschneider die rituelle Circumeision vollzogen worden und, 
Ja es durch häufiges Wimmern einen leidenden Zustand zu hekunden 
schien, so manches gegen vermuthete Darmkolik gerichtete Hausmittel 
seitens der Mutter desselben vergeblich versucht worden war, bis diese, 
welche ihr Kind selbst nährte, endlich die Bemerkung gemacht hatte, 
dass letzteres kurz vor und während des Aklex der Urinabsetzung sich 
am unruhigsten gehelirde, den Urin auch nicht in einem direct nach 
vorn gehenden Strahle lasse und erst nach geschehener Harnentleerung 
sich wieder beruhige. 

Ich bekenne, dass ich — von den hesorglen Eltern des kleinen 
Patienten zu Rathe gezogen — auf Grund der vorangegangenen Cireum- 
eision, deren Zweck vollständige Blosslegung der Eichel ist, an nichts 


weniger als an eine Phimose dachte, Weberrascht war ich daher, als 
ich, im Begriff behufs genauerer Feststellung der Diagnose die Expio- 
rativsonde in den Penis einzuführen, die Eichel desselben noch mit der 
inneren Vorhaullamelle und zwar in der Weise überdeckt fand, dass 
die verengte Mündung der letzteren sich seitlich (linksseitig) in epi- 
spadischer Weise eröffnete. Nachdem ich nun auf einer in diese Oefl- 
nung eingeführten Hohlsonde, vermittelst welcher sich die ganze innere 
Präputiallamelle leicht umgehen und anspannen liess, diese letztere ver- 
mittelst des geknöpften Savigny'schen Fistelmessers bis an ihren hin- 
teren Rand gespalten, legte ich die Eichel bloss, an deren Spitze sich 
ganz normal das vom igneren Präputialblatt bis dahin verdeckt ge- 
wesene Orificium wreihrae zeigte. . 

Der Beschneider hatte also nur ein Stück der äusseren Vorhaut- 
lamelle abgetragen und natärlich auch nur diese bona fide hinter die 
vermeintliche Eichel zurückgeschlagen, dem Kinde aber die Phimose 
mit epispadischer Oeffnung gelassen, welche der seitherige und — aus 
dem gegenwärtigen Wohlverhalten des Kindes zu schliessen — nun- 
mehr behobene Grund der gelinderten Urinentleerung gewesen war. 


Der zweite Fall betraf ein zur Zeit meiner ärztlichen Requi- 
sition für dasselbe 13 Wochen altes, einem Landmanne aus dem Dorfe 
Leng gehörendes Kind, dessen es gleichfalls selbst nährende Mutter mir 
mittheilte, dass selbes vom Tage seiner Gehurt ab unaufhärlich gewin- 
selt und gesehrieen, auch immer nur Yusserst wenig Wasser und dieses 
niemals ın einem Strahle gelassen habe, 

Die Untersuchung der Genitalien des kleinen Patienten ergab, dass 
die innere Lamelle des Praeputium penis mit der Oberfläche, der Eichel 
bis auf eine etwa eine halbe Linie im Durchmesser haltende Kreis- 
fläche vollständig verwachsen war, an deren rechten Rand sich eine 
etwas vertiefle, grieskorngrosse Stelle bei genauerer Sichtung als das 
verengte Orificium wrethrae herausstellte. Eine Sondirung des letz- 
teren ergab, dass selbes nur durch eine dasselbe bedeckende Pripntial- 
partie verengt war, weshalb ich letztere vermittelst einer dünnen ho- 
rizontal unter dieselbe geschobenen Sonde straff nach oben anzog und 
durch einen vom Orificium wrethrae nach aussen dicht an der Sonde 
geführten Messerzug etwa eine Linie weit trennte, Eine bald nach 
dieser Erweiterung des Orificium in die Harnröhre ohne Schwierigkeit 
eingeführte Sonde überzeugte mich, dass der Entleerung des Urins ein 
mechanisches Hinderniss nicht mehr im Wege stehe, und ein unmiltel- 
bar nach Ausführung der Sonde mir krüflig enigegendringender lları- 
strabl aus dem Penis des kleinen Patienten Jemonstrirte mir die Rich- 
tigkeit meiner Annahme buchstäblich ad oculos. 

Hiermit war nun das Leiden des Kindes allerdings palliativ, kei- 
nesweges aber die Besorgniss vor einer raschen Wiederverwachsung der 
eben getrennten Partie beseitigt, welcher — nach der Heimkehr des 
Patienten — der Mangel an geeigneter ärztlicher Veberwachung nur 
zu sehr Vorschub leisten musste, 

Ich trennte deshalb von den durch den früheren Schnitt gebil- 
deten kleinen Wundlefzen aus, in seichten, kurzen Zügen das Präpu- 
tum in der etwaigen Cireumferenz einer grossen Erbse vom Orificium 
urethrae los und bedeckte nach Abtragung des gebildeten Präputial- 
läppchens so wie nach der durch kaltes Wasser sehr bald erzielten 
Stillung der nur geringen Blutung die Wunde mit Tannincerat, ein Ver- 
fahren, welches ich durch 4 Tage hindurch erneuen und später durch 
Bespülungen der Wunde mit Goulard'schem Wasser ersetzen hiess, da 
Verbände an Orten, wie der in Rede stehende, ebenso schwer in ihrer 
Lage verbleiben, als sich überhaupt anbringen lassen. 

Bei einer vierzehn Tage später gemachten Berufsreise nach Leng 
nahm ich Gelegenheit, dem kleinen Patienten zu besuchen, und fand 
sowohl dessen Wunde vollständig verheilt, als ihn selbst bei bestem 
— nach Aussage der Eltern durch keine Harnbeschwerden mehr unter- 
brochenem — Wohlbefinden. 
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Beobachtungen aus der geburishülflichen Klinik der 


Universität zu Marburg. 
von 
Dr. ©. Ch. Hüter. 


{Fortsetzung aus No, 8% v. 3.) 


Achter Fall Geburt in zweiter Schädelstellung aus 
dritter. Tod des Kindes 50 Stunden nach der Geburt. 
Kindbettfieber hei der Wöchnerin mit gunstigem 
Ausgange, 

B. K. (No. 938), 32 Jahre alt, von grosser Heizbarkeit, seit ihrem 
15. Lebensjahre menstruirt, hatte vor Jahren ein Kind männlichen Ge- 
schlechts geboren, welches bald starb. Den Anfang ihrer zweiten 
Schwangerschaft wusste sie nicht anzugeben. Sie trat, an Oedem der 
Füsse leidend, am 31. Dee. 1341 in die Entbindungsanstalt ein, klagte 
anfangs Februar 1842 über hefige Kopfschmerzen, Gliederschwere und 
Druck in den Präcordien, welche Zufille nach einer Venisection und 
nach dem Gebrauche der Magnes. sulph. verschwanden. Am 2. April 
Morgens traten die ersten Wehen ein. -Als der Muttermund sich er- 
weiterte, liess sich bei wenig gefüllter Fruchtblase die dritte Schidel- 
stellung erkennen, die in der Deckenenge in die zweite überging, ohne 
dass der Blasensprung erfolgte. Als der Kopf Mittags 1 Uhr zum Ein- 
schneiden kam, wurde die Blase künstlich gesprengt, worauf die Frucht 
sogleich geboren wurde. Die 35 Zoll lange Nabelschnur umgab den 
Hals zweimal, den rechten Vorderarm einmal und halte einen wahren 
Knoten. Das Kind weiblichen Geschlechts & Pfund schwer, 18 Zoll 
lang, athmete nach dem Besprengen mit kaltem Wasser, bekam nach 
zwei Stunden Trismus und liess einen eigenihümlichen Ton beim Ath- 
men vernehmen. Doch nahm es bald nachher «die Brust und schrie 
such gehörig, Am 3. April wurde das Respiriren kurz, am 4. sehr 
heschwerlich, der Unterleib gespannt. Das Kind konnte die Brust nicht 
mehr nehmen, Es Noss ein brauner Schleim aus den Geschlechts- 
theilen. Bei raschem Verfall der Kräfte wat der Tod Mittsgs 3 Uhr, 
also 50 Stunden nach der Geburt, ein. 
Bei der.am 5. April Morgens 9 Uhr, 18 Stunden nach dem Tode, 
angestellten Section war das Gehirn stark injieirt, die Gefissplesus von 
Bhut überfüllt, Blut an der Basis eranii, in dem rechten Pleurasack 
2 — 53 Unzen blutiges Serumt Sämmtliche Brusteingeweide wogen 
Die rechte Lunge war sehr dunkel, fast schwarz, 
sank im Wasser zu Boden, Der obere und mittlere Lappen entiielt 
viel Blut, entleerte beim Einschneiden einzelne Luflhläschen. Der un- 
tere Lappen war fest, viel derber als bei Fötallungen, 
zeigie eine dunkelbraune, fast schwarze Farbe im Gewebe, 
entleerte keine Lufiblasen. Die linke Lunge war elastisch, schwamm 
auf dem Wasser, hatte eine geringere Ausdehnung als die rechte, ent- 
leerte aber mehr Luft als diese, — Es war anzunehmen, dass diese 
Verhärtung der rechten Lunge schon im Fötalleben entstanden und im 
selbstständigen Leben noch vermehrt worden sei. — Die Schleimhaut 
des Magens war in einen braunen Brei verwandelt, der mit dem Messer 
leicht alzustreifen war. Die Muskel- und seröse Haut war mit den 
Fingern leicht zu zerreiben. Im Muttermunde lag brauner Schleim. 
Die Wöchnerin hatte anfangs bei normalen $e- und Excretionen 
einen kleinen, ruhigen Puls, bekam aber am 9. April Nasenbluten, wor- 
auf der Puls noch schwächer wurde. Am 19. April trat ein heftiger 
Frost ein, welchem reichlicher Schweiss folgte. Es zeigte sich kein 
besonderes Localleiden. Die Krankheit entschied sich durch Nockige 
Stuhlauslserungen, Schweisse, übelriechende Lochien. Es wurde Salz- 
söure, Serpentaria, Tart. stibiat., Ausserlich das Linim. divret., Blasen- 
pllaster u. s. w. angewendet. — 


5'/, Unzen. 


Neunter Fall. Geburt in erster Schädelstellung (aus 
zweiter). Tod des Kindes nach 17 Stunden, Tod der 
Wöchnerin am 5. Tage nach der Geburt. 

Von einer 34jährigen Erstgebärenden (No. 960), welche am 6. Mai 
1842 die ersien Wehen empfand, dabei eine grosse Unruhe zeigte, 
und darum eine Oelemulsion mit Krtr. Hyose. nahm, wurde am 9. Mai 
Abends, eine halbe Stunde nach dem zweiten Wasserahgang, ein 7 Pfund 
schweres, 18 Zoll langes Kind männlichen Geschlechts mit einem 
seharlachähnlichen Ausschlag geboren, welches schen nach 17 Stunden 
starb. Bei dem auffallend weiten Becken ging der Kopf aus zweiter 
Stellung in erste tiber, ehe das Durchschneiden erfolgte. 

Bei der am 11. Mai angestellten Untersuchung der Kindesleiche 
drang nach Abnahme der Weichtheile Blut aus den Schüdelknochen wie 
aus einem Siebe. Die Dura maier war von Blut überfüllt. Die Hirn- 
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hohlen enthielten riel Serum. Beide Pleurahöhlen waren mit zähem, 
dunkel, Blut ähnlichem Serum gefüllt, Die Brusteingeweide wogen 
11 Loth. Die Lungen waren dunkelroth; nur die oberen Theile 
heilroih marmorirt und elastisch, die untern hintern sehr derb 
anzufühlen. Sie schwammen im Wasser so, dass ihre Oberfläche 
kaum über den Spiegel desselben bervortrat, das Herz nach unten ten- 
dirte. Die rechte Lunge wog 3”, die linke 3'/, Loth. Die rechte 
Lunge liess sich derl anfühlen und zeigte, für sich allein in das 
Wasser gelegt, eine geringe Neigung, sich nach ‚oben zu drängen. Der 
untere Lappen entleerte beim Einschneiden viel biutiges Serum 
und sank, von den übrigen Theilen getrennt, auch in einzelnen Stücken 
rasch zu Boden. Der mittlere Lappen hiess sich zwar auch derb an- 
fühlen, enthielt aber mehr Luft und war daher auch für sich in ein- 
zelnen Stücken schwimmfihig, nachdem der untere Rand entfernt war, 
An diesem war eine haselnuss grosse Stelle heller, grau weiss ge- 
färbt. Sie entleerte beim Einscheiden bintiges Serum, zeigte keine 
Luftibläschen, sank im Wasser zu Boden und löste sich unter den 
Fingern in eine gleichmässige braune Masse auf. Der ohere 
Läppe war schwimmfähig. — Die linke Lunge wurde aulgeblasen. Es 
gelang dieses für den oberen Lappen so, dass derselbe eine rosenrothe 
Farbe bekam; der untere Lappen hatte eine sehr dunkele 
Röthe, nur einige Stellen desselben waren hellroih. An der unteren 
Fische des unteren Lappens fand sich, wie an dem mittlern der rechten 
Lunge, eine grau weissliche Stelle von dem Umfange einer 
Bohne, an welcher sich die Substanz ebenfalls auflöste, 
Dicht darüber war eine rosenfarbige Stelle, die, herausgeschnilten, im 
Wasser schwamm, während alle übrigen Theile dieser Lunge, die nicht 
künstlich aufgeblasen waren, im Wasser niedersanken. Das Herz wog 
1%, die Glandula thymus 1'/, Loth. 

Die Leber wog 19, die Milz ', Loth. Die Leber war schr blut- 
reieh. Das Colon transversum, 
olen Jief, war mit vielem Meconium gefällt. 

Gleich nach der Geburt hatte die Wächnerin einen schnellen Puls, 
weshalb ihr schon am 10. Mai eine Oelemulsion gereicht wurde. Am 
11. Mai war der Unterleib schon meteorisusch ausgedehnt. Ein hef- 
tiger Kopfschmerz verlangte kalte Umschläge. Die Lochien waren wie 
die Schweisse regelmässig. Am 12. Mai war Ohrensausen eingetreten. 
Der aufgetriebene Leib wurde schmerzhaft, so dass in der Nacht auf 
den 13. Mai auf eine besonders schmerzhafte Stelle 4 Blutegel gesetzl 
wurden, Am 13. Mai fing Abends 9 Ubr schon der Todeskampf an, 
der am 14. Mai Morgens 4'/ Uhr beendigt wurde. Von den innerlich 
verordneten Mitteln: Chinin, Calomel, Moschos, Serpentaria, wurde nur 
Weniges gebraucht. Die äusseren Mittel: kalte Umschläge auf den 
Kopf, Chlorumschläge auf den Unterleib und die Geschlechtsiheile blieben 
ohne Erfolg. — 

Bei der am folgenden Tage angestellten Section zeigten sich viele 
Östeophyien an der inneren Fläche der Scheitelheine, des Stirnbeins, 
auch an der Basis cranü, die Felsenbeine dünn, so dass sie zerbröückelt 
werden konnten; im Herzen einige Unzen biutiges Serum, das Herz 
schlaf, im rechten Herzwentrikel wenig Blut und Luft, im linken theer- 
artiges Blut, in den Pleurasäcken wenig hlutiges Serum, die rechte 
Lunge nach hinten und unten durch frühere Entzündung verwachsen, 
in der Bauchhöhle mehrere Unzen Serum, in der Beckenhähle faser- 
stoffige Ausschwilzungen, die Gedärme sehr von Gas ausgedehnt, ihr 
Bauchfellüberzug hier und da leicht injieirt, die Gebärmutter schlaf, 
an manchen Stellen dunkelfarbig, an der Ausseren Fläche hier und da 
mit leicht lüsharen Ausschwitzungen, an der innern mit einer schmie- 
rigen grünen Masse überzogen, an der rechten Seite der Gebärmulter 
die Venen verdickt, Nussiges Blut enthaltend, zwischen ihnen kleine 
Eiteransammlungen in besonderen serösen Höhlen, an der linken Seite 
unter der Gegend, wo das runde Mutterband abgeht, eiterfürmige Masse, 
die in das Gewebe des Uterus sich erstreckte, an dem Mutterhalse und 
an Jer hinteren Fläche der Gehärmutterhähle mehrere einen Zoll lange 
und breite, leicht lösliche Ausschwitzungen, und an der Stelle des frü- 
heren Placentensitzes verdickte, mit geronnenem Blut gefüllte Venen 
ohne Eiterung; an der vorderen Wand der Gebärmutter eine vogelei- 
grosse und eine kleinere harte Geschwulst, deren Entstehung einer 
früheren Zeit zugeschrieben wurde; die Harnblase an der vorderen und 
hinteren Wand geröthet, ihre Schleimhaut teicht abzustreifen; die Nieren 
blass, ebenso Jie Leber; die Hena cava inferior, sö wie die Schenkel- 
venen mit dunkelem, NAussigem Blute gefüllt und sehr dunkelfarbig. — 


Zehnter Fall, Langsame Geburt in erster Schädelstellung. 
Ausziehung an den Schultern, Krätree während der 
Schwangerschaft Tod des Kindes 44%, Stunden, Tod 
der Mutter am 3. Tage nach der Gehurt. 

A. C. B. (Na. 1154), 22 Jahre alt, aus B., von phlegmatischem 
Temperament, seit ihrem 16. Lebensjahre anfangs unregelmässig, spfIter 
regelmässig menstruirt, glaubte den 15. Juni 1843 empfangen zu haben 
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und fühlte sich während der Schwangerschaft gesund. Doch litt sie, 
als sie den 2. Mürz 1844 in die Entbindungsanstali eintral, an Krätze, 
an welcher sie vom 7. bis zum 11. März in dem hiesigem Landkranken- 
hause behandelt wurde. Am 22. März 1544 Abends 11 Uhr traten 
die ersien Wehen ein. Am 23. März Morgens 7 Uhr war der Multer- 
mund so gross wie ein Fünfsilbergroschenstück, Der Kopf stand noch 
hoch. Die Wehen waren selten und wenig wirksam, Nachmittags 
4 Uhr war der Muttermund ihalersiückgross. Gegen 6 Uhr war er 
gänzlich zurückgezogen. Der Kopf trat in erster Schädelstellung tiefer 
und die Fruchiblase drängte sich zwischen die Geschlechtatheile, wo 
sie künstlich gesprengt wurde. Da die Wehen noch immer schwach 
blieben, wurden 3 Gahen Mutierkorn, jedoch ohne besonderen Erfolg, 
gegeben. Um 3 Uhr Abends kam der Kopf in das Einschneiden, doch 
erfolgte die Geburt des Kopfes bei so geringen Schmerzen, dass die 
Schwangere fast gar nicht klagte, erst um 4'/, Uhr, worauf der Rumpf 
an den Schultern ausgezogen wurde. Das Kind männlichen Geschlechts, 
6°, Pfund schwer, 1% Zoll long, hatte eine beträchtliche, auf heide 
Scheitelbeine sich erstreckende Geschwulst, war scheintodt und wurde 
erst nach Gebrauch vieler Mittel in das selbstständige Leben gebracht. 
Die Nachgeburt wog 1", Pfund. Die Eispllanzung des 19 Zoll langen 
Nahelstranges war excentrisch, und in ihrer Nähe war eine Hydatide. 
Am 24. März schrie das Kind mit schwacher Stimme, athmele un- 
gleich und heschwerlich, Die Haut war trocken, heiss, Am 25. Mürz 
sank bei schnellem, seufzendem Atlımen die Temperatur, der ganze 
Körper wurde blass und kal. Warme Bäder hatten keinen Erfolg, 
Abends 6 Uhr, also 44%, Stunden nach der Geburt, starb das Kind. 
Der Schidel wurde nicht geöffnet, damit er bei den Uebungen am 
Fantome benutzt werden konnte, Die rechte Pleurahöhle enthielt 2 Unzen 
einer rothbraunen Flüssigkeit. Die beiden Pleurssscke waren entzündet, 
Die Lungen waren schr ausgedehnt, hatten eine dunkelbraune Farbe, 


Lunge war hepatisirt. Die Schleimhaut der Luftröhre und Bron- 
chien war geröthet. Sömmtliche Brusteingeweide wogen 10% Loth, 
die rechte wie die linke Lunge 2'/, Loih, das Herz 2'/, Loth. Dieses 
hatte sowohl an der Yusseren, als duch inneren Fläche eine sehr 
dunkel braune Farbe; an der Spitze weren Granulationen. Die 
Vorhöfe und die Herzkammern waren von Blut überfüllt. Das Blut in 
der rechten Herzhälfte geronnen, in der linken Nssiger, Das Foramen 
ovale offen. — In der Bauchhöhle fanden sich ungefähr 4 Unzen eines 
flüssigen Exsudats von brauner Farbe. Das Bauchfell war blaurothh. 
Die Leber wog 13, die Milz 3'/, Loth. In den Nieren war Harngries. — 

Die Wöchnerin klagte am 24. März über heflige Leib- und Kopf- 
schmerzen, nachdem sie in der Nacht nur ein leichtes Früsteln be- 
merkt hatte, Der Puls war schnell wad voll, die Haut feucht, die 
Lochien reichlich, Nach dem Gebrauche einer Emulsion waren zwar 
Abends die Symptome geringer, aber sm 25. März wieiler viel heftiger, 
»o dass Morgens 10, Mittags 14 Blutegel an «den Unterleib angesetzt 
und Calomel (2 Gr. p. dosi) alle Stunde gereicht wurden. Da die Kranke 
ausserdem sehr über Schmerzen in den Achseldrüsen klagte, sn wur- 
den zwei Vesicatore an die Oberarıne gelegt, und, um wieder Pusteln 
auf der Haut hervorzurufen, Ing. c. Tart. stib. auf den Unterleib ein- 
gerieben. Doch trat schon bis zum Ahend Verfall der Kräfte ein. Die 
Haut wurde trocken, das Athmen ängstlich, der Puls 140 in einer Mi- 
nute, Es erfolgte Erbrechen, aber kein Stuhlgang. Es wurde ein /ef. 
Rad. Serp. F. md Moschus (alle 2 Stunden 2 Gran) verordnet. Am 
26. März Morgens 10%, Uhr erfolgte schon nach sehr bedenlendem 
Meteorismus und beschwerlicher Respiration, starkem Sehnenhitpfen der 
Tod, ohne dass Stuhlgang eingetreten, und ohne «ass ein Ausschlag 
zum Vorschein gekommen war, 

Am 27. März Morgens 8 Uhr wurde die Section gemacht. An Jer 
innern Fliche des Stirnbeins and der Scheitelbeine waren Östeophylen. 
In dem Arschnoidealeacke war Faserstoffuusschwitzung. In den Hira- 
ventrikeln war viel röthliches Serum. Von der Sella twreica bis zum 
Foramen magrum waren fadenartige Ausschwitzungen zwischen der 
Dura mater und „Srachnoiden. — In dem rechten Pieurasack faden- 
artige Arlhäsionen «der Lunge; der linke untere Lungenlappen durch eine 
Membran mit dem Zwerchfell verwachsen. Kein seröses Exsudat, Die 
Schleimhaut der Luftröbre und der Bronchien geröthet. Der Herzbeutel 
enthielt etwa eine Unze Serum. Im Herzen waren schwarze Blutge- 
rinnsel, — Die Gedirme waren von Gas sehr ausgedehnt, ihre &ussere 
Fliche, wie das Bauchfell da, wo die Darmwindungen nicht anlagen, 
geröthet, In der Bauch- und Beckenhöhle fand sich gelbliches Serum. 
Die Milz war sehr 
In dem linken breiten Mutter- 


Auf der Leber lagen Faserstoffausschwitzungen. 
dunkel. Die Nieren stark injieirt, schlaf. 
hande waren vier Hydatiden. Die Ovarien zeigten eiterfürmige Aus- 
schwitzungen. In dem Venenplexus des Uterus war Eiler. An der 
innern Fläche der Gebärmutter fanden sich in der Gegend des innern 
Muttermwundes zwei Geschwüre; das eine der linken Seite war 1'/, Zell 
lang, der obere Rand war erhaben, der untere abgeflacht. Die Venen 
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an dem frühern Sitze des Mutterkuchens waren mit geronnenem Blute 
gefüllt, zeigten aber keine Härte, keine Röthe. — 


Eilfter Fall. Schwierige Geburt in ersterSchädelstellung. 
Tod des Kindes 40 Stunden, Tod der Mutter am 8. Tage 
nach Jer Geburt, 

M. E. W. (No. 1365), 24 Jahre alt, aus N., von sanguinischem 
Temperamente und mittlerer Körpergrösse, litt in der Mitte ihrer ersten 
Schwangerschaft mehrere Wochen lang an Hirnentzündung, hatte bis 
beinahe zur Mitte der Schwangerschaft die Menstruation. Sie glaubte 
schon Ende April niederzukommen. Am 8. Mai 1846 Morgens 6 Uhr 
hatte sie die ersten Wehen, und es Moss das Fruchtwasser bei wenig 
geöffnetem Muttermunde ab. Nachmittags 3 Uhr stand der Kopf in 
erster Schädelstellung schon in der Beckenenge; es entwickelt sich an 
ihm eine starke Kopfgeschwulst. Um 3°/, Uhr kam er zum Einschneiden. 
Erst um 6', Uhr Abends erfolgte bei sehr starken Wehen die Geburt 
des Kindes. Es war männlichen Geschlechts, 1%", Zoll lang, 6'/, Pfund 
schwer. Auf den Kopf wurden kalte Umschläge gemacht. Das Kind 
starb aber schon am 10. Mai Morgens gegen 10 Uhr. Krankheitssymplome 
sind nicht angeführt. — Nachmittags 4 Uhr, also 6 Stunden nach dem 
Tode, wurde die Section gemacht Am hinteren Ende des rechten 
Scheitelbeins und des Hinterhaupibeines fand sich eine oberllächliche, 
eiternde Hautwunde. Unter der Galea aponeurotica war an dieser 
Stelle blutiger Erguss im Zellgewebe und unter dem Perieranium des 
rechten Scheilelbeins fand sich eine dünne Schicht geronnenen Blutes, 
Am vorderen Theile des rechten Scheitelbeines war eine unvollständige, 
nach der Pfeilnaht laufende Fissur, In dem Tuber des linken Scheitel- 
beins fand sich eine siebartige Dürchlöcherung, Zu beiden Seiten des 
Sinus longitudinalis war Blut über die Gehirnsubstanas ergossen. In 
den Seitenventrikelu war blutiges Serum, die Plarus ckorivoidei waren 
von Blut ftberfüllt. Auch auf dem Tentoriem eerebeili und water dem 
kleinen Gehirn, auch im Wirbelkanale lag Blut, Der untere Theil der 
rechten Seite des kleinen Gehirns war erweicht und daselbst viel 
Blut ergossen, 

Aus dem linken Pleuräsack Hass viel blatiges Serum. Sämmtliche 
Brusteingeweide wogen 9 Loth. Die rechte Lunge wog 2". die linke 
3'/ Loth, Diese sank im Wasser zu Boden. Der obere Lappen war 
mit dem untern durch faserstofliges Exsudat, welches den oberen Lappen 
ganz üherzog, verwachsen, Dieser war hepätisirt und nicht aufzu- 
blasen. Der untere Lappen bekam beim Versuche ihn aufzublasen an 
einzelnen Stellen Emphysem. Das Herz, 1'/ Loth schwer, enthielt 
vie] Rlutgerinnsel, besonders im rechten Ventrikel, Das Foramen orale 
war olfen, — 

In der Unterleibshöähle war etwas Serum. — Die von Blut sehr 
überfallte Leber wog 4 Loth, die Milz */, Loth. Jede Niere wog 1 Loth. 
Auch sie waren von Blut überfüllt. Meconium war noch im Rectum. — 

Gleich nach der Geburt waren hei der Wöchnerin Harripilationen 
eingeireten. Am 9. Mai klagte sie über Schmerzen in der rechten 
Seite des Unterleibes. Der Puls war häufig, voll uad hart. Die Lochien 
und Jie Schweisse nicht gehindert, Auf den Gehrauch einer Oelemulsion 
und auf 10 an den Unterleib angesetzte Blutegel trat keine Erleich- 
terung ein, so dass am 10. Mai, wo die Congestionen zum Kopfe he- 
deutend wurden, noch einmal 12 Blutegel an Jen Unterleib gesetzt, 
und alle 2 Stunden 3 Gran Calomel gereicht wurden, Am 11. Mai 
wurde durch den Stuhlgang viel Schleim ausgeleert und daher das Ca- 
lomel ausgesetzt. Es wurde aber Ung. Hydr. einer, in den Unterleib 
und die Oberschenkel, auch das Zinim. diuretie, in die Nierengegend 
eingerieben. Obwohl am 12. der Unterleib weich war, so dauerte 
doch der Schmerz noch fort. Auf Nasenbluten hatte sich der Kopf- 
schmerz vermindert. Der Puls wurde ruhiger, Es wurde ein /nfus. 
Rad. Ipecae. (gr.vj auf 5 Unzen), Blasenpflaster unter die Kniee, kalte 
Umschläge auf den Kopf, warme auf den Unterleib verordnel. Am 
33. Mai war der Puls schwach, nieht sehr häufig, der Unterleib nicht 
angeschwollen, nicht schmerzliaft, dagegen war Lebelkeit und Erbrechen, 
beschwerliches Atımen zugegen. Es wurden 6 Blutegel auf die Magen- 
gegend gesetzt und dann ein grosser Blasenpflaster aufgelegt. Am 
14. Mai trat ein deutlicher Verfall der Kräfte ein; es entstanden Frost- 
anfille, auch noch Erbrechen (es war Of. Hicint gereicht worden), die 
Extremitäten wurden kalt und waren mit klebrigen Schweissen heileckt. 
Gegen Abend trat wieder mehr Wärme ein. Der Schlaf fehlte gänz- 
lich. Moschus (alle 2 Stunden 3 Gran) und Champagnerwein verzö- 
gerten das Sinken der Kräfe wicht. Am 15. Mai Vormittags verschwand 
der Puls. Mittags 2 Uhr trat der Tod ein. 

Bei der am 16. Mat Morgens 6 Uhr angestellten Section waren 
die Osteophyten am Schädel, sogar an der &ussern Fläche, sehr deut- 
lich entwickelt. Der Schädel war sehr dünn. Das linke Felsenhein 
war sehr verdünnt, Serum unter der Arachnoidean, Wenig Serum in 
den Ventrikeln. Die Gefässplexus blass, 


Die Lungen waren Iheilweise verwachsen. Am linken Bronchus 


fand sich ein linsengrosses, sleinartiges Concrement. Im Herzbautel 
wenig Serum. In der rechten Herzhölfte geronnenes Blut. 

Viel Serum und Faserstofausschwitzung im Unterleibe, Verklebung 
der Gedirme untereinander. Flüssiges Blut in den Üterinvenen. Der 
linke Eierstock war entzündet, im Innern jesselben ein Abscess, das 
franzige Ende der linken Mutterröhre zerflossen. Die innere Fläche 
der Gebärmutter war von einer dunkelbraunen putreseirten Masse über- 
zogen, die tief in das Parenchym eindrang. An mehreren Stellen des 
Parenchyms fand sich Eiter, an der rechten Seite ein Abscess von 
grösserem Umfange. 

In den Schenkelvenen war dünnllüssiges Blut, 

(Fortselzung folgt.) 


Kleine Beiträge zur Geburtshälfe 
vun 


Dr. Friedr. H. G. Birnbaum, 


Director der Hebammen-Lebranstalt in Trier. 


A. Vollkommene Verschliessung des Muttermundes 
in der dritten Schwangerschaft. 


Während Atresien des Mutermundes bei Erstgeschwäingerien 
sowohl in Form der einfachen Verklebung, als in Form wirklicher Ver- 
wachsung in der Literatur zahlreich vertreten sind, während ebenso 
Atresien der Scheide für sıch oder in Verbindung mit solchen 
des Muliermundes, zuweilen mit mannichfacher Verschmelzung der- 
selben mit dem Multermunde nicht selten als entstanden durch schwere 
Geburten oder einfache Krankheitsprocesse beobachtet wurden, gehören 
die erworbenen einfachen Verwachsungen des Multermun- 
des für sich zu den hei weitem selineren Vorkommuissen. Derarlig 
sind die Beobachtungen von Osiander mit theilweiser bandartiger Ver- 
wachsung in Folge schwerer Geburt '), wie ich deren ebenfalls eine 
durch syphilitische Entzündung beobachtet habe, von Wheelwright®), 
Meissner?), Hirt*), Don Thomas de Corral y Ona), Plasse*), 
Dahlin ꝰ) die mir gerade zu Gebote stehen, und an welche sich noch 
im Uebergang an die einfache Verengerung ‚darch feste, unnachgiebige 
Narbenbildung, die Fülle von van Münster‘) und Grimme’) an- 
schliessen. 

Eben wegen der grösseren Seltenheit des Vorkommens und der 
Gelegenheit, die mir nachmals geboten wurde, die Deobachtung zu ver- 
vollständigen, erschien mir daher die Mitiheilung des folgenden Falles 
nieht olıne Interesse: 

Eine sehr muskelkräftlige, robuste Bauernfrau mittlerer 
Grösse, mit entschieden überwiegendem Oberkörper, starkem, plumpem 
Knnchengerüste, geringer Verbiegung der Beine, seh, gark entwickel- 
ten Epiphysen, mit 3'4z0lliger Conlugtta bei besonders scharf vortre- 
tenden Rändern des mehr nach rechts vorgesunkenen Vorberges, war 
von mir bei ihrer ersten Geburt wegen Einkeilung des Kopfes und 
hartnäckiger &triktorarliger Wehen sehr schwer mit der Zange ent- 
bunden warden. Der stark& Krabe war tod. Am 22. Sept. 1852 
wurde meine Hülfe auch für die zweite Entbindung nachgesucht. Das 
Wasser war am Morgen schleichend abgegangen und die Wehen im 
Laufe des Tages immer heftiger, drängenJer und schmerzhafter gewor- 
den, olıne dass, trotz starker Vorarbeitung, ein Vorriicken des Kindes 
zu Stande gekommen wäre, Ich fand um Mitternacht Einkeilung des 
Kopfes hoch im Beckeneingang mit ungemein starker Kopfgeschwulst, 
die wohl eine Fontanelle am rechten Sitzausschnitte und die starke In- 
tereollation der Pfeilnath durchlühlen liess, aber keine bestimmte Dia- 
gnose der Kopfstellung gestattete. Die Vorderlippe des im Uehrigen 
verstrichenen Muttermundes war über den Schoossbeinen geschnürt, sehr 
empfindlich, die Scheide heiss und trocken. 

Ein Aderlass und eine Gabe Borax mit Opium milderle den hefti- 
gen Drang und machte die Scheide weicher und schlüpfriger, aber eine 
weiteren Fortgang der Geburt. Um 3%, Uhr machte ieh einen Ver- 
such, mit der grossen Kilian’schen Zange die Geburt zu beenden, je- 
doch vergeblich. Erst nach einer Ruhe von wiederum 1'4, Stunden 
mit Darreichung von 35 Tropfen Tinct. chebate. gelang durch Y,stün- 
dige kräftige Traclionen die Durchführung des Kopfes mittelst der von 


) Sulzb. med.=chir. Zrg. 4808. 1. 41%. 

N Aus Med. Recorder of med. and surgery conduct. by Sam, Colhoun, ind. 
Ssl2b, med.-chir. Zig. 1826. U. 349. 

”) Sieb, 3. IV. 2. 388. 

*) Sieb. 3. XIV. 2. 

) Aus Lane. Aug. IRB in N. 2.1. G. XXV. 458. 

) X. 2.1.6. XXIV. 2. 2936. 

J Aus Hygioa 1850 In Haar. Ropert. #841. UL. 4. 94, 

") Lucina VI. 600, 

) Horn’s Archiv 4846, 546, 
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Neuem angelegten Zange. Derselbe Irat, mit nach vorne gekehrter Stirne, 
von links her mit der grossen Fontanelle unter den Schanssbogen und 
unter enormer Spannung des übrigens auch dieses Mal wohl erhalte- 
nen Mittelleisches durch. Das übrige Kind folgte leicht nach, Der 
ganze Vorderscheitel war mil einer ungeheuren Kopfgeschwulst bedeckt, 
welche sich über die Pfeilnaih und bis zur kleinen Fontanelle forter- 
streckte. Neben dem linken Auge fand sich ein rundes bis auf den 
Knochen durchgehendes Loch und weiter rlickwirts ein zweiter tiefer 
Eindruck von der Zange. Das Gesicht war apopleetisch angelaufen, 


blauroth, und erst ein Aderlass, so wie kalte Sturzböder im warmen | 
Bade bewirkten die Belebung des Kindes, eines “pfündigen Knaben. | 


Das Zellgewebe über dem linken Scheitelbeine wurde von einer pro- 
fusen Eiterung unter starker Anschwellung dieser ganzen Kopfseite be- 
fallen, die sich theils durch jene kleine Oelfnung am linken Auge, theils 
durch mehrere Oeffsungen am Scheitel Bahn brach und erst mit Rrei- 
umschlägen, dann mit Bleiwasser und Myrrhentinktar zur Heilung ge- 
bracht wurde. Jetzt ist der Knabe sehr kräftig, stimmig und gesund. 
Die Mutter erhalte sich langsam doch ohne weitere ärztliche Beihülfe. 

Die Frau stillie, wie es hier zu Lande nicht selten geschieht, den 
Knaben zwei Jahre lang und erst im Spätherbste 1854 entwickelte 
sich die menstruelle Thätigkeit wieder, das erste Mal sehr mühevoll 
und langsam unter vorher nicht gekannten heftigen Schmerzen und 
starkem Drange, danach aber immer regelmässig, leicht und schmerz- 
los bis zum Sommer 1855, wo die dritte Schwangerschaft eintrat. 
Vorher und während dieser Schwangerschaft befand sie sich übrigens 
ganz wohl, und klagte über keinerlei Beschwerden irgend welcher Art. 

Am 24. Mai 1856 wurde ich zum dritten Male zur Hulfeleistung 
bei der Geburt aufgefordert, Die Frau hatte seit 8 Tagen anhaltend 
wehenartige Schmerzen, die in langsamer Steigerung begriffen, in den 
letzten Tagen einen hefligen, drängenden Charakter angenommen hatten, 
ohne jedoch ausser immer zunehmender Aufregung und Erschüpfung 
den geringsten Forlgang zu bewirken. 


Sie klagte über anhaltenden, drüngenden, pressenden Schmerz im | 


Leibe, der sich in einzelnen Anfällen auf das hefligste steigerte, Die 
schlaflosen Nichte und 
schöpft. Der Leib war empfindlich bei Berührung, der stark ausge- 
dehnte Uterus in anhaltender starker Spannung, in dem vorderen Um- 
fange von der äussersten Diinne seiner Wände, Die innere Untersuchung 


zeigte vollkommen feine Durchgängigkeit der weichen, weiten Multer- 


scheide, in der man oben eine rundliche, eiwa 3" dicke, kreisfürmig ! 


wulstig vorspringende Erhabenheit gewahrte. Es umschloss dieselbe 


einen platten, ebenen, und wenig ausgelieften Raum von etwa I Thaler ' 


weitem Umfang, der von einer glatten, derben, sehr festen Membran 
gebildet schien, und nirgend auch nur die kiseste Spur einer Velfnung 
erkennen liess. Dieselbe ging glatt in jene kreisformig wulstige Er- 


habenheit über, doch ohne irgend welche genauere Abgrenzung und | 


die anhaltenden Schmerzen hatten sehr er- 


teren Abschnitt und den Eihiuten bewirkt, welche ich durch sofortige 
Senkung des Griffes mit steiler Stellung des Bistouri zum Kindskopfe 
auf etwa 1'/” verlängerte. 

Unmittelbar nach dem Schnitte bildete sich eine mit wulstig dicken 
Rändern versehene Oeffnung von 3 Querfinger Breite und runder Form, 
durch welche hindurch man frei um den in erster Scheitelstellung 
vorliegenden Kopf mit dem Zeigefinger herumgehen konnte. Ich über- 

| Jiess die weitere Zurückziehung des so geöffneten Muttermundes und 
| die Eintreibung des Kopfes der nun neu und frisch erwächenden, ganz 
regelmässigen Wehenthätigkeit, Jie denn auch innerhalb zwei Stunden 
das kräftige lebende Mädchen vollständig austrieb. Der Mutterkuchen 
folgte leicht. Die Blutung war bei der Operation und nach der Ge- 
burt nur höchst unbedeutend. Das Wochenbette verlief, dem Berichte 
des Mannes zufolge, da ich mich bei der grüsseren Entfernung nicht 
selbst hinverfügen konnte, ohne Störung. 

Mehrere Monate nach der Geburt hatte ich Gelegenheit, die Frau 
nochmals zu untersuchen. Ich fand die Scheide ganz frei durchgängig, 
das Scheidengewölbe ohne eine Spur weiterer Verletzung, in seiner 
Mitte aber den Mutterhals sehr kurz, in einzelnen festen, harten Lap- 
pen unregelmössig zerlheilt. Diese Lappen, verkümmerte Ueberreste 
der Muttermundslippen, wurden durch zwei unregelmissig zackige Nar- 
ben und zwei ganz glaltrandige, schief einander gegenüberliegende 
regelmässige Einschnitte gebildet, offenbar die Veberreste meines, die 
Spitze des Mutterhalses theilenden Schnittes. Der Kanal des Mutter- 
halses war durch diese Zertheilung und Verkümmerung desselben sehr 
verkürzt, und stellte nur eine unregelmässig gewundene, sich nach oben 
' sehr rasch verengende Öellnung dar, durch welche die gewöhnliche 

Uterinsonde nicht hindurchging, sondern nur ein ganz dünn ausgezoge- 
nes Wachsbougie. 

Der Ursprung der Verwachsung liegt in unserem Falle offenbar 

' in der Einschrumpfung und engen Zusammenziehung der einzelnen Theile 
des Mutterhalses, welcher fast nur als unregelmissig geformter, narbig miss- 
bildeter und zusammengezogener, im höchsten Grade verengter Mutter- 
mund existirte. Durch die in der Schwangerschaft gegebene grössere 
Torgescenz der Theile wurde dann dieser so schon sehr verengte 
Muttermund völlig zusammengedrückt, und durch congestive Reizung 
| ganz geschlossen. 

| Besonders auffallend ist aber in unserem Falle das durch die 
! Dehnung des dünnen, festen Narbengewebes vermittelte güinzliche Ver- 
schwinden jeder Spur des Mutiermundes und Mutterhalses, während in 
den meisten der oben angeführten Falle, Spuren des Muttermundes oder 
Kallosiläten und Schwielen des Narbengewehes bemerklich gewesen 
waren. Es ist dies um so auffallender, da die nachmalıge Untersuchung 
nachwies, dass der Schnitt durch den Muttermund selbst und die Spitze 
des Halses durchgegangen war. 

(Schluss folgt.) : 





ohne dass der Finger an irgend einer noch so kleinen Stelle zwischen | 


Membran und umschliessender Wulst einen Durchgang, Spalte oder 


————— 


Oellnung hätte entdecken können, um zwischen unterem Abschnitte und | 


Ei oder Kindskopf in die Uterinköhle zu gelangen, Der Uterus er- 
schien vollständig verschlossen, da auch an keiner andern Stelle in 


der Scheide bei wiederholler genauer Untersuchung die leiseste An- | 


deutung von Mutterhals oder Muttermund entdeckt werden konnte. Ich 
musste nach diesen Ergebnissen der Untersuchung jene Wulst als 


Scheidengewölbe und die Membran, welche ihren kreisförmigen Um- | 


fang ganz dicht umschloss, als vollständig dureli Verwachsung geschlos- 
senen, durch die Gewalt der Wellen aufs höchste verddanten und aus- 
einandergezogenen Mutterhals in Anspruch nehmen. Bei der heftigen 
allgemeinen Spannung des Uterus erschien der untere Abschnitt immer 
eng um den tief herahgepressten Kopf anliegend, nur bei den zeitweise 
eintretenden, äusserst schmerzhaften, Exacerbationen der Zusammen- 
ziehungen, wurde jener etwas verliefie Raum zuweilen blasig eiwas 
vorgedrängt und füllte sich etwas mit Fruchtwasser. Doch blieben 
alle Versuche, eine Spur von Oeffnung oder Spalte irgendwo zu ent- 
decken, fruchtlos, und stärkere bohrende Bewegungen mit dem Finger, 
um irgendwo einen Durchgang anzubahnen, riefen Blutung hervor, ohne 
sonst irgend zum Ziele zu führen, Da ich hei längerem Zuwarlen eine 
Ruptur des schon sehr dünnen Uterus zu fürchten halte, beschloss ich, 
die Eröffnung des Muttermundes an jener eingetieften Stelle mittelst 
Einschneidens zu versuchen (Bysteroelsthrotsmie). Die Veberbringung 
der Frau in ein geeignetes erwörmbares Zimmer auf das Querbett, 
brachte einen Stillstand in den Wehenexacerhationen zu Wege, und bei 
grösserer Ruhe der Gebärmutter war es unmöglich, mit dem geknöpf- 
ten, bis auf 1” von der Spitze ab umwickelten, geraden Bistouri das 
häutig feste Gewebe zu irennen, da es immer dem Zuge des Messers 
auswich. Erst als unter Erneuerung ‚der Wehenexacerbationen, jene 
Stelle sich wieder blasig vordrängte, wurde mit der möglichst stark 
flach angedrückten freien Schneide des Bistouri eine Oelfnung im un- 
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Personalien. 


Ehrenbezeugungen. Üesterreich. Dr. Patlik in Brünn 
erhielt den dänischen Danebrog-Orden 3. Kl. 

Preussen. Den pract. Aersten DD. Krocker jun. in Breslau, 
Hartmann in Naumburg a. S. und dem Kreisphys. Dr. Braunschweig 
in Fraustadt wurde der Charakter als Sanit.-R, verliehen. Der Ober- 
Stahsarzı Dr. Böger vom 5. Ulanen-Reg. hat den hannor. Guelfen-O. 
erhalten, 

Personalveränderungen. Baiern. Ernennungen: Der Reg.- 
Arzt Dr. Hauer in Augsburg zum Stabsarzt in Landau; die Bat.-Aerzte 
DD. Denk, G. Muller und Primbs zu Heg.-Aerzten; die Unterärzte 
DD. E. Hoffmann, Heynich,. Fuchs, Maurer und Greb zu Bat.- 
Aerzten, 

Mecklenburg-Schwerin. Ernennung: Dr, Thierfelder, 2.0. 
Prof. in Rostock, zum ard. Prof, 

Oesterreich. Ermennung: Dr. Schäfer, Secundär-Arzt in Wien, 
zum Lehrer an der med.-chirurg. Lehranstalt in Gratz. 

Todesfälle. Baiern. Ger.-A. Dr. Neunert in Vilseck und 
der pract. Arzt Dr. Steinmetz in Nürnberg. 

Preussen. Der Geh. Sanitätsrath und Kreisphysieus Dr. Schäffer 
in Hirschberg, die Kreisphys, DD, Steinitz in Trebnitz und Alberti 
in Jauer, der Stabsarzt Dr. Biehler in Kosel, und die practischen 
Aerzte DD. Freud in Wusterhausen ». D,, Samostz in Breslau, Gärt- 
ner in Zduny, Staroska in Polnisch-Neukirch und Littauer in Ino- 
wraclaw sind gestorben. 
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Beiträge zur Statistik der Fracluren und Luxationen, 
snihaltend 
eine Uebersicht der in einem 5jührigen Zeitraume in 
den Berliner Hospitälern behandelten Fracturen 
und Luxationen, 
von 


Dr. E. Gurlt, 
Privotdocenten der Chirurgie an der K. Universiiut zu Berlin. 


Zur Anstellung der vorliegenden statistischen Untersuchungen er- 
hielt ich eine besondere Veranlassung dadurch, dass ich, mit der 
Bearbeitung eines grösseren Werkes üher Fracturen und Luxalionen 
beschäfligt, einen Maassstab zur Beurtheilung dar bereits in der Literatur 
bekannten Statistiken jener Verletzungen gewinnen wollte, zumal da 
noch keine derartige Statisiik für Berlin, ebensowenig für irgend eine 
abgeschlossene Bevölkerung überhaupt, existiert, vielmehr fast 
sämmtliche hierher gehörige Statistiken nur die in einem bestimmten 
Hospital behandelten Fraeturen und Luxationen umfassen. Wenn ich 
nun aber auch von den in der Privatpraxis der verschiedenen Aerzte 
vorgekommenen Fällen absehen musste, so glaubte ich doch, ein an- 
schauliches Bild von den bei einer bestimmten Bevölkerung vorkommen- 
den Fracturen und Luxationen geben zu kinnen, wenn ich, nach den 
Aufnahmehüchern der ssmmtlichen Krankenhäuser, sowie der mit 
der chirurgischen Universitäts-Klinik verbundenen chirurgischen Poli- 
klinik eine Zusammenstellung der in denselben während eines Zeit- 
raumes von 5 Jahren, und zwar vom 1. Juli 1851 bis 1. Juli 
1356, behandelten Fracturen und Luxalionen unternahm, und sie nach 
verschiedenen Gesichtspunkten elassificirte, wobei die hier und Ja her- 
vortretenden Lücken auf mangelhafte Angaben in den erwähnten Büchern 
zu schieben sind. Ich hälte gewünscht, diese Untersuchungen auf einen 
längeren Zeitraum ausdehnen zu können, jedoch musste ich dies auf- 
geben, weil die Materialien dazu fehlten; indessen sind auch schon die 
vorliegenden Ergebnisse geeignet, einige später nuüher zu erörternden 
Punkte in ein helleres Licht zu setzen. 


A, Statistik der Fracturem 


Die Gesammtsumme der während des genannten Sjährigen 
Zeitraumes in den folgenden Hospitälern bei 1541 Individuen be- 
handelten Fracturen betrug: 1634 uml vertheilten sie sich folgen- 
dermaassen: 

bei Indisiduen Fracturen, 
auf die chirurgische Üniversitäts- Klinik und 


Poliklinik . . » 2 2 0... 594 608 
auf das Charitö-Krankenhaus .. 506 545 
auf das Krankenhaus Beihanien 365 397 
auf das St. Hedwigs-Krankenhaus . 54 64 
auf die Kranken- Verpflegungs- Anstalt der jü- 

dischen Gemeinde ne en 8 8 
auf das Elisaheih-Krankenhaus . . =» A 4 


Die nachfolgenden Tabellen (1. und Il.) geben nun, für beide Ge- 
schlechter gesondert, Auskunft über die Vertheilung dieser Summe 
von Practaren auf die einzelnen Monate des äjährigen Zeitraumes, s0- 
wie über das Alter der verunglückten Individuen, und ist dabei zu 
bemerken, dass, obwohl von den an einem und demselben Individuum 
vorkommenden mehrfachen Fracturen alle einzeln für sich gezählt 
sind, dies jedoch nicht auf die einzelnen Knochen derselben Hand, essel- 
ben Fusses oder die gleichzeitig gebrochenen parallelen Knochen derselben 
Körperseite, z. B, der Rippen, des Vorderarmes, Unterschenkels ausge- 
dehnt ist, vielmehr mehrfache Frocturen eines dieser Theile nur als einfache 
aufgeführt worden sind. — Es bedarf wohl kaum der Erklärung, dass 
die als Fracturen des „Ds Aumeri“ angeführten die Diaphyse des 
Knochens, ebeuso die des „Os femoris“ die Diaphyse und das untere 
Ende, so wie die Fracturen der „Ossa antibrachi* und „Ossa eru- 
ris“ einen gleichzeitigen Bruch beider Knochen des Vorderarmes 
und Unterschenkels betreffen. 

Zu den seltneren Fracturen, die nicht besonders specificirt 
„sind, gehören: 3 Fractt. der Rippenknorpel (zu den Freit. costarum 
mitgezählt), 1 Fr. calcanei, 3 Frett. astragali (unter den Freit. 
ossium tarsi el melatarsı) 





Die Verschiedenheit der Gesammisummen auf den beiden Tabellen 
(dl. 1631, 11. 1383) rührt daher, dass in die zweite Tabelle diejenigen 
Fracturen nicht aufgenommen worden sind, bei denen das Alter der 
betreffenden Individuen in den Büchern nicht vermerkt war. 


Behufs der Vergleichung der Resullate meiner Statistik mit denen 
Anderer, habe ich in der Tabelle 111. die fast simmtlichen bekannt ge- 
wordenen umfassenderen Statistiken, welche eine Totalsumme von 12,584 
Fracturen umfassen, übersichtlich zusammengestellt #), und habe ich zu 
denselben nur einige Vorbemerkungen zu machen: 


1) Malgaigne (Etudes statistiques sur les fractures et les luxa- 
tions in Annales d’Hygiöne publique et de Mäder. lög. T. 22. 1939. 
p- 241. und Traité des fractures et des luxations, T. l. Des fractures. 
Paris 1847. p. 2.) hat in den Negistern des Hötel-Dieu zu Paris 
fur 11 Jahre, in denen diese mit grösserer Sorgfalt geführt waren 
(1806-—1808 und 1830—1837), bei 2377 Individuen Fracturen ver- 
zeichnet gefunden, darunter 19 nicht näher bezeichnete, und bei 30 
(welche in der obigen Tabelle nicht mitgezählt sind) Fracturen 
ınehrerer Glieder. In der vorstehenden Uebersicht habe ich nun einige 
sehr unbestimmt bezeichnete Fraciuren, um sie in Uebereinstiimmung 
mit den Benennungen der übrigen Autoren zu bringen, in die Kate- 
gorien gebracht, wohin sie mit grössier Wohrscheinlichkeit gehören, 
also die Fract. „de löpaule* und „du caude* zu denen des Humerus, 
die „du poignet* zu denen des Radius, die „du genou* zum Femur 
gerechnet, so wie die Fract, des Kreuz- und Steissbeines zu denen 
der Beckenknochen, und die der Rippenknorpel zu denen der Rippen 
gezogen. 

2) 4. M. Wallace (in Medical Examiner 1838. Jan. 17. und 
American Journ. of the med. sc. Vol. 23. 1839. p. 259) hat eine 
stalistische Uebersicht der in dem Pennsylvania-Hospital (zu 
Philadelphia) seit seiner Gründung 1751 bis 1838 behandelten 
Fraeiuren in 3 Abtheilungen (von 1751—1800, ron 1800-1829, von 
1829-1838), die ich zusammmengezogen habe, gegeben, und dabei 
gleichzeitig nach andere, später zu erwähnende Data, z. B. über das 
Verhältoiss ser Heilungen zu den Todesfällen, die zur Heilung erfor- 
derliche Zeit, Compliealion mit Wunden ete. berücksichtigt, Die von ihm 
speciell unter „elbow* und „ankle* aufgeführten Fälle sind von mir zu 
den Fracluren der oberen und unteren Extremitäten gezählt worden. 

3) Von G. W. Norris findet sich (im American Journ. of the 
med. sc. New Series. Voll. 1841. p. 324) eine Statistik der in dem- 
selben Pennsylvania-Hospital in den Jahren 1830— 1839 inel. 
und (Ibidem 1852. Vol. XXIV. p. 301) von 1840— 1849 behandelten 
Fraciuren und Luxationen. Aus dem ersterwihnten Aufsatz habe ich hloss 
die Jahre 1838 (— welches offenbar von Wallace nicht mitgezählt 
worden war —) un! 1834 genommen, und sie zu den späteren 10 Jah- 
ten hinzugezählt. 

4) F. Lente giebt (im New-York Journ. 1851. Sepl, s. auch 
Schmidt's Jahrbb. Bd. 73. 1852. 8.340) einen statistisch-kritischen 
Bericht über die Fracturen, welche vom 1. Januar 1839 his zum 1. April 
1851 im New-York Hospital behandelt worden sind, nebst einem 
Vergleich seiner Resultate mit denen von Malgaigne, Lonsdale, 
Norris; ausserdem finden sich noch Angaben über Alter, Geschlecht, 
Körperseile, Jahreszeit u. s. w. — Die von ihm nieht gezählten 
Fracturen, z. ß. der Gesichtsknochen, Wirbel, Rippen u. s. w., sind 
von mir auf der Tabelle, wie bei einigen der übrigen Autoren, mit 
0 bezeichnet worden. 

5) Matiejowsky {in Prager Vierteljahrsschrift für prakt. Heilk. 
Jahrg. 14. 1857. Bd. 1. [Bd. 53] S. 142) hat die in 12 Jahren (vom 
1. Nov. 1843 bis 31. Oetbr. 1855) auf der chirurgischen Abiheilung 
des Allgemeinen Krankenhauses zu Prag unter Leitung des 
Professors Dr. Pitha bei 462 Individuen (669 Ma. 293 Wb.) behan- 
deiten 1086 Fracturen (755 Mn. 331 Wb.) unter verschiedenen Ge- 
sichtspunkten zusammengestellt. 

6) Edw. F.Lonsdale giebt (in A practical treftise on fractures. 
Illustr, with 60 wood-cuts, London 1838. 8. p. 18) eine Statistik 


*) Ausser der mir nicht zuginglichen Statistik von Martin (in Quarteriy Journal 
of Ihe Calcutta Med. and Phys. Sochety 1838 Jan.) über 20 Jahre (1816—1837 
mit Ausnahme von 1831) aus dem Hospitel zu Galcutia habe Ich in der Lile- 
ratur keine anderen «ls die angeführten finden können. 


der im Middlesex- Hospital zu London vom September 1831 bis eben 
dahin 1837 behandelten Fracturen, sowohl dersin das Hospital auf- 
genommenen 705 Falle, als auch der ambulmt behandelten 1396 Fälle 
(ih Summa 1901). 


7) Gurlt s. Tabelle 1. 


8) A. T. Middeldorpf (Beitröge zur Lehre von den Knochen- 
brüchen, Breslau 1853. 4. m. 5 lith. Tafelo. S. 21 und $. 144) han- 
delt von 325 in das Allerheiligen- Hospital zu Breslau vom 
Jahre 1849 bis Ende September 16853 aufgenommenen Fraciuren. 


9) 3. v. Mebes (Die Knochenbrüche, ihre Entstehung, Diagnose 
und Heilung, mit besonderer Berücksichtigung der numerischen Methode, 
Nach den Tagebüchern der Chir. Abtheil. des Dorpat'schen Klinikums 
und nach eigenen Beobachtungen. Leiprig 1845. 8.) führt die im 
Zeitraume von ungefähr 30 Jahren in dem genannten Klinikum beban- 
delten Fracturen an, die nach ihm 375 heiragen sollen, aber, wenn 
man die einzelnen Tabellen zusammenzählt, nur 321 ausmachen (wie 
denn überhaupt die in dem Buche angegebenen Summen selten mit 
den aus den durch Zusammenzöhlung der einzelnen Posten gewonnenen 
Resuliaien übereinstimmen). 


Uebersieht 


von 1631 (1267 Mn. und 364 Wb.) Fracturen, nach den Monaten ihres Zustandekommens geordnet. 
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IL Vergleichung 
verschiedener Statistiken von Fraecturen. 
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1086 1901 

Als Erläuterung der obigen Tabellen wollen wir dieselben aus | Beweise dafür beibringen, dass, für Berlin wenigstens, und danach 
verschiedenen Gesichtspunkten betrachten, und zunächst in's Auge fassen: | wahrscheinlich auch für die anderen Sıädte, durch Mitzählung derselben 

a) Die relative Frequenz der einzelnen Arten von Fraciu- | eine grössere Frequenz für die Fraeturen der oberen Extremitäten 
ren. Vorerst babe ich zu meiner eigenen Statistik zu bemerken, | herauskommt. — Wodurch die Uebereinstimmung dieser beiden Stati- 
dass zwei Kategorien von Fraciuren, nämlich die der Schädelknochen | stiken mit der Middeldorpf'schen erzielt ist, bei welcher, so viel er- 
und der Finger-Phalangen, mit grosser Walhrscheinlichkeit in einer | sichtlich ist, nur die in das Hospital aufgenommenen Fracturen benutzt 
grösseren Proporlion vertrelen sein ıwilssten, als in der Tabelle ange- | sind, weiss ich nicht anzugeben, vielleicht rührt dies von einer grös- 
geben ist, und zwar deswegen, weil alle nicht bestimmt als Fracturen | seren Liberalität bei Aufnalıme von Fracturen der oberen Extremitäten 
bezeichneten Verleisungen jener Theile von mir in dieselbe nicht auf- | in das Hospital her. 


genommen worden sind, während unter der Benennung „Kopfverleizun- Zum Beweise meiner obigen Behauptung diene die folgende Tabelle. 
gen,* „Kopfwunden,* sowie den zahlreichen „Quetschungen der Fin- 
ger“ auch noch eine Anzahl Fracturen verborgen gehliehen sein mag. W. Vergleichung 


Betrachten wir nun bei einem Blick über die auf der Ill. Tabelle | der relativen Frequenz der Fracturen der oberen und unteren 
Extremitäten, 


zusammengestellten Statistiken das Frequenz -Verhältniss der Frac- | 
turen der oberen Extremität zu denselben an der unteren | 
Eıtremität, so lassen sich die Statistiken in 2 einander diametral | 





ale, 
Middiesex - Hospital. 
















Chirungische 
Universitäts- 
Klinik o. 

Poliklinik. 


a Charite, Beiba- 
enigegengeselzle Gruppen theilen, nämlich in eine (No. 1, 2,3, 4.5, 9), i 


bei welcher Jie Fracturen der unteren Extremitäten ein erhebliches 
Uebergewicht, der Frequenz nach, über die der oberen Extremitäten 
haben, und eine andere Gruppe (No, 6, 7, 8) bei der das Umgekehrte 1 
staltfinder. Es könnte nun den Anschein haben, als ob die erstgenannte | Ham ossis kumerl 
Gruppe, welche eine bei weitem mehr als uoch einmal so grüsse |(4 humeri , 

Summe von Practuren umfasst, als die zweite, schon dadurch, als mit |Condyli ossis bumeri 


Frocluren ; 


grösserer Wahrscheinlichkeit der Wirklichkeit sich nähernd, ein grös- |Oss antibrachii . « [7 h i | 81... Anti-)852 
seres Vertrauen verdiene, indessen will ich, auf meine eigene Siali- — a a 


stik mich stützend, versuchen, das Gegentheil zu beweisen. Sehen wir, |gieersnon. . . - 
woher die Statistiken No. 1—5 (No. 9 können wir wegen ihrer zu g@- |Ossa melacarpi . 
ringen Zahl füglich ausser Acht lassen) genommen sind, so finden wir, |Phalonges digitorom 
dass sie s4mmilich aus grossen Hospilälern berrühren, in welche ja 

bekanntlich nur die schwersten Falle von Fracturen, und namentlich 

die der unteren Extremitäten, aufgenommen zu werden pflegen, wäh- | CoYum ossis Iemoris 
rend ein grosser Theil der mit Fracturen der oberen Extremitäten be- |0s femoris . 
hafteten Individuen ambulant behandelt wird. Ich zweifle demnach nicht, |Patells . 

dass z. B. auch in den Pariser Hospitälern (daher auch im Hötel- a eruris 

Dieu, welchem die Malgaigne'sche Statistik entnommen ist) eine Ehe. 

Menge derartiger Fracturen in den „Consultations gratuites* behandelt |aileoli 

worden sind und woch behandelt werden, ebenso wie höchst wahr- |Ossa tarsi et metatarsil 10 
scheinlich jene amerikanischen Hospilaler ebensogut ihre „out-pa- |Phalanges digit. pedis 
tents“, umil unter ihnen auch zahlreiche Practuririe, haben werden, wie 

dies bei den englischen Hospitslern der Fall is. — In meiner zu der 

zweiten Gruppe (bei welcher die Zahl der Fracturen der oberen Ex- Vergleichen wir auf obiger Tabelle die Ergebnisse meiner Statistik 
tremität erheblich die der unteren überwiegt) gehörenden Statistik, so | und betrachten die erste Columne, welche die allein stationair be- 
wie in der von Lonsdale, sind aber auch die poliklinuisch hehan- | handelten Fraciuren umfasst, so sied die Proportionen bei den oberen 
delien Praciurirten mitgesählt, und werde ich sogleich noch nähere | und unteren Extremitäten ziemlich dieselben, wie in dem unter gleichen 


Verhältnissen gesammelten Statistiken No. 1—5. Kommen aber die 
Resultate der 2. Columne hinzu (bei welcher indessen noch die in der 
Chirurgischen Universitäts - Klinik stationair behandelten 
Fracturirten gleichfalls mitgezuhlt sind [etwas mehr als den fünften 
Theil der Gesammtsumme ausmachend], und durch deren Hinzuzühlung 
aur ersten Columne ich das darzulegende verschielene Verhalten noch 
mehr in die Augen springend hätte machen können), so ändern sich 
die Proportionen derart, dass die Fraeturen der oberen Extre- 
mität eine erheblich grössere Frequenz zeigen, als die 
der unteren, und zwar in dem Verhältniss von 44,26%, zu 
34,68 %. Aus der Lonsdale'schen Statistik aber geht noch über- 
zeugender hervor, dass hei einer nicht unheträchtlichen Gesammtsumnıe 
die bei weitem grösste Mehrzahl der Fracturen der oberen Extremitäten 
ambulant behandelt werden kann, und dass aus dieser Quelle vorzugs- 
weise das Ueberwiegen derselben über die der unteren Extremitäten 
herrührt. Ich glaube daher zu dem Schlusse berachtigt zu sein, dass 
meine Statistik (und wie es scheint auch die von Lonsdale und 
Middeldorpf) der wirklichen Arı des Vorkommens von 
Fracturen sich viel mehr nähert, als die zuerst angeführ- 
ten Statistiken, weil sie annähernd die Proportionen, wie sie 
auf eine ganze Bevölkerung fallen, ausdrückt, und alle Lebens- 
alter in gleicher Weise berücksichtigt, während jene nur für ihre 
Hospitäler Gültigkeit haben. Sıe ist deshalb auch geeignet, eine 
genauere Vorstellung von den Frequenz-Verhälinissen hei den Fracturen 
zu geben, indem es ein nur geringes Inleresse darbieten kann, zu er- 
fahren, wie viele Fracturen der einen oder anderen Art, unter diesen 
oder jenen Verhältnissen, in dem und dem Hospital in der und der 
Stadt vorkommen, wogegen es viel wichliger ist, zu wissen, wie viele 
derartige Verletzungen sich unter einer bestimmten, unter gleichen Ver- 
hältnissen lebenden Bevölkerung ereignen. — 

Die von der bisher als richtig angenommenen ganz abweichende 
Reihenfolge, welche die Fracturen an den Extremitäten der Fre- 
quenz nach einzunehmen haben, ist, nach meiner Statistik, mit 
welcher auch die beiden anderen (No. 6 und 8) fast ganz überein- 
stimen, folgende: 1) Vorderarm (18,05%), 2) Unterschenkel 
(17,33%), 3) Oberschenkel (14,22%), 4) Oberarm (13,25'%,), 
während die Fracturen bei Malgaigne die folgende Scala: Unter- 
schenkel, Ober- und Vorderarm (ziemlich gleich) und Oberschenkel, und 
bei Lente und Matiejowsky die: Unterschenkel, Oberschenkel, Vor- 
derarm, Oberarm zeigen. Die einzelnen Frarturen an den Extremi- 
titen nehmen nach meiner Statistik in folgender Reihe an Frequenz 
ab: 1) Fr. beider Unterschenkelknachen (10,81%), 2) Fr. des Ober- 
schenkels (9,56%), 3) Fr. beider Vorderarmknochen (8,40%), 4) Fr. 
des Radius (7,#5'/,), 5) Pr. des Schlüsselbeins und 6) der Finger- 
Phalangen (beide 7,54%). 7) Fr. der Condylen des Humerus (5,1 5°%,), 
8) Fr. des Schenkelhalses (4,.0%,), 9) Fr. des Os humeri (4,.0%,), 
10) Fr. des Collum humeri (3,50%), 11) Fr. der Fibula (2,57%,). 
12) Fr. der Tibia (2.21%), 13) Fr. der Metacarpalknochen (2,04°/)), 
14) Fr. der Malleoli (1,96%). 15) Fr. der Ulna (1,73%/,), 16) Fr. 
der Tarsal- und Metatarsalknochen (1,41%), 17) Fr. der Kniescheibe 
(1,35°%/,), 18) Fr. des Oleeranon (0,98%), 19) Fr. der Zehenpha- 
langen (0,55%). — 

Die Fracturen der Knochen des Rumpfes und des Kopfes um- 
fassen einen verhältnissmässig nur kleinen Theil (15,15%) der Ge- 
sammisumme der Fracturen, und machen unter ihnen die der Rippen 
einen grossen Theil (6,3#°%,) aus, demnächst Jie Schädelfracturen 
(3,3#°%,) und so fort die übrigen in sehr kleinen Proportionen. — 

5) Das Geschlecht bietet rücksichtlich der Prädisposition zu 
Fracturen sehr grosse Verschiedenheiten. Es ist von Alters her zwar 
bekannt, dass die Zahl der bei Jem männlichen Geschlecht vorkom- 
menden Fracturen eine sehr viel beträchtlichere ist, als bei Weibern; 
jedoch sind die Zahlen der Statistiker in dieser Beziehung etwas von 
einander abweichend, So ist für die Gesammtsumme aller Fracturen 
bei Malgaigne das Verhältniss des männlichen zum weiblichen Ge- 
schlechte wie 5:2, (oder 2%, : 1), bei Lente wie 88,84%, : 11,16%, 
(ungefähr 8:1), bei Matiejowsky wie 2,203: 1, bei Middeldorpf 
wie 3,03 :3, beiv. Mehes wie 76,02%, :23,0#°/, (ungefähr 31:1), 
in meiner Statistik wie 77,0%, :22,32°/, (ungefähr 7:2 oder si): 1). 
Bedeutendere Abweichungen von diesen Proportionen finden sich aber 
bei den einzelnen Fracturen vor, z. B. den Fracturen des Schenkel- 
halses, bei welchen die Männer von den Weibern der Zahl nach er- 
heblich übertroffen werden (in meiner Statisuk: 45 Wb. zu 31 Ma.), 
eine Abweichung, die, wie wir bald sehen werden, in innigem Zusam- 
menlange mit dem Lebensalter steht, Dieses letztere nun veranlasst 
auch erhebliche Modificationen ın der Proporlion für die Gesammtzahl, 
und, wenn wir deshalb die Alters-Tabelle (No. Il.) vergleichen, finden 
wir im frühesten Kindesalter einen geringen Unterschied für beide Ge- 
schlechter, dann die Proportion mit dem Lebensalter constant fortschrei- 
tend für die Weiber günstiger werden, bis vom 40. Jahre an wiederum 
ein Zurückgehen in der Frequenz bei den Männern stattfindet, und in 
den höchsten Lebensstufen sogar die Weiber die Männer weit über- 


treffen. Annäherungsweise in Zahlen ausgedrückt, kommen also nach 
den Ergebnissen meiner Statistik Fracturen vor: 

im Alter v. 1— 4J. ungef. 1'/mal mehr hei Männern als hei Weibern, 
5— 68 ” 
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la wie fern diese Verschiedenheiten zum Theil von den Verhält- 


nissen der Population abhängig sind, werden wir später noch näher 
betrachten. — 

Die übrigen Statistiken liefern in dieser Beziehung sehr beträcht- 
lich von den meinigen abweichende Resultate, wie die folgende ver- 
gleichende Zusammenstellung rücksichtlich des Alters ergieht, 


e) Das Alter ist, wie bekannt, von grossem Einfluss auf die Fre- 
quenz der Fracturen. Vergleichen wir zunächst die Resultate der ein- 
zelnen Statistiken unlereinander, so finden wir: 















im Alter 
von 


1—101. 
1-01. 
21-301. 
31—401. 
41-50]. 
51— 60]. 
61—70], 
über 70]. 


Aus der obigen Tabelle ersehen wir, dass, mit Ausnahme der Sta- 
tistiken von Malgaigne und Matiejowsky, in den drei übrigen 
gleichmässig das Alter von 21—30 Jahren die grösste Frequenz zeigt, 


ausserdem aber wesentliche Verschiedenheiten vorhanden sind. Na- 
mentlich ist bemerkenswertli, dass in meiner Statistik das Alter von 
1—10 Jahren fast ebenso viele Fracturen aufweist, wie das von 21 
bis 30 Jahren, in welchem bei den Bauten und anderen schweren Ar- 
beiten, im Freien sowohl als in den Fahriken, eine so häufige Gele- 
genheit zu Fraeturen vorkommt. Die grosse Frequenz in dem oben- 
erwähnten Abschnitt des Kindesalters, welches allen jenen schädlichen 
Einflüssen nicht ausgesetzt ist, ist wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf die so häufige, während desselben herrschende, durch Rhachitis 
veranlasste Disposition zu Knochenbrüchen zu schieben. Untersuchen 
wir nun, welche Zeit des kindlichen Alters unter 14 Jahren die meisten 
Fracturen aufzuweisen hat, so ist dies entschieden die Zeit vom ?. bis 
6. Jahre (s, Tabelle I1.), wofür eine Erklärung aufzulinden ziemlich leicht 
sein würde. Es nimmt dann die Frequenz bis zum 12. Jahre wieder 
ab, steigert sich aber wieder, und es fangen nun mit dem 14. Jahre 
diejenigen Einflüsse an sich geltend zu machen, welchen die Kinder 
der niederen Stände (welche unsere Statistik fast ausschliesslich be- 
trifft) durch den um diese Zeit erfolgenden Wechsel der Lebenssphäre, 
die Knaben durch Erlernen eines Gewerbes, die Mädchen durch Eintritt 
in den Gesindedienst, ausgesetzt sind. 

Die verhältnissmässig geringe Zahl der von Lente, Malgaigne, 
Matiejowsky und v. Mebes für das 1ste Decennium des Lehens an- 
geführten Fracturen erklärt sich wahl ungezwungen daraus, dass Kinder 
mit Fracturen vielfach ambulant behandelt (in meiner Statistik kommt 
die grüssere Mehrzahl auf die chirurgische Poliklinik), ader in be- 
sonderen Kinderspitälern (welche aber auch zum Theil, wie z, B. das 
Pariser, nur vom 2. Lebensjahre an die Kinder aufnehmen, so dass die 
Malgaigne'sche Statistik auch erst mit diesem beginnt) untergebracht 
werden. Ob das Resultat von Malgaigne, welcher bei einer verhält- 
nissmässig kleinen Zahl von Fracturen (75) bei Kindern von 2—7 Jahren, 
die meisten im Alter von 2—4 Jahren, ılann aher im 4—5. Jahre eine 
auffallend geringe Proporlion fand, die dann wieder von 5—7 Jahren, 
erheblich gesteigert, sich ziemlich gleich blieb, nicht ein zufälliges Er- 
eigniss ist, lasse ich dahingestellt sein. 

Dem Decennium von 21 — 30 Jahren schr nahe kommend ist das 
von 31 —40 Jahren, von wo an aber eine beträchtliche Abnahme der 
Frequenz bemerkbar wird, die, in meiner Statistik wenigstens, sich 
für 41—50 und 51—#0 Jahre noch ziemlich gleich erhält, dann aber 
noch erheblicher, entsprechend der geringeren Menge der Bevölkerung 
in diesen Altersklassen, sinkt. In höchst auffälliger Weise unterscheiden 
sich von den meinigen die Resultate Malgaigne's in den genannten 
Altersklassen, indem die von 51 —60 Jahren noch fast ebenso viele 
Fracturen (426) darbietet, wie diejenige, in welcher bei ihm die grösste 
Frequenz vorhanden ist, nämlich von 31—40 Jahren (432). 


Was den Einfluss des Alters auf die einzelnen Fracturen he- 
trifi, so werden (nach meiner Tabelle) einige der letzteren in dem 
Alter unter 15 Jahren ganz vermisst, z. B. die der Wirbelsäule, des 
Beckens, der Rippen, des Olecranon, derPatella, des Schenkel- 
balses, der Malleoli, wohingegen einige Fracturen der oberen Ex- 
tremititen eine oft mehr als noch einmal so grosse Frequenz als in 
irgend einem andern Lebensalter zeigen, so, zum Vergleich mit den ande- 
ren Decennien, im Alter von 1-—10 Jahren die Fracturen des Schlüs- 
selbeins 49, die der Condylen des Humerus 44, beider Vorder- 
armknochen 46. Ueberhaupt ist das Vebergewicht der Fraciuren der 
oberen Extremitäten über die der Unter- Extremitäten im Kindesalter 
noch weit bemerkbarer als im minnlichen Alter, so dass dadurch die 
Gesammisumme aller Fracturen der Extremitäten im isten Decen- 
nium, in welchem Fracturen der Rumpfinochen noch fast gar nicht 
vorkommen, beträchtlich grösser ist, als z. B. die des 3ten Decenniums. 
Betrachten wir diese beiden Decennien (von I—10 J. und von 21— 
30 J.), die eine ziemlich gleiche Totalsumme von Fracturen (ersieres 
265, leizteres 274) aufzuweisen haben, so finden wir: , 

im Alter von 


1—10 13. 21—30 1. 
Fracturen er Ober- Extremitäten 146 125 
* Untaer-Extremitaten 62 84 
Summa 258 209 


Sehr verschiedenartig ist auch in den verschiedenen Lehensältern 
das Verhalten der Oberschenkelfracturen zu denen des Unterschenkels, 
wie die folgende Tabelle zeigt: 
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Oberschenkel -Diaphrse . 31 /181,,[11 8 
Schenkelba . . . . | — sp? a7 HE 11 
Unterschenkel . . - - 11 130 a2 64 5 


Während also im Alter von I—10J. die Fracti. des Oberschenkels 
fast 5mal häufiger sind, als die des Ünterschenkels, kehrt sich im Alter 
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von 21—30J., bei fast gleicher Gesammtsumme aller Fracturen, das 
Verhältniss beinahe um; vom 40. Jahre an, wo bereits der Einfluss 
der Schenkelhalsfracturen erheblich wird, nähern sich beide wieder 
einander, und in dem Alter von über 70J. ist das Verhältniss wieder 
wie in der ersten Kindheit, jedoch nur in Folge der auf ihrer höchsten 
Höhe befindlichen Fracturen des Collum femoris. Während diese 
letzteren nümlich von «der Gesammisumme aller Fracturen zwischen 
21—30J. etwa und zwischen 30—40J. '44 betragen, machen 
sie von Jahrzehnd zu Jahrzehnd riesige Fortschritte, und nehmen zwischen 
51—650J. fast '/,. zwischen 61— 704. '/, über 70 J. hinaus aber 
’/, sämmtlicher in diesem Alter vorkommenden Fracturen ein. Auch 
in der Statistik von Lente finder sich das Verhältniss von Ober- und 
Unterschenkelfracturen zu einander in ziemlich ähnlicher Weise, wie 
hier, von — 


An den oberen Extremitäten sind keine bemerkenswerthen ver- 
schiedenen Verhältnisse hinsichtlich des Ober- und Vorderarms bei den 
einzelnen Altersklassen aufzufinden, selbst die Prartt. des Collum hu- 
meri zeigen im höheren Alter keine auffällig grössere Frequenz. 


d) Verhalten zur Bevölkerung. Um eine ungefähre Idee 
von dem Verhältniss der Bevölkerung in einzelnen Altersklassen, ver- 
glichen mit den bei denselben vorkommenden Fracturen, zu verschaffen, 
habe ich die von dem statistischen Büreau herausgegelenen Tabellen 
zu Ratlıe gezogen, musste dabei aber auf die für 1844 erschienenen 
zurückgehen, weil die für das Jahr 1852 aufgestellten neuesten der- 
artigen amtlichen Ermittelungen die Civil-Einwohnerschaft nicht geson- 
dert, sondern mit dem Militzir zusammen angiebt, und meine Statistik 
nur die Cisil-Hospitäler umfasst. 

Es sind nun in dem genannten Jahre die Bewohner nach den Ge- 
schlechtern in den hier zu benutzenden Altersklassen folgendermaassen 
vertheilt (s. Tabellen und amtliche Nachrichten über den Preussischen 
Staat für das Jahr 1849. Herausgegelen von dem Stalislischen Büreau 
zu Berlin. Berlin 1851. Fol. 1. 8.69 |): 

Mädchen, | Männen | Weiber 


57,07 l 136,413 | 182,102 10,145 [ 200.910 | 20u,24& 





















Yom 15 — 60, Jahre, Toinkumme 
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Die obige Zusammenstellung beweist also, dass das Vorkommen 
der Practuren in verschiedenen Altersklassen ein sehr verschiedenes ist, 
und dass namentlich auch ein merklicher Unterschied des Geschlechtes 
dabei beobachtet wird. Es kommt nämlich (wenn wir Jie Maleriolien 
der obigen Tabelle benutzen, ohne Rücksicht darauf, dass die Einwolhner- 
zahl für 1J., die Fracturen aber für 5 J. berechnet sind) eine Practur: 


im Alter: auf: 
von 6—14 J. | ungel. 256 männl, u. ungel, 895 weibl. Bewohner, 
von 1-14 1. 25323 468, 
von 15—60 J. „ 167 u » „109 „ * 
von über 60 4. - 134 „» - 10 „ — 


Es ergieht sich hieraus, dass in dem Alter von über 60 Jahren 
verlältnissentsseg die meisten Fracturen vorkommen, und zwar er- 
heblich mehr hei Weibern, als hei Männern, dass in dem Aller von 
15—560 J. die Weiher am wenigsten von Fracturen betroffen werden, 
und dass in dieser Zeit mehr als Kmal so viel hei den Männern sich 
finden, während dies im Alter von 6—14J. nur etwa 3'/,mal der 
Fall ist. — 

Wenn wir nun für das Jahr 1856 die Einwohnerzahl von Berlin 
auf 430,800 annehmen {nach einer vor Kurzem in der Berliner Stadt- 
verordneten-Versammlung gemachten Miltheilung soll sich, den Angaben 
des Statistischen Bureans zufolge, die Einwohnerzahl vom Jahre 1853 
bis 1856 nur um etwa 300 Personen vermehrt haben) und die im 
Jahre 1855 —565 von uns gezählten 378 Fraciuren berücksichtigen, so 
würde auf ungefähr 113% Bewohner eine Fractur kommen. Wenn- 
gleich nun unsere Statistik bloss ie in öfentlichen Anstalten behan- 
delten Fractwrirten umfasst, und die in der Privatpraxis vorgekommenen 
Fälle nicht mitzählt, ao wird die Zahl der letzteren, welche vermuthlich 
nicht sehr gross ist, fewiss reichlich durch die aus den benachbarten, 
nicht zur Einwohnerschafl von Berlin gehörigen Ortschaften dahin zur 
Kur gebrachten Personen aufgewogen, so dass das obige Verhältniss 
ein annähernd richtiges sein dürfte, ohne dass ich indessen darauf 
einen grossen Werth legen will. 

e) Die Jahreszeit. Bei Vergleichung der Tabelle I., welche 
die Fracturen nach den Monnten, in welchen sie zu Stande kamen, 
enthält, witrden die 3 ersten Monate im Jahre (Jan., Febr., März) die 
grösste Frequenz, 3 Sommermonate (Juni, Juli, Augnst) eine dieser 
nahe kommende, und 3 Herbstmonate (in nachstehender Reihenfolge ) 
October, September, November eine geringere, endlich der December, 
Mi und April die kleinste Zahl, letzterer Monat um mehr als '/, we- 
niger (101) als der Monat mit der grössten Frequenz, Februar (158) 
zeigen. Dass aber diese Verhältnisse nicht so ganz constant sind, be- 
weist die nachfolgende Tabelle,. in welcher die Monate innerhalb des 


331 sl ur 12 Bar 
(zur Ermittelung constanter Gesetze allerdings zu kurzen) Sjährigen 
Zeitraumes einzeln angeführt sind, und ergiebt sich aus derselben, dass 
kein einziger Monat des Jahres während der Sjährigen Beohachtungs- 
periode ein ganz gleichmissiges Verhalten zeigt, dass vielmehr in rini- 
gen derselben Verschiedenheiten um mehr als die Hälfte vorkommen, 
die sich, für die Wintermonate wenigstens, ziemlich ungezwungen 
durch den in verschiedenen Jahren bisweilen abweichenden Thermo- 
meterstand, das dadurch bedingte Glatteis u. s. w. erklären lassen, 
während für ‚liess Differenzen in den Sommermonaten bestimmte Gründe 
sich nicht angeben lassen. Im Grossen und Ganzen aber wird dach, 
besonders nach längerer Beobachtung, für Berlin wahrscheinlich die 
oben angegebene Reihenfolge, vielleicht mit einigen Modificationen, ihre 
Gültigkeit behalten, 
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Unsere Statistik ergiebt demnach das mit der Malgaigne'schen 
Statistik dbereinstimmende Resultat, dass die Frequenz der Fraciuren 
in den Wintermonaten, in welchen durch Glatteis u. s. w. auf den 
Strassen eine häufigere Gelegenheit zum Zustandekommen derselben ge- 
geben ist, nicht sehr erheblich die der Sommermonate übertriM, in wel- 
chen die öffentlichen Bauten u. s. w. eine nicht minder ergiebige Quelle 
für Koochenbrüche sind; sehr merkwürdig bleibt dabei aber die ge- 
ringe Frequenz in den Monaten April und Mai, — Es stimmt daher 
auch das von Malgaigne angegebene Verhältniss, dass, wenn er das 
Jahr in 3 Quadrimester (vom December — März u. 5. w.) theile, er für 
diese 4 Wintermonate '/, mehr Fracturen als in den beiden anderen 
Quadrimestern finde, ziemlich mit meiner Statistik überein, während 
sich diese Verhältnisse ganz anders bei Lente und Matiejowsky 
gestalten, indem bei ihnen das Quadrimester vom December — März er- 
heblich weniger Fracturen als die beiden anderen aufweist, wie die 
nachfolgenden Zusammenstellungen beweisen, Dass überhaupt in Städten, 


die sich unter verschiedenartigen klimatischen Verhältnissen be- 
finden, die einzelnen Monate, bezüglich der Häußgkeit der Fracturen, 
sich sehr verschieden verhalten, beweist die nachstehende Vergleichung 
zus 4 verschiedenen Swudten: Paris, New-Vork, Prag, Berlin, 
wit der durch die Frequenz Reihenfolge der — Monate: 


Mal tiejowsky 
für Fer — für 12 Jahre, 
New- Terk. Prag- 





















für 5 Jalire, 


galgne 
für #1 Jahre, 
i Berlin. 


Fehruar 158 
December März 154 
Jannar 151 
Iuli 148 
Juni 147 
August 140 
October 135 


September 
November 





vom December 
„ April bis Juli . 
„ Angast bis November 

Hierbei stellen sich, wenn wir die Zahl der Practuren während 
desselben Monats verschiedener Jahre vergleichen, sehr erhebliche 
Verschiedenheiten, gleichwie bei meinen ohen angeführten Zahlungen, 
so auch bei denen von Malgaigne und Maliejowsky heraus, so 
dass jedenfalls eine viel längere Reihe von zu zählenden Jahren würde 
nothwendig sein, um für eine bestimmte Oertlichkeit zu constan- 
ten Ergebnissen zu gelangen. Es ergiebt ferner die obige vergleichende 
Zusammenstellung, dass von einer für die Allgemeinheit gültigen Reihen- 
folge der einzelnen Monate nicht die Rede sein kann, sondern eine 
solche nur bei einer unter gleichen socialen und klimatischen Verhält- 
nissen lebenden Berulkerung möglich ist. 

Die Beohachtung von Malgaigne, dass der Winter für das 
weibliche Geschlecht (namentlich nach dem 55. Lebensjahre) beson- 
ders gefährlich sei, und dass die Zahl der bei demselben zu dieser 
Jahreszeit vorkommenden Fracturen sehr beträchtlich höher sei, als bei 
den Männern, wie er durch die folgenden Zahlen beweist: 

Sommer-Semester . „ „ 819 Männer 247 Weiber, 

Winter - Semester Bi 400 m 
wonach also, bei einer Zunahme der Frequenz der Fracturen bei Min- 
nern um '/,, eine solche bei den Weibern um '/, stallfinde, wozu 
die letzteren in dem Alter von über 55 Jahren besonders beitragen 
sollen, eine Annahme, welche er aus einer die Frauen höheren Alters 
mehr als die Männer treffenden Atrophirung des Knochengerilistes zu 
erklären sucht, wird durch meine Untersuchungen nicht bestätigt, 
indem nach diesen das Verhältniss beider Geschlechter zu einander in 
den Winter- und Sommermonaten dasselbe bleibt, also: 

Becember — März Fraett, bei 451 Mn. 136 Wh. 

Mai — August . « “ „ 434 „ 122 „ 

Selbst die bei Weibern beträchtlich häußger als bei Männern vor- 
kommenden Schenkelhalshrüche, bei denen sich diese Verhältnisse 
doch am ehesten herausstellen müssten, zeigen (nach meinen Uatersuchun- 
gen), obgleich in den 4 Wintermonaten (Dee. —März) mehr Jaron 
(39) vorkommen, als in den 8 übrigen Monaten des Jahres (37), 
doch in beiden dasselbe Verhältniss hinsichtlich der Geschlechter, nän- 
lich in der 1sten Kategorie 16 Mn.:23 Wb,, in der 2ien 15 Mn.: 22 Wb. 
Die Zahlungen von Matiejowsky ergeben indessen ein Resultat, das 
dem Malgsigne'schen ähnlich ist. Wenn auch bei ihm das Winter-Quadri- 
mester December — März weniger Fracturen (446) zeigt, als ein Sommer- 
Quadrimester Mai—August (510), so ist in dem ersteren doch die Fre- 
quenz derselben bei Weihern eine grössere (329 Mn. 117 Wb,, also 
ungefähr nur 2°/, mal mehr Fracturen bei Minnern), als in dem leiztern 
(404 Mn, 106 Wb., also ungef. 3°/, mal mehr Fracturen bei Männern). 

Hinsichtlich des, Einflusses, den die Jahreszeit auf das Zustande- 
kommen von Fracturen bei den verschiedenen Altersklassen 
darbietet, habe ich keine den Malgaigne'schen desfallsigen Unter- 
suchungen entsprechende angestellt, und führe ich sie deshalb hier 
ohne weitere Bemerkungen an. Malgaigne theilte das Jahr in 2 Se- 
mester und fand: 






2— 15 Jahren B 
s—-23 „ 77:100 
235—4 „ = 
6—5 „ 120 : 100 
50 . 155: 100 
über 80 n Lo 


Es wird hieraus von Malgaigne der Schluss gezogen, dass für 
das Alter von 25—45 Jahren alle Jahreszeiten ein gleiches Contingent 


liefern, während über dieses hinaus der Winter einen beträchtlichen 
und mit dem Alter steigenden Einfluss auszuüben beginnt, anderseits 
in dem Alter unter 25 Jahren der Sommer eine überwiegende Menge 
von Fracturen liefert, 


/) Die Körperselte. Aus eiem Handhuche in das andere geht 
die Behauptung über, dass die Fracluren an den Extremitäten der 
rechten Seite beträchtlich huufiger seien, als an der linken; auch 
Malgaigne sucht dieses, ausser durch seine Zählungen, die aber auf 
sohr unrollständige Angaben basirt sind, noch durch verschiedene Gründe 
zu motiviren, giebt aber zu, dass das Verhältniss variabel sei, und in 
Summa für die rechte Seite höchstens den vierten Theil mehr 
ergebe, Lente's und meine Zihlungen sind aber dieser Annahme nicht 
günstig, wie die folgende Zusammenstellung beweiset: 


Kurlt Lente 

rechts: | links: — rechts: | links: 
Clavicula + 65 64 
Collum humeri 
Os humeri. . . — ” 
Condyli ossis hum. . — 
Ossa antibrachii . Antl 
Radius‘. ; ru Fr 
Ulna . 
Ölocranon - brach, 
Ossa metschrpi . 
Phalanges digitorum . 
Collum ossis femoris . 104 100 
Os femoria . . Fem, 
Patella . 14 8 
Ossa craris 
Tiha . 224 223 
Fibala . Crus 
Mallcoli . 


Ossa tarsi et metatarsl . . 
Phalanges digitorum pedis . 

Fs ist allerdings auch auf meine ohigen Zahlungen kein grosser 
Werth zu legen, weıl die grosse Anzahl der nicht näher bezeich- 
neten Praciuren den Ausschlag für die eine oder andere Seite geben 
könnte, obgleich dies wenig wahrscheinlich ist, so dass auch die ein- 
zige erhebliche Differenz, die sich bei ‚en Fracturen des Unterschen- 
kels (111 rechts, 81 links) vorfindet, hier bloss zu erwähnen ist, ohne 
daraus Schlüsse zu ziehen. Die Statistik von Lente hietet dagegen 
eine sehr grosse Uebereinstimmung dar, und im Kleinen ist dies auch 
bei Middeldorpf der Fall, welcher 67 rechtsseitige und 70 links- 
seilige Fracturen anlührt, 


9) Das Verhältaiss der einfachen Fracturen der Extre- 
mitäten zu den mit Wunden der Weichtheile eomplieirten. 
Wir betrachten hier nur die complieirten Fracturen der Extremitäten, 
weil bekanntlich bei Fraciuren des Kopfes und Rumpfes das gleich- 
zeitige Vorhandensein von Wunden der Weichtbheile nicht diejenigen 
Folgen hat, wie bei den ersteren, welche durch diese Complieation zu 
einer Verletzung van einer wesentlich schlimmeren Bedeutung, als die 
einfachen Fracturen haben, gemacht werden. 





















Fracturen: 


Collum oss. hum. . 
Us bumef , » - 
Gondyli ossis hum. 
Ossa antibrachii 
Radiss . 

Ulna . 

Olecramon . . 
Ossa meiscarpl . 
Phalanges digitor. . 
Collum oss. femor. 
Os femeris . 


40 13.244 


39] 6,00} 


Ossa tarsi ei metatarsi 


Phalanges digit. pedis 


Woedurch die sehr beträchtlichen Verschiedenheiten in den obi- 
gen drei Statistiken bedingt sind, ist wohl sehr schwer zu sagen. 
Der grösstentheils höhere Procentsatz in dem Statisiiken von Lente 
und Wallace lässt sich wohl dadurch erklären, dass mit den schwe- 
reren Fracluren überhaupt namentlich auch verhältnissmässig mehr 
complieirte in die betreffenden Spittler aufgenommen wurden, wih- 
rend meine Statistik ja eine grosse Menge poliklinisch behandelter, 
nicht complicirter Fracturen enihäl. — Nach den Besulisten meiner 


Statistik sind also von den Practuren der Extremitäten 15,91%, com- 
plieirte, und unter diesen sind es die Fracturen beider Unter- 
schenkelknochen, welche, abgesehen von den Metacarpal-, Meta- 
tarsalknochen und den Phalangen der Finger und Zehen, am üftesten 
mit Wunden complieirt gefunden werden; es folgen Jann die Yorder- 
armknochen, der Oberschenkel, Oberarm. 


4) Complieation der Fracluren mil gleichzeitigen Luxa- 
tionen. Unter 1631 Fracturen fand sich sine solche 24 Mal vor, 
und zwar waren 10 Mal die Fracturen und Luxationen an verschiedenen 
Körpertheilen zugegen, 14 Mal aber bei in die Gelenke hinein sich 
erstreckenden Fracturen solche an demselhen Gelenke, und durch eine 
und dieselbe Gewalteinwirkung veranlasst. Es gehören hierher: 

7 Fract. colli humeri cum Lusat. capitis Aumeri, 


1 .  acromü e Luxzat. humeri, 

1. scapulae ec „ 

3, comdyli interni kum. e. Luzat. antibrachü, 

1, intercondylica hum. e, Lurat, radit, 

1 oss. metatarsi I. et IV, ec, Luxat. oss. metatarsi I. 


Hiasichtlich der Luxationen, bei denen gleichzeitig zwei verschiedene 
Knochen fraeturirt waren, vgl. die Statistik der Luxationen. 


i) In der Mehrzahl vorhandene Fracturen fanden sich, ausser 
an parallelen Knochen und den kleinen Knochen der Hände und Füsse, vor: 
53 Mal Fracturen von 2 Knochen, 


12 * * * 3 * 
2m - * 4 * 
I. * 5 
Darunter waren 4 Mal Fracturen an en entsprechenden Knochen der 


beiden Körperseiten vorlianden, osmlich: 
2 Mal die Clavieula beiderseits, 
2 Mal die Ossa antibrachii heiderseits, 
1 Mal das Collum oss, femor. 
3 Mal die Ossa femoris 
1 Mal die Ossa eruris 
Die Combinationen der in der Aehraahl vorhandenen Fracturen 
waren so mansigfaltig, ihea an Rumpf- und Extremitätenknochen, theils 
an der oberen und unteren Extremität, theils auf einer und derselben, 
theils auf beiden Körperseiten, theils einfach und complicirt, dass eine 
weilere Classificirung ohne Nutzen sein würde. — Bei Malgaıgne ist 
das Verhältsiss der ın der Melhrzalil vorhandenen zu den rinzeln beob- 
achieten heirlichtlich geringer; es kommen bei ihm auf 2358 mit Frac- 
turen betrafen Inıliriduen 30, die mehr als eine, zusammen 67 haben, 
darunter 1 mit 4, 6 mit 3 und der Rest mit 2 Fracturen. 
Lente führt (unter 1522 Fracturen) an: 
8 Mal gleichzeitige Fracturen beider Oberschenkel, 
17 u F Pr Unterschenkel. 
34 Mal waren Fracturen des ÜOberschenkels und 
27 » Unterschenkels gleichzeitig mil an- 
deren Fractureu vorlanden. 


”" 
* 


” 


*) Die Standesverhältnisse, die Zeitdauer der Heilung, ' 


die Ausgänge habe ich aus gleich näher zu erörternden Gründen 
keiner statistischen Untersuchung unterworfen. — Was zunächst den 
Einfluss des Standes auf das Zuslondekommen von Fracturen hetri, 
so ıst es bekannt, dass die letzteren in den höheren Ständen ausser- 
ordentlich viel seltener vorkommen, als in den auf Handarbeit ange- 
wiesenen und Unglücksfüllen aller Art bei Weilem mehr ausgeselzien 
niederen Schichten der Gesellschaft. Da nun ausserdem zum grüssten 
Theile die in den Hospitälern behandelten Personen dieser letzteren 
Kategorie angehören, ein Vergleich mit der erstgenannten daher nicht 
gemacht werden kann, so habe ich es unterlassen, die einzelnen Hand- 
werke und Klassen von Arleitern hesonders zusammenzustellen, zumal 
da noch eine grosse Menge von Kimlern und zum Theil auch von Frauen 
hinzukommt, bei denen Stand und Beschäftigung nicht den mindesten 
Einfluss auf ‚as Zustandekommen der Fraciuren gehabt haben; dasselbe 
gik auch von den mehrfach vorgekommenen Fracturen in Folge von 
Selbstmordversuchen. 

Veber die Zeitdauer der Heilung sind deswegen von mir 
keine statistischen Zusammenstellungen gewacht worden, weıl der Aufent- 
halt im Hospital, ‚en allein ich ala Anhaltspunkt hätte benutzen können, 
durchaus für den Termin der Heilung nicht maassgebend ist, da einige 
Patienten dasselbe vor erfolgter vollständiger Heilung verlassen, andere 
in demselben auch noch nach derselben aus irgend welchen Gründen 
zurückbleiben, und ausserdem es ja bekanntlich hinsichtlich der schnel- 
leren oder langsameren Heilung ausserordentlich viel auf die Art der 
Verletzung, die Constitution, das Alter des Patienten u. s. w. ankommt, 
Umstände, die sich micht leicht statistisch verwerthen lassen. Es sind 
daher auch die von Wallace (für das Pennsylvania-Hospital) und 
von Peirson*) (für das Massachusetts General Hospital) in 
dieser Beziehung gemachten Versuche nicht als sehr reich an sicheren 

*) A.L. Peirson, Remarks on Fractures, Boston 1840. 8, (in American Journ. 

of ibe med. ac. Now Series, Vol. I, 4844. p. 188. 
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Resultaten anzusehen, vielmehr bieten dieselben die allergrössten Ver- 
schiedenheiten dar, so dass sie eine Richischnur abzugeben nicht ge- 
eignet erscheinen. 

Ebensowenig wie die Heilungsdauer der Fraciuren habe ich deren 
Verlauf und Ausgang statistisch berücksichtigt, weil es, ohne genauere 
Kenntniss von der Art der Verletzung, von der Individualität des Pa- 
tienten u, 5. w., nur von geringem Interesse ist, zu erfahren, dass so 
und so viele Frarturirte im Verlaufe der Behandlung haben amputirt 
werden müssen, oder verstorben sind, zumal da hier noch Einflüsse 
in Betracht kommen, die statistisch nicht veranschlagt werden können, 
wie 2. R. die durch den Aufenthalt im Hospital bedingten, nach sehr 
verschiedenen Umständen wechselnden, günstigen oder ungünstigen Be- 
dingungen, die Art der Behandlung, die bei derselben hefolgten leiten- 
den Grundsätze u. 3. w. 

Es existiren aber auch in dieser Beziehung slalistische Unter- 
suchungen von Lente und Norris für die complieirten Fracturen des 
Ober- und Unterschenkels, von Letzlerem namentlich (Americ. Journ, 
1852. Oct.) eine vergleichende Zusammenstellung der im Pennsylvania- 
Hosp. und dem New-York-Hosp. behandelten (324) derarligen Praciuren. 


B. Statistik der Luxationenm 


Die Luxationen, deren Frequenz im Vergleich zu der der Fracturen 
eine sehr geringe ist, haben, wie es scheint aus diesem Grunde, nur 
[wen stalistische Bearbeitungen erfahren, so dass mir ausser den 
| Untersuchungen von Malgaigne und Norris in dieser Beziehung keine 
anderen fremden Arbeiten bekannt geworden sind. Bei den von mir 
unter denselben Verhältnissen wie für die Fraciuren angestellten 
Zihlungen der Luxalionen fand ich für: 


Jie chirurg. Universitäts-Klinik und Poliklinik . 58 
die Charite .. 32 
Bethanien . 30 
St. Hedwigs-Krankenhaus 4 


und geben diese, verglichen mit den beiden anderen Statistiken . ſol⸗ 


gende Resultate: 


1, Vergleichende Uebersicht 
über verschiedene Statistiken von Luxationen. 








Pennspivanin-Hosp. 
zu Philadelphia, 
20 Jahre. 









Hötel-| Hap. St. 
Dieu | Lanis 


Berliner Hospitäler, 
5 Jahre. 
1851 —1856 


Lowslionen im: 







16 | 7 Jahre I. IE. 
Jahre. |1845-52]1830-39/18 40-49) 










—— 
Becken- jSymph. sacro-il. 
Symphys.} - pabis 














| Schlüsselbein-}Sternal- 4 3 2, 
Gelenke Aeromial- 5 3 2,6 
Schultergeienk . 52 05 | 32,08 
beide Vordersrm- 
zu | knochen — 14 | Hl, 
sim 1 2 3) 4 
- - 1 Da 
u Ulna . - . 1 0, 
gelenk }Carpus Ei - 1 D,a0 
Daumengelenke . 2 3 6 Er 
Uchrige Fingergeenke 1 1 2 FT 
Hüfigelenk. - 7 4 15 | 12,08 
Kniegelenk . a: 5 1 3| ds 
Kniescheihe .. - - 3 du 
Fussgelenk . . . 2 
Metatarsolgelenke, . 1 2 2 1,r 
Zehengdenke . . . . 1 - - - 
Somma 77 3 [95]29]| 124 





Bemerkungen zu vorstehender Vebersicht, 


1) Malgaigne's Untersuchungen (Etudes statistiques sur les luxa- 
tions in Annales de la Chirurgie francaise et dirangere. T. IL. 1841. 
p- 149 und in Trait& des Fractures et des Luxations. T. II. Des Luxa- 
lions. Paris 1855. p. 4) umfassen {unter No. I.) die im Hötel-Dieu in 
16 Jahren beobachteien und als solche näher bezeichneten Falle von 
Luxationen, eine Statistik, die von Malgaigne selbst als nicht sehr 
zuverlässig bezeichnet wird, während die Columne No. Il. die von ihm 
selbst auf seiner Abtheilung im Hapital Saint- Louis in 7 Jahren 
(rom 1. Aug. 1845 — 1. Aug. 1852) beobachteten 114 Luxationen ent- 
halt, zu denen noch 6 sogleich reponirte und nicht in die Anstalt auf- 
genommene Fälle kommen. 

2) Norris’ Statistik (vergl. die bei den Fracturen angegebenen 
Quellen) umfasst 20 Jahre (1830—1849) und ist dem Pennsylvania- 
Hospital zu Philadelphia entnommen. 


Wir betrachten zunächst: 


a) Die relative Frequenz der Laxationen za der der | die Zahlen zu kleine, 


quenzverhältnisse für beide Geschlechter wesentlich durch das Lebens- 
alter modificirt werden, wie die Tahelle ausweist, jedoch sind theils 
theils ist unter ihnen zu wenig Uebereinstinmung 


Fraeturen. Bierbei finden wir, wenn wir die unter gleichen Ver- { vorhanden, als dass sie zu specielleren Schlussfolgerungen benutzt wer- 
höltnissen rücksichtlich beider angestellten Untersuchungeu vergleichen, | 


in den verschiedenen Statistiken einige Verschiedenheiten, so bei Mal- 
gaigne im Hötel-Dien unter 2374 Fracturen 377 Luxalionen, die 
leizteren also mehr als Y der ersteren gleichkommend; zu den von 
ibm selbst im Höpital Saint-Louis in 7 Jahren beobachteten 1054 
Fracturen kamen 114 Lusationen, nicht ganz '/, gleichkommend. In 
der Statistik von Norris sind sie mehr als 12'/4mal seltener (nämlich 
474 Limalionen zu 2190 Fracturen} und in der meinigen mehr als 
423mal seltener (1631 Fracturen zu 124 Lusalionen). 


5) Die relative Frequenz der einzelnen Luxalionen anlan- 
gend, müssen wir zunächst darauf aufmerksam machen, wie dies auch 
Malgaigne thut, dass die in seiner 1. Statistik angeführten 13 Luxa- 
tionen im Radio-Carpalgelenke {und noch wehr wohl die von 
Norris unter einer Totalsumme von 41 erwähnten 4) zum grüssten 
Theile auf einem diagnostischen Irrthume beruhen werden, und nichts 
anderes sind, als Fracturen durch die untere Epiphyse des Radius. 
Elenso wilrde wahrscheinlich die grüsste Mehrzahl der für das Fuss- 
gelenk angegebenen Luxationen, wenn man meiner Anschauungsweise 
folgt, nach welcher die mit Fracturen des einen oder anderen Mal- 
leolus eombinirten, Dislocationen des Fusses nicht zu dem eigentlichen 
Luxationen zu rechnen sind, aus der Reihe verschwinden, und nur we- 
nige nicht derartig complieirie Fälle übrig bleiben, — Uehrigens be- 
stätigt die obige Tahelle die auch sonst allgemein bekannte Thatsache, 
dass die Luxationen im Schultergelenke die allerläufigsten sind; es 
zeigen sich aber hinsichtlich ihres Verhaltens zu den übrigen Luxationen 
einige Verschiedenheiten in den einzelnen Statisliken, indem in Mal- 
gaigne's I. und Norris’ II. Statistik sie fast */,, in Norris’ I. und 
meiner eiwas mehr als ’, aller übrigen Lusationen ausmachen, und 
nur in Malgaigne's H, Statisiik die Halfie nicht erreichen. — Der 
Frequenz nach folgen dann fin meiner Statistik) ziemlich gleich ver- 
treten die Luxationen herder Vorderasmknochen im Ellen- 
bogengelenke und des Oberschenkels im Hüfigelenke mit resp. 
11,3:%, und 12,00%; alle übrigen erreichen d,na'y, (Luxationen 
der Daumengelenke) bei Weitem nich. — Die beilen anderen 
Statistiken zeigen einige, aber nicht sehr wesentliche Abweichungen, 


e) Das Wesehlecht, Zu besserer Uebersicht gehe ich hier zu- 
nächst eine vergleichende Zusammenstellung für alle Luxationen zu- 
sammengenommen nach dem Geschlecht und nach gewissen von Mal- 
gaigne bericksichtigten und deshalb auch von mir, des Vergleiches 
wegen, berechneten Altersklassen. 








im Alter von: 








2—10 1. 
HN--15 
16—25 
26-45 
4660 
61-70 
über 70 „ 

nicht angegeben 


Bumimna 


Man ersieht aus der obigen Zusammenstellung, dass, ohne Ruck- 
sicht auf das Lebensalter zu nehmen, «as Frequenzrerhältniss der Luxa- 
tionen bei Männern und Weibern ein sehr verschiedenes ist, und zwar 
auch hier, wie bei den Fracturen, schr zu Gunsten ‚der Weiber. Es 
finden sich nämlich in der I. Statistik von Malgaigne nicht ganz 
3mal so viel Luxationen bei Männern als bei Weibern, in meiner 
etwas mehr als 3mal so viel, also nahezu dasselbe Verhälteiss, wie 
hei den von mir gezählten Fracturen (bei denen es 3%, :3 ist); die 
Differenz in der 11. Statistik, hei der sich genau 5mal mehr Luxationen 
bei Männern Ünden, erklärt Malgaigne dadurch, dass während der 
Beobachtungszeit ‚der Saal der Weiber im Hospital sehr viel kleiner 
als der für Jdie Männer war, und dass sich dies Verhältniss in den 
Jahren 1849 — 1854 incl., wo eine Gleichheit derselben hergestellt war, 
etwas derart änderte, dass unter den mit Luxationen Behafteten auf 
71 Minner 17 Weiber kamen. — Es scheint aber, als wenn die Fre- 
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Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


den könnten. 


d) Das Alter zeigt schon darin einen beträchtlichen Unterschied 
zwischen Jen Lusalionen und Fracturen, dass jene im ersten Decennium 
sehr viel sellener als in den mittleren Devennien des Lebens sich vor- 
fanden; sonst aber scheinen sie sich ziemlich analog zu einander zu 
verhalten; nur für das Greisenalter bemerkt Malgaigne, dass, wenn 
er die Zalılen der Fracturen, der Luxationen und der Bevölkerung ver- 
gleicht, er mehr Luxationen in demselben auflindet. 


e) Das Verhältniss zur Bevölkerung kann wegen der klei- 
nen Zahlen, um die es sich bier handelt, füglich üubergangen werden, 
zumal da dasselbe hei den Fracturen erwälnt ist. 


/} Die Jahreszeit It. nach meinen Untersuchungen, keinen be- 
merkbaren Einfluss auf das Zustandekommen von Luxationen. Die ein- 
zelnen Monate zeigen nämlich, für den jährigen Zeitraum zusammen- 
gefasst, folgende Zahlen von Lixationen: Januar 8, Februar 10, März 11, 
April 8, Mai 10, Juni 12, Juli 14, August 12, September #, October 12, 
November 11, December 10, 

Auch die sich auf grüssere Zahlen stitzenden Malgaigne’schen 
Statistiken geben kein sehr entschiedenes Resultat, scheinen aber zu 
beweisen, dass namentlich für das Kindes- und Greisenalter im Winter 
eins grössere Zahl Jerselben vorkommt, als im Sommer, 


4) Die Körperseite. Selbst Malgaigne, der, wie wir ge- 
sehen haben, geneigt ist, die Fracturen auf der rechten Seite des 
Körpers für häufiger zu halten als auf der linken, gelangt hinsichtlich 
der Luxalionen zu einander widersprechenden Resultaten, und will die 
Sache noch unentschieien lassen. Ich habe die Oberarmluxationen, 
als die am häufigsten vorkommenden, gezählt, und finde 19 rechtssei- 
tige, 23 linksseilige, und hei 23 die Körperseile nicht angegeben. Ich 
verweise übrigens auf das rei len Frarturen in ‚dieser Beziehung Gesagle. 


A} Das Verhältniss der einfachen zu den mit Durech- 
bohrung der bedeekenden Weichtheile eomplieirten Laxationen 
ist sehr verschieden von dem bei den Fracturen beobachteten, in- 
dem unter den sämmtlichen Pillen meiner Statistik nur 2 complicirte 
Luxationen als solche bezeichnet sind, nämlich eine der zweiten Pha- 
lonx des Daumens auf die Dorsalfläche der ersten, und eine 
der Vorderarmknochen im Ellenbogengelenk, obgleich vielleicht 
noch bei einigen anderen, z. B. den mit Zerschmetlerungen des Fusses 
vorgekommenen Luxationen, eine Eröffnung der Gelenkkapsel stattgefun- 
den haben mög. — Malgaigne giebt die Zahl der von ihm beob- 
achteten derartigen Luxalionen nicht an, 


i) Gleiehzeitiges Vorkommen mit Fraeturen. Ausser den 14 
sehon hei den Fracturen erwähnten Fällen, hei denen eine Luxalion 
in einem auch von einer Fractur betroffenen Gelenke sich findet, 


; bietet meine Statistik 10 andere Fälle von Luxationen dar, wo an ent- 


fernten Körperstellen 14 Fracturen und 1 Luxation vorkanden waren, 
nämlich: 
hei Luxatio femeris: 
1 Fraet. femoris, 
ı er eruris, 
* ei Aumeri, 
I, 5 antibrackhi et eranü; 
hei Luxatio humeri: 
1 Fract. cruris, 
1 Luxatio tarsi el congquassalio pedis; 
hei Luratio genu: 
1 Fract. femoris, complicata brachii et antibrachii, 
bei Luzatio sterno-elauicularis: 
3 Fractt, coslarum. 
Malgaigne fand unter 2358 Fracturen des Hötel-Dieu nur 4 mit 
gleichzeitigen Luxationen, dagegen im Höpital Saint-Louis unter 1054 
Fracturen 13 solche. 


4) In der Mehrzahl vorhandene Luxationen sind noch sel- 
lener, indem meine Statistik nur einen Fall, nämlich eine Zuratio 
humeri mit einer Luratio tarsi, gleichzeitig aber noch mit einer Cor- 
quassatio pedis verbunden, aufweist. 


— — — — —— — — — 
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Studien und Erfahrungen über Samenverluste. 
Miigeibeilt von 
Med. Dr. Dicenta in Schwäb. Hall, 


praci. Arzte daselbst. 


Die Pathologie der Functionen der Genital-Organe ist gegenüber 
den Störungen anderer Fonctionsgebiete immer noch ein steriles Feld. 
Die Schriftsteller und Aerzte Alterer und neuerer Zeit, welche sich mit 
den krankhaflen Abweichungen der Funclionen der Genital-Organe be- 
schäftigten, geben zumeist in ihren Schilderungen und Raisonnements 
zu erkennen, Jass ihre Ansichten und Lehren vornehmlich iheoretischer 
Natur sind, wihrend es doch im lateresse der Kranken sehr zu wün- 
schen ist, auch in diesem Gebiete elwas Sichereres zu wissen, damit 
das ärztliche Handeln nicht ein nebelarliges Herumtappen ist und nur 
zu häufig auf ein fruchtloses Anstreben sich beschränkt. 

Unter den Störungen der Punctionen der Genital-Organe nelımen 
diejenigen der Exeretion des Samens, d. h. die krankhafte Functiosirung 
des Ejaculations-Apparates, die hervorragendste Stelle ein. Der für die 
Entleerung des Samens aus seinen Behältern hestiimmte Ejaculations- 
Apparat ist ein sehr zusammengeselzter Organencomples, welcher durch 
zahlreiche Nerven mit den Centraltheilen des Nervensystems, in specie 
des Rückenmarks, in innigem_Verbande steht, und in Verbindung mit 
dem Ereclions- Apparate in bemerkenswerther Weise unter dem Ein- 
Nusse des Nervensystems steht. Die Nückwirknng, welche durch die 
verschiedenen Functionirungen des Ejaculations- Apparates des Samens 
auf den menschlichen Organismus ausgeübt wird, ist äusserst mannigfach 
und bei verschiedenen Menschen sehr verschieden; nach meinen Erfalı- 
rungen scheinen die Menschen in dieser Beziehung äusserst verschie- 
dene Dispositionen zu besitzen und zahlreiche Idiosgnerasien zu zeigen. 

Schon seit mehreren Jahren übe ich die Behandlung der unfrei- 
willigen Samenergiessungen als Specialfach in weiteren Kreisen, und 
habe damit dieser Klasse von Leidenden meine besondere Aufmerksam- 





Theil dieser Kranken dem Charlatanismus anheimfallt und von demselben 
auf eine schnöde Weise ausgebeuter wird. Auf der anderen Seite finden 
Kranke dieser Art, wenn sie sich an Aerzte wenden, häufig kein rechtes 
Verständniss für ihre Leiden und eine mangelhafte und unzureichende 
ärztliche Behandlung. Die relative Seltenheit, mit welcher Krankheits- 
fülle dieser Art in die Behandlung des einzelnen Arztes kommen und 
die Noihwendigkeit einer gediegenen praclischen Einübung, wenn das 
therapeutische Bemühen ein erfolgreiches sein soll, die grosse Mannig- 
faltigkeit und der Reichthum der einzelnen Formen und deren Zolälle, 
die Hartnäckigkeit und schwierige Zugänglichkeit dieser Art von Leiden 
für das iherapeutische Bemühen machen diesen Umstand erklärlich. Zu- 
dem sind solche Kranke verschämt, schildern ihre Leiden Ausserst man- 
gelhaft, verschweigen oft wesentliche Momente, wenn nicht mit Sach- 
kenniniss examinirt und inquirirt wird, Allgemein ist das Präjudiz 
verbreitet, Kranke dieser Art seien Hypochonder und ihre Leiden be- 
stinden in falschen Vorspiegelungen der Imagination. Ich habe diese 
Vorausselzung in der Praxis wenig bestätigt gefunden, obgleich ich auch 
anfangs Kranke dieser Art argwöhnisch betrachtete und von ähnlichen 
Ansichten in meiner Anschauungsweise präoecupirt war. Aengstliche 
Kranke trifft man häufig. aber Hypachonder im vollen Sinne des Wortes, 
welche durch ihre Angaben ein Lächeln des Arztes hervorrufen, habe 
ich wenigstens wenig kennen gelernt. 

Die Literatur über unseren Gegenstand, soweit ich sie kenne, ist 
mager, abgesehen von einer grossen Zahl populärer Schrifichen, welche 
darauf ausgehen, den Kranken Angst zu machen. Dieselbe enthält mehr 
individuelle Meinungen und Ansichten, übel verstandene und missge- 
deutete Thiatsachen, als bewährte, sichere Erfahrungen. Kein Theil der 
menschlichen Pathologie ist in solcher Weise der Tummelplatz aben- 
teuerlicher Ansichten, als die Störungen der Functionen des Genital- 
systems. Wie ea mit der Therapie aussieht, kann man sich denken, 
wenn man den Stand der Pathologie der betreffenden Organe erwägt; 
roher Einpirismus, Sterilität und Unsicherheit ist der allgemeine Cha- 


keit zugewandt. Es ist eine eonstatirte Thatsache, dass ein grosser | rakter der vorfindlichen therapeutischen Kenntnisse. 


Feuilleton. 


Medieinische Reiseskizzen aus England und Schottland. 
Von 
Dr. H. Lippert. 


(Fortsetzung ats No. #.) 


Die englischen Aerzte, durch practische Lebensklugheit auch im 
Gebiete der Wissenschaft geleitet, haben von jeher das weite Acker- 
land der Mediein parcellirt, und einzelne hervorragende Specialisten zu 
dessen Bebauung und Urbarmachung geliefert. Die Krankheiten des 
Sehorgans haben in Mackenzie u. A. eminente Bearbeiter gefunden, 
das weite Gebiet der Nervenkrankheiten hat durch Marshall Hall 
eine wissenschaftliche Kritik erfahren, die mit der Leuchte physiologi- 
scher Geselzmiässigkeit die chamtleonartigen Varietäten der” Functions- 
anomalien dieses wichtigsten animalen Factors gesichtet hat: die Krank- 
heiten des Herzens, der Lungen, der Leber etc, haben gleichfalls Forscher 
ersten Ranges für ihre Anomalien gefunden — es bedarf hier nicht 
einzelner Namensaufsählungen, da die ganze neuere englische Literatur 
den redenden Beweis für diese Behauptung liefert. Zahllos ist die 
Menge der Schriftsteller, die den Harn- und Geschlechtsorganen eine 
bevorzugte Aufmerksamkeit gewidmet haben, Johnson hat über die 
Nieren, Thomson in seiner „päthology and treatment of striclur, 
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urethr.* (1854), Adams in seinem Werke über die Prostatakrank- 
heiten, Curling über die Hoden et. — das Rühmlichste geleistet. 
Wenden wir uns aber mit Uehergehung aller dieser Details schliesslich 
einem Krankheitsgebiete zu, das, einige eminente Deutsche Specialisten 
abgerechnet, in Frankreich und England das eigentliche Heimathgehiet 
seiner Bearbeitung gefunden — wir meinen die Krankheiten des 
Uterus. Seit allen Zeiten war den Aerzten der innige Zusammen- 
hang zwischen dem Uterus und krankhaften Zuständen der Nerven, der 
Digestions- und Nutritionsorgane wohl bekannt: allein erst Recamier 
(ehemaligem Arzte am Hötel-Dieu zu Paris) gelang es, den direeten 
Zusammenhang zwischen diesen Symptomen und chronischer Entzündung 
des Uterushalses und Körpers aufzuinden. Er und Lisframe arbeiteten 
in der scharf gezeichneten Richtung weiter, aber leider gegängelt von 
den Principien der Broussais'schen Schule, in deren Bluthezeil sie 
lebten, 

Leider herrschen zum Schaden für die Wissenschaft und zum 
grössten Nachtheil für die zahlreichen weiblichen Patienten noch bis 
auf den heutigen Tag die wesentlichsten Differenzen in Betreff der Deu- 
tung der pathologischen Zustände des Uterus, zwischen den englischen 
und französischen Specialisten — man vergleiche nur die betreffende 
letzte grosse Discussion im Schonsse der Parıser Acad&mie de Mödecine. 

Dass viele mächtige Fortschritte und Bereicherungen im Gebiete 
der Gynäcologie von England ausgegangen, ist wohl unzweifelhaft, 


! und lange schon besass dies Land hervorragende Fachmänner in dieser 


2 


14 


Der Wunsch, durch genaue, den Forderungen wissenschafllicher 
Behandlung entsprechende Untersuchungen und Beobachtungen einen 
Gegenstand der speciellen Krankheitslehre fördern zu helfen, welcher 
immer noch, wie mich Studien und eigene Erfahrungen gelehrt haben, 
zu den relativ sterilen Gebieten der practischen Medicin gehört, hat 
vorzugsweise diese Arbeit veranlasst. Durch diese Arbeit bilde ich mir 
durchaus nicht ein, ganz neues, vorher nicht dagewesene Lehren und 
Erfahrungen zu Tage gefördert, überhaupt diesen Theil der speciellen 
Pathologie in prägnanter Weise bereichert zu haben, halte aber meine 
gemachten Forschungen, Untersuchungen und Erfahrungen für so werth- 
voll, dass ihre Verbreitung in weiteren Kreisen gerechtfertigt ist und 
dieselben immerhin im Interesse der wissenschafllichen Kenntniss der 
hierher gehörigen Functionsstürungen eine Verwerlhung zulassen, 


Physiologische Vorbemerkungen. 


Es ist eine bekannte Thatsache, dass nächtliche unfreiwillige Samen- 
entleerungen zu den gesundheilsgemissen sogenannten physiologischen 
Erscheinungen gehören können und der Mehrzahl nach auch gehören, 
ähnlich wie die periodisch wiederkehrende Uterusblutung beim Weibe, 
die Menstrustion. Eine grosse Zahl unverheiratheter, namentlich ju- 
gendlicher Männer wird von diesen, in die Breite der Gesundheit ge- 
hörigen Entleerungen heimgesucht, Nichts desto weniger stossen wir 
aber auf Männer im jugendlichen Alter, welche, irotzdem dass sie ab- 
stinent leben, von diesen Samenentleerungen ganz frei sind, ja nicht 
einmal Kenntniss von denselben haben. Diese unfreiwilligen Samen- 
entleerungen beginnen gerne nach erfolgter Pubertätsentwicklung, im 
15—16—17 Jahre, manchmal auch später durch bestimmte Anlässe, 
verlieren gerne an Frequenz in späteren Jahren, können bis in das 
höhere Alter, 60-—70. Jahre, andauern. 

Um die Bedeutung der unfreiwilligen Samenentleerungen genügend 
würdigen zu können, um die Grenze zwischen physiologischem und pa- 
thologischerm Verhalten auf den Grund thatsächlicher Verhältnisse sicherer 
und zuverlässiger bestimmen zu können, stelle ich schon längere Zeit 
Necherchen über die nächtlichen unfreiwilligen Samenergiessungen bei 
Gesunden an. Durch unfreiwillige Samenllüsse Leidende haben häufig, 
wenn sie gut aussehen, das Schicksal, für Personen gehalten zu wer- 
den, welche nur in der Einbildung krank sind, welche sich nur allzu 
ängstlich benehmen und übertriebene Befürchtungen von diesen Samen- 
ergüssen haben, welchen kein Werth beizumessen is, Es war mir 
daher viel daran gelegen, auf den Grund angestellter Forschungen mich 
zu belehren und zu überzeugen, wie der Gang der unfreiwilligen Samen- 
ergiessungen beim nicht Halfe suchenden Publieum sich verhält, um 
mich auf diese Weise zur Beurtheilung des pathologischen Verhaltens 
derselben Jesto mehr zu befähigen. Schon seit längerer Zeit benutze 
ich eine mir sich darbietende Gelegenheit zu solchen Recherchen und 
habe daraus die Ueberzeugung geschüpft, dass die Hulfe Suchenden 
durch die Frequenz ihrer Samenentleerungen mit der Frequenz, welche 
sich beim gewöhnlichen Gange gesunder Individuen findet, im Allge- 
meinen doch einen erhehlichen Contrast bilden, was aus den Zusam- 
menstellungen im pathologischen Theil meiner Abhandlung hervorgehen 
wird. Ich habe mir zum Zwecke einer kleinen statistischen Arbeit 
bei 203 Männern Aufzeichnungen gemacht über den gewöhnlichen Gang 
der Samenentleerungen, ich werde die Resultate, welche ich aus die- 


sen Aufzeichnungen gewonnen habe, in Zahlen mitiheilen. Bei diesen 
Aufzeichnungen habe ich die Gesichtspunkte gewählt, welche mir bei 
Beurtheilung dieser Vorgänge besonders von Werth erschienen. Die 
Personen, bei welchen diese Recherchen angestellt wurden, gehörten 
zumeist den niederen Ständen an, dieselben wurden aber unter Um- 
ständen angestellt, dass ich Jen Ergebnissen vollen Glauben schenke, 
Bemerkenswerthi erscheint mir, dass auf alle bis jetzt von mir auf 
unfreiwillige Samenverluste befragte Personen, deren Zahl sich wohl 
auf 400 beläuft, kein Fall von Tagespollution kommt. Um die von 
mir gewählten Ausdrücke hezüglich der Frequenz der unfreiwilligen 
Samenentleerungen richtig zu verstehen, füge ich bei, dass unter der 
Frequenz „selten“ monatelange Pausen, unter der Frequenz „nicht 
selten“ Pausen von 3—4 Wochen (die normal missig angenommene 
Frequenz), unler der Frequenz „häufig“ die Pausen von 8—14 Tagen, 
und unter der Frequenz „sehr haufig“ Pausen von 3—4 Tagen ange- 
nommen werden. 

Im nachstehenden Schema habe ich die Resultate meiner ange- 
stellten Untersuchungen und Nachfragen zusammengestellt. 

a) Auf das Alter von 15—14 Jahren kamen von den 203 Indiri- 
duen 44. Unter diesen 44 fanden sich mit nächtlichen Ergiessungen 
(Pollutionen) 13, ohne Ergiessungen 31. Bei den 13 mit Ergiessungen 
kamen dieselben selten 4 Mal, nicht selten 5 Mal, sehr häufg 1 Mal, 
darunter erfuhren von den Ergiessungen eine conslituionelle BRück- 
wirkung 4 Individuen. Die Art der Rückwirkung war motorische 
Schwäche und Schwäche der Hirnfunctionirung, bestehend in Mattig- 
keilsgefühl, Schwäche in den Beinen und Taumel. 

Die Constitution war zul bei 42, schwach bei ! Person, verküm- 
mert bei ı Person. Die Genitallen waren normal entwickelt bei 33, 
schwach entwickelt und unentwickelt bei 11 Personen. 

Coliabitationen waren zugestanden bei 8, nicht zugestanden bei 
36 Personen. 

b) Auf das Alter von 20—24 Jahren kamen 96 Individuen. Unter 
diesen fanden sich mit nächtlichen Ergiessungen 58, ohne Ergiessungen 
38. Bei den 58 mit Ergiessungen kamen dieselben selten bei 38, 
nicht selten bei 16, sehr häufig bei 4 Personen, davon erfuhren eine 
constitutionelle Rückwirkung 22. Diese Rückwirkung üusserte sich als 
motorische Schwäche, psychische Schwäche, spinale Reflexkrämpfe, ex- 
centrische Schmerzen, Störungen des Gemeingefühls, sensorielle Schwäche, 
ungleiche Blutrertheilung. Die Syinptome waren: Schwindel, Taumel, 
Eingenommenheit des Kopfes, Kopfschmerz, Hüftschmerz, Bauchgrimmen, 
Druck auf der Brust, Müdigkeit, Zittern, tonische Muskelkrämpfe, Gefühl 
von Uebelsein, Congestionen gegen den Kopf, Schweiss, Augenschwäche, 
Nebel vor den Augen. 

Die Constitution war gut hei 29, schwach bei 4 Personen. 

Die Genitalien waren .normal entwickelt hei 44, schwach ent- 
wickelt hei 2 Personen. 

Gohabitationen waren zugestanden bei 63, nicht zugestanıen hei 
32 Personen. 

c) Auf das Alter von 30—3% Jahren kamen 43 Individuen. Unter 
diesen fanden sich mit nächtlichen Ergiessungen 24, ohne Ergiessungen 
19. Bei den 24 mit Ergiessungen kamen dieselben selten bei 16, 
nicht selten bei 5, häufig bei 1, sehr häufig bei 2 Personen, davon 
erfuhren eine constitutionelle Rückwirkung 5. Die Symptome der Ruck- 


Specialbranche, In keinem Lande wird wohl so viel und so wider- 
standslos „speculirt“, als in dem praclischen England. Die englischen 
Frauen, obwohl überaus schön und züchtig, leisten doch dem Verlan- 
gen einer Instrumentalinspeclion wenig Widerstand, was wohl auch in 
der in England dabei allgemein üblichen Seitenlage mit seinen Grund 
hat, während die deutsche Rückenlage mit ausgespreizten Schenkeln 
die weibliche Decenz allzusehr verletzt. Die englischen Practiker Ihei- 
len sich in der Hinsicht io zwei feindlich erbitterte Feldlager. Wäh- 
rend die kleine aber charakterfeste Yusserste Rechte unter dem Banner 
von Robert Lee aller Instrumentaluntersuchung disgnostischen und 
iherapeutischen Werth ahspricht, und sie daher ohne alle Kritik ver- 
wirft, bildet, die jüngere und zahlreichere Schule dazu die heftigste 
Opposition, und trägt als Fahne eine rein locale und mechanische Be- 
handlung. Einzeine Radicale unter ihnen mögen auch wohl die In- 
strumentalbehandlung unnttz übertreiben, ohne zu bedenken, dass die 
allgemeinen Körperstörungen nicht immer Folge loesler Anomalien des 
Üterinsystems sind, sondern dass das Verhältniss sich bisweilen um- 
dreht: nur bei genügender Berücksichtigung beider Factoren lässt sich 
eine zweckgemässe Therapie erwarten. So mag wohl unzweifelhaft die 
Üterussonde mancherlei missbräuchliche Anwendung erfahren, so bedarf 
es wohl einer Beschränkung in der Anwendung der Intrauterinpessarien, 
die man nur in den Fällen appliciren sollte, wo die flerlirte Gebir- 
mutter pathologische Drucksymptome auf Blase oder Mastdarın austbt, — 
aber im Ganzen und Grossen genommen ist doch die kranke Frauen- 


welt und die Gynäcelogie der localen Uteruspathologie und Therapie 
endlos dankverpllichtet, dass sie das Chaos vager Hypothesen durch 
die Leuchte mathematisch genauer Anschauungen aufgehellt hat, — 
Mag man nun mit Dr. Charles West das Cavum uteri für den Haupt- 
factor in der Uteruspathologie halten (vergl. seine Abhandlung über 
Uleerationen des Multermunds), oıler mit Tyler Smith dem Cervie 
eine besondere Wichtigkeit vindieiren (vergl. seine Arbeit über Leu- 
corrhoe), oder endlich mit Bennet die Affeclionen des Os und Cerviz 
uter! für den Ausgang der Gebärmullererkrankung erklären — immer- 
hin wird man auf dem Wege ein für physicalische Untersuchung zu- 
gängliches Terrain erobern, von dem aus sich wirksame weitere palho- 
logische Construetionen errichten lassen. 

Dass viele der Hospitäler Londons besondere, wenn auch nur 
kleine Sectionen für Gynäcologie besitzen, haben wir theilweise bereits 
bei der oben gegebenen Uebersicht einiger Hauptkrankenhäuser der 
englischen Weltstadt erwähnt. Die Hauptgynäcologen der Londoner 
Hospitäler sind: Charles West, Tyler Smith, Baker Brown, 
Ramsbotham, Oldham, Robert Lee, Dr. Murphy, Lever, 
Dr. Favre, Ogle, Bird u. A. Den Zwecken der Gynäcologie sllein 
gewidmet ist nur das 22 Betten haltende, von Dr. Protherae Smith 
im Jahre 1844 begründete und von ihm mit Dr. Tanner geleitete 
Hospital for women, das den betreffenden Specialisten ein reiches 
Beobachtungsmaterial erschliesst. Die Zahl der ambulatorischen Kran- 
ken, out-pätients, varürt jührlich zwischen 5 und 6000, während im 


wirkung waren: allgemeines Schwächegefühl, Gliederschwäche, Taumel, 
Schwindel, Eiogenommenheit des Kopfes, Unterleibsschmerzen, chroni- 
sches Exanihem am Scrotum und Schenkeln. 

Die Constitution war bei 42 gut, bei 1 Individuum, welches leicht 
leidend war, schwach, 

Die Genitalien waren bei allen 43 Personen normal entwickelt. 

Cohabitationen waren zugestanden bei 24 Individuen, nicht zuge- 
standen bei 22. 

A} Auf das Alter von 40—44 Jahren kamen 13 Individuen. Unter 
diesen fanden sich mit nächtlichen Ergiessungen 7, ohne Ergiessungen 6. 
Bei den 7 mit Ergiessungen fanden sich dieselben selten bei 4, nicht 
selten bei 3 Personen, davon erfuhren eine constilutionelle Rückwirkung 
2, unter der Form von Mattigkeitsgefähl. 

Die Constitation war hei allen gut. 

Die Genitalien waren bei allen normal entwickelt, bei einer Person 
klein und blauroth von Farbe, 

Cohabilationen waren zugestanden bei 9 Personen, 

e) Auf das Alter von 50—61 Jalıren kamen 7 Personen. Unter 
diesen fanden sich mit nächtlichen Ergiessungen 3, ohne Ergiessungen 4. 
Bei den 3 mit Ergiessungen fanden sich dieselben selten hei 2, sehr 
häufig hei 1 Person, «davon erfuhr eine constitutionelle Rückwirkung 
4 Person, unter der Form von motorischer Schwäche. 

Die Constitution war bei allen gut. Die Genitalien waren normal 
entwickelt. Cohabitätionen waren zugestanden bei 6 Personen. 

Es ergieht sich sonach im Ganzen, dass von den mehrfach be- 
merkten 203 Personen 105, also etwas mehr als die Hälfte, mit nächt- 
lichen Samenergiessungen behaftet war, 48 Personen nicht. Von diesen 
105 erlitten, beim gewühnlichen Gang der Dinge, 34 eine conslitu- 
tionelle Rückwirkung, also ungefähr '/. Die Symptome der Rück- 
wirkung waren: Mattigkeitsgefühl, Schwäche in den Beinen, Taumel, 
Eingenommenheit des Kopfes, Kopfschmerz, Hüftschmerz, Bauchgrimmen, 
Druck auf der Brust, Zittern, tonische Muskelkrämpfe, Gefühl von Uehel- 
sein, Congestionen gegen den Kopf, Schweiss, Augenschwäche, Nebel 
vor den Augen, chronisches Exanthem am Serotum und Schenrkeln. 
73 Personen fühlten von «den Ergiessungen keine Wirkung. Bei den 
405 mit nächtlichen Ergiessungen behafteten kamen sie selten bei 67, 
nicht selten hei 29, häufig bei 1 und sehr häufig bei 8 Personen. 

Die Beobachtungen lehrten mich in Deziehung auf die nächtlichen 
Ergiessungen, dass auf das Eintreten derselben und ihre Frequenz der 
psychische Zustand, der Stand der intelleeiualen Ausbildung, die Er- 
ziehung und was damit zusammenhängt, einen unverkennbaren Einfluss 
haben, und dass im Allgemeinen die nächtlichen unfreiwilligen Samen- 
entleerungen einen relaliv entwickelten Zustand des geschlechtlichen 
Lebens und geschlechtlicher Functionsfähigkeit bedeuten, 

Die Constitution war schwach bei 6 Personen, normal bei 197. 
Die Verhältnisse der äusseren Körperbeschaffenheit üben nach den his 
jetzt von mir gewonnenen Erfahrungen weit weniger Einfluss auf die 
Arı des Functionirens der Genitalien un lassen weit weniger einen 
Schluss auf die Art der Thätigkeit derselben zu, als die Art der Jusseren 
Beschaffenheit der Genitslien selbst, wie sie sich in dem Zustande der 
Kleinheit und dem Unentwickeltsein derselben ausspricht. Kleine, in 
der Entwickelung zurückgebliebene Genitalien, kleiner, von der Vorhaut 
bedeekter Penis, Mangel der Schambaare bedeuten im Allgemeinen einen 
geringen Grad der Entwicklung sexuellen Lebens. 
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Die Genitalien waren schwach entwickelt bei 14 Personen. 

Oefters traf ich Schlaffheit des Hodensacks (Serotum pendulum). 
Ein langes zwischen den Schenkeln schlaf herabhängendes Serotum ist 
nicht selten nach meinen Beobachtungen ein Symptom von Genitäl- 
schwäche, findet sich aber auch bei gesunden, mit normal functioni- 
renden Genitalien ausgestatteten Personen, ohne dass der Grund der 
Schlaffheit ersichtlich wäre. Aeussere Wärme, deprimirende Gemüths- 
affecte bewirken auch Schlaffheit des Serotums, aber nur vorübergehend. 

Yon den schon mehrfach bemerkten 203 Personen gestanden 106 
Cohabitationen zu, natürlich mit verschiedener Frequenz. Da es mir 
bei meinen Untersuchungen darum zu thun war, zu erfahren, welchen 
Einfluss das Ueben des Coitus auf die unfreiwilligen Samenergiessungen 
hat, so brachte ich nur diejenigen Cohabitationen in Rechnung, welche 
der neueren Zeit angehören und auf den gegenwärtigen Stand unfrei- 
williger Samenergiessungen von Einfluss sein können. Von diesen 
106 Personen, welche Coitus zugestanden, waren 64 mit unfreiwilligen 
Samenergiessungen behaftet, 42 nicht, Bei den 64 mit unfreiwilligen Sa- 
menergiessungen behafteten kamen dieselben selten bei 51, nicht selten 
bei 8, häufig bei 3, sehr häufig hei 2 Personen. 

Es ergiebt sich aus Jiesen Zahlen, dass bei den den Coitus üben- 
den ‚ie unfreiwilligen nächtlichen Samenergiessungen eine höhere Ziffer 
erreichten, als man nach der gewöhnlichen Annahme glauben sollte, 
dass diese unfreiwilligen Ergiessungen aber eine seltene Frequenz hatten. 
Es ist diese Thatsache daraus erklärlich, dass durch die zeitweise Aus- 
übung des Coitus, wie sie im ausserehelichen Zustande vorkommt, die 
Ejaculation des Samens in Gang gebracht wird, allein derselbe noch 
nicht so häufig stattfindet, um die unfreiwilligen Ergiessungen zu ver- 
drängen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Kriebelkrankheit. 
Yon 
Dr. A. Pockels in Holzminden. 
(Schluss aus No. 1.) 


Die Dauer der Krankheit ist schwer zu bestimmen, denn Recidiven 
kommen unter günstigen Verhältnissen leicht vor. Ich glaube, dass 
4 Wochen eher eine zu geringe Schätzung als zu übertriebene ist. Von 
den Ausgängen in Epilepsie und Phrenopathie spreche ich hier nicht. 
Diese zugerechnet würde die Dauer eine sehr lange sein, In jedem 
Stadium konnte die Krankheit glücklich enden. Oft kam es noch nicht 
einmal zum Kriebeln, sondern es beschränkten sich die Erscheinungen 
auf die aus den ersten Wegen. Ebenso langsam und nach und nach 
wie Jas Kriebeln auftrat, verschwand es auch wieder, wie alle anderen 
Erscheinungen nach Intervallen wieder auftretend, wenn die Verhältnisse 
dazu günstig waren, obschon der Genuss von verdorbenen Brodstolfen 
aufgehört hatte. Diese freien Intervalle sind von verschiedener, oft 
wochenlanger Dauer, überhaupt eigenthümlich. Feuchtwerden der Haut 
begleitete auch das Ende des Kriebelns gewöhnlich. Langsam begannen 
die Krämpfe, erst als Zuckungen einzelner Muskeln ohne grossen Schmerz, 
und verschwanden ebenso unter Schweisskrisen, Jenen sich auch wohl 
vermehrte Exeretionen von Fäces, Harn und Speichel anschlossen. Nur 








‘ 

ersien Decennium des Bestehens nur circa 600 Kranke daselbst als 
Hauspatienten verpfiegt wurden: die locale und instrumentale Behand- 
lung der Uteruskrankheiten ündet in ihr die ausgelehnteste Anwendung. — 

Unter den Londoner Gynäcalogen, die eines Hospitals als Beob- 
achtungsareals entbehren, aber dafür durch eine ebenso ausgebreilele 
wie lueralire Privatpraxis entschädigt werden, nimmt wohl unstreitig 
James Henry Bennet den ersten Rang ein: seine Arbeiten in diesem 
Gebiete der Pathologie haben viel Ruhm und Erfolg geerntet: er hat 
eben für den Uterus gethan, was moderne Forscher für andere Organe des 
Menuschenkörpers erstrebt und ıiheilweise erlangt haben. Seinem bereits 
in dritter Auflage erschienenen practical treatise on inflammation of Ihe 
ulterus ist in England, Frankreich, Deutschland und Amerika eine her- 
vorragende Anerkennung zu Theil geworden: nüchsidem hat in den 
letzten Monaten ein kleines Heft von ıhm die Presse verlassen, das einen 
kurzgedrängten Katechismus seiner pathologischen und Iherapeutischen 
Ansichten liefert: a review of ihe present state of uterine pathologya. — 

Bennet weist hier mit Recht nach, wie die Mehrzahl der be- 
treffenden Speeialisten auffallender Weise die grosse Bedeutung und 
feine Organisation der Uterushals und -Körper überzicehenden Schleim- 
haut meist überschen haben. Nur wer sie und ihre grosse Disposition 
zu entzündlichen Alfectionen genau kennt, kann Functionsstörungen und 
Krankheiten des Uterus richtig auffassen und wirksam behandeln. Alle 
feiner organisirten Schleimhäute haben a priori eine grüssere Disposition 





zur Entzündung, und hilden in allen mit solcher Schleimhaut versehe- 
nen Ürganen eben die beirelfenden Entzündungen, die überwiegend höufig- 
sten Erkrankungen, — so in den Lungen, den Gedärmen, dem Kehl- 
kopf — wihrend anderweitige krankhafte Entartungen, z. B. Krehs oder 
reine Functionsalterationen, in ihnen weit seltener »uflreten. Dazu 
kommt, dass die Uterusschleimhaut in ihrer Struetur und ihren Punc- 
tionen noch hesondere Disposition zur Entzündung besitzt; sie ist von 
zahllosen Schleimfollikeln durchsetzt, die alle zu ulcerativen Processen 
geneigt sind; sie ist ferner, so lange der Uterus in der Körperökonomie 
prävalırt, alle 4 Wochen der physiologischen Congestion der Menstrus- 
tion unterworfen, und daher zu entzündlichen Alfectionen und chroni- 
schen Siasen Ausserst geneigt. Die moderne Uteruspathologie hat nun 
nachgewiesen, dass, wenn derartige Zustände permanent werden, an- 
dauerode Functionssiörungen im Uterus, allgemeine Schwäche, Dyspepsie 
und krankhafte Zufälle der cerebrospinalen Funclionen eintreten. Es 
können zwar allgemeine krankhafte Zustände des Organismus die Nu- 
trition, Vitalität oder Functionen des Uterus auch ohne seine örtliche 
Erkrankung beträchtlich modificiren, ja hei tiefen Alterationen der Ge- 
sundheit leidet der Uterus stets mil; allein die Störungen sind dann 
meist nyr vorübergehend, während bei andauernden Beschwerden das 
Centrum der Krankheit, das primäre Uebel in Entzündung der Uterus- 
schleiruhaut oder des wirklichen Uterusgewebes bestehl, und zu seiner 
Heilung eine örtliche Behandlung erfordert. 
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die grossen Anfille, den Eruptionen grosser noch nicht erloschener Vul- 
kane ähnlich, endeten scheinbar plötzlich, wie sie plötzlich nach kurzen 
Vorläufern begonnen halten, hinter sich lassend eine grosse Neigung 
zu Recidiven, wie Schwäche der Krafı des Körpers und der Psyche, 
dort als Anämie und Erschöpfung, hier als Epilepsie und Phrenopathie 
sich äussernd, Die Epilepsie folgte nicht selten, ging hervor aus der 
Raphanie nicht plötzlich, sondern nach und nach, indem die Beuger 
das Uebergewicht erliiellen und die Verdunkelung des Geistes deutlicher 
hervortrat. Deshalb war in den einzelnen Fällen eine genaue Unter- 
scheidung und Entscheidung, ob Raphanie oder ob Epilepsie nicht müg- 
lich. Sehr glich diese Form der Epilepsie der, welche lang anhalten- 
den Nervenfiebern oder sonstigen Erschöpfungen folgt. Genesung, ob 
aber dauernd, habe ich gesehen. Uh die Phrenopathie, in den späteren 
Perioden Dementia, im Anfange, in den früheren aber, wie ich gehtrt, 
Mania, indem ich dieselbe nicht beobachtet habe, direct aus den An- 
fällen oder erst aus der Periode der Anämie stamme, weiss ich nicht, 
glaube aber, dass beide Entstehungsweisen wie die Jritte aus Epilepsie 
vorkamen. Mehrere dieser Kranken genasen wieder. Die Zahl der fol- 
genden Phrenopathien und Epilepsien zu erfahren, würde gewiss sehr 
interessant aher eben nicht angenehm und leicht sein. Epilepsie und 
Phrenopathie endeten wie die Raphanie, 

Unzweifelhaft wird die Krankheit bedingt durch den Genuss von 
Brodstolfen, verselzt in grüsserem Maasstabe mit Secale rorautum. Die 
hier hin und wieder leider selbst auch von Aerzten geiusserie Meinung. 
sie sei veranlasst durch Lolium temulentum oder Sgrostenma Githago, 
ist nicht stichhaltig. 1816— 17 kam hier eine Epidemie vor von Ver- 
giftung durch Lolium temulentum, Sie war nach den Erzühlungen von 
alten Leuten ganz anders. In Jer Zeit der Epidemie im vorigen Jahre 
wurde mir die Gelegenheit, eine solche Vergiung, wegen gleichzeiligen 
hysterischen Krämpfen vom Vorsteher für Raphanie gehalten, zu beob- 
achten, Solche Krimpfe, Kriebeln, geringere Betheiligung der Psyche, 
sölche Beschaffenheit der Haut ete, ete. wie bei Raphanie fanden sich 
nicht. Dagegen die Erscheinungen einer Vergiftung durch Opium oder 
einer soustigen narcolischen Sulistanz, während der Same von Agrostemma 
Githago, in reichlicherem Maasse im Brode genossen, wie mır mehrere 
im Herbste 1855 hier unten im Thale beobachtete Fälle zeigten, mehr 
Jie Erscheinungen einer starken Intestinalreizung hervorrufen, das Sen- 
sorium aber nicht beeinträchtigen. Ob nber das Secale cornutum des 
Roggens older das der Trespe leichter die Krankheit hervorrufen, indem 
ich das Secale corautum der anderen Gräser unberücksichtigt lasse, 
weiss ich nicht, Trocknet auch «as kleinere der Trespe leichter und 
verliert so an Kraft, so fürchte ich es schon deshalb mehr, weil es 
kleiner und schwerer zu entfernen ist, weil es überdem für wertlh- 
loser gehalten wird, Wie gewiss und klar man darüber ist, dass das 
Secale cornutum die Krankheit bedingt, so arg und wenig erhellt ist 
die Dunkelheit, welche über die näheren Bedingungen zur Entstehung 
der Krankheit ausgebreitet ist, 

Jede Altersklasse, den Säugling vielleicht ausgenommen, der auf 
die Muttermilch beschränkt ist, kann erkranken. Nur sensibeles Tem- 
perament und zu Krämpfen disponirende Constitution schien die Krank- 
heit zu begünstigen, während sonstige Verschiedenheiten in Bezug auf 
Alter, Geschlecht ete. olıne Einfluss zu sein schienen. Auch die nü- 
thige Menge Mutterkorn ist unerkannt. Manche Individuen olfenbarten 
in dieser Hinsicht eine ganz besondere Lliosyakrasie gegen Jas Gift, 


dessen Beimischung zu den Brodstoffen keineswegs so leicht zu erken- 
nen war, wie Manche glauben, Erkrankungen unter den Thieren, welche 
der Raphanie zu vergleichen oder mit ihr zu identifciren wären, kamen 
nach der Versicherung eines dort viel arbeitenden Thierarztes nicht zur 
Beobachtung und Behandlung. Unter den Gelegenheitsursachen zur Her- 
vorrufung der im Keime schlummernden Krankheit erkannten wir die 
feuchte Kälte als die hedeutendste und herrorragendste. Ich bin sonst 
nicht gewohnt, viel auf Witterung in der Mediein zu halten, indem ich 
sie nur als einen schlechten Mantel unserer Unwissenheit in Bezug auf 
Entstehung der Krankheiten halte und glaube, hier muss ich ihr aber 
eine grosse Rolle einräumen, Die dumpfen, kalten, feuchten Woh- 
nungen besonders der kleinen Leute, wo häufig die Mauern, fast durch- 
gängig die Fussböden aus kalten, die Kälte und Feuchtigkeit lange haltenden 
Sanıdsteinplatten bestehen, bildeten die walre Heimath der Krankheit. 
In ihnen zeigie sie sich am häußgsten un harinäckigsten, wozu ausser 
dem Mangel noch schlechte Bekleidung zu finden war, die Alınlich, 
wenn auch schwächer wirkte, als die unpassenden Wohnungen. Raum- 
wollenes Zeug, dorı ohen hesonders auf den Brüchen, wo stets Zug 
ist, wo rasche Tempersturschwankungen viel erfolgen, so passen! um 
Erkältungen abzuhalten, isı fast ganz unbekannt. Feuchte kalte Wit- 
terung beginstigte die Entstehung der Krankheit in dem Grade ent- 
schieden, dass nicht allein die Anfille in den Tageszeiten, wo die Luft 
gegen Abend und Morgen am kältesten und fenchlesten ist, am hiu- 
figsten und intensivsien waren, sondern dass auch die Klassen, die 
‚diesen Einflilssen am meisten ausgeselzt waren, wie Steinbrecher, Dienst- 
boten am häufigsten hefallen wurden, ja dass sogar hei dem Ein- 
tritte einer besonders kalten und feuchten Wilterung die vorhandenen 
Fälle sich verschliiswerten, Recidiven un neue Fülle aufıraten, 

Beim Beginne der Krankleit beschränkte sich unsere erleuchtete 
Regierung ıarauf, zu warnen und zur Vorsicht anzumahnen. Dasselbe 
geschah von Seiten der Aerzte, von denen mehrere, wie ich, auch 
durch den Druck zu wirken suchten. Die Geistlichkeit verhielt sich 
wie gewöhnlich indolent. Vermeidung des Genusses von Multerkorn, 
von Erkältung, Gebrauch einer wärmeren Kleidung rieihen wir an. 
Gegen die Krankheit gewöhnlich Evacuantia, weniger wohl um den Gift- 
stoff zu entfernen, als eine Reaction herbeizuführen, dıe durch die ver- 
schiedenen Ammoniakpräparate oder Campher erhalten wurde. Ich 
brauchte bei den kleinen Leuten viel Ammon. ligwidum, würde aber 
in Zukunft die Einathmung von Ammoniakdämpfen in «den Ställen in 
mehrfacher Hinsicht in Anwendung bringen. Danehen in allen Perioden 
Derivantien von Jen leichtesten his zu Jen stärksten. Dabei stetes 
Warmhalten. In den Anfällen habe ich Vieles versucht, aber so We- 
niges erprobt, dass ich, die Derivanlia ausgenommen, eigentlich nicht 
weiss, ob und was half, denn bald half ein Miutel scheinbar, bald half 
es unter anscheinend gleichen Verhältnissen wieder nicht, Gegen die 
Schmerzen und Contracturen Frottiren und Reiben, was hier aber noch 
steis mit allen möglichen Salben, Spiritus ei. geschehen muss, so 
lange die Leute noch einen Groschen haben. Ohne sie ging's auch. 
Ich liess Tabak in Oel ıhun, «lasselbe in der Wärme stehen lassen, 
auspressen und damit reiben. Gegen die Epilepsie und Phrenspatlie 
liess ich Derivantia appliciren, eine gute Diät nach Kräften beobachten, 
und statt des Iheuren und wicht leichtverdaulichen Eisens den beim 


‚ vernünfligen Gebrauche so leichtverdaulichen, billigen, wirksamen und 


unschäilichen Arsenik oehmen, welcher nach meiner Vermuthung nur 





Die entzündlichen Alfectionen der Üterinschleimhaut fallen zwischen 
das 20. und 50. Lebensjahr; während sie sıch in einigen Fällen auf 
den Gervix beschränken, seizen sie sich in anderen in den zahlreichen 
Follikeln des Cerricalkanals fest; selten pflanzen sie sich ins Carwm 
uter! fort. Sıe können Jahre lang ohne. Ulceration bestehen, gehen 
aber häufig schon bald in Verschwärung über; diese Ulcerationen sind 
Folge einer Entzündung, bei der das Epithelium zerstört wird und die 
Oberfläche Schleimeiter absondert; sie kann auch einen blutenden, 
fangüsen Charakter annehmen, Entzüundliche Verschwärung des Cervix 
und Cervicalkanals ist gewöhnlich von Schwellung und Erweiterung 
des Cervix begleilel; der geschwollene Gervix wird hart, breiter, schwe- 
rer — die Hypertrophie kann sich auf den Uteruskörper ausdehnen, 
dadurch entstehen wichtige secundäre Symptome, Lageveränderungen — 
der Uterus sinkt tiefer. Bei verheirateten Frauen wird der Cervix oft 
nach dem Rectum und Kreuzbein reirovertirt und der Uterus dadurch 
in Anteversio verselzi; die grössere Disposition hierfür findet sich bei 
Frauen, die bereits geboren hatlen. 

Entzündungen des eigentlichen Uterusgewebes findet man of ganz 
unabhängig von Entzündungen der Schleimhaut, aber weit seltener; der 
dadurch breiter und schwerer gewordene Uterus kaon sich gleichfalls 
schief stellen: so kann Retroversio ohne entzündliche Mitleidenschaft der 
Schleimhaut entstehen. — Diese Tendenz zur Hypertrophie an Hals und 
Körper des Uterus erklärt sich durch die physiologische Leichtigkeit, 





mit der der Uterus sich durch physiologische oder pathologische Reize 
erweitert. Frauen, die geboren haben, leiden oft an passiver Hyper- 
irophie des Cervix und Fundus, indem der Process der Absorplion, der 
nach der Entbindung in 4-5 Wochen den Uterus von 40 auf 2 Unzen 
verkleinert, irgend welche Störung erfährt, — Die Hypertrophie ist ge- 
wöhnlich von Lageveränderungen hegleitei, Prolapsus, Betroversio, An- 
leversio, entsprechend dem Sitze der Vergrüsserung. Diese Lagererände- 
rungen sind nur beilbar durch Heilung der Induration oder Hypertrophie, 
die sie hervorgerufen; ist diese nicht zu bewerkstelligen, so künnen 
mechanische Mittel Nichts helfen, Freilich können auch andere Ur- 
sachen Lageveränderungen bedingen — Erschlaffung der Vagina, der 
Ligamente, Druck benachbarter Geschwülste u. dergl. — Bei diesen 
localen Krankheitszuständen, Entzündung, Verschwärung, Ilypertrophie, 
Lageveränderung findet man auch locale, sogenannte Uterussymptome, 
Leucorchoe, Schmerz in den Eiersiücken, Kreuz und Hypogastrium, Be- 
schwerden beim Stehen und Gehen, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Me- 
norrhagie, Unfruchtbarkeit und allgemeine Krankhejlssymptome, Störungen 
im ehylopoetischen System, in den Nutritions- und Assimilationsfunctionen, 
dem Gerebrospinalsystem, Dyspepsie, Aniimie, Hysterie etc. Die Uterus- 
afection ist hier der Schlüssel der Krankheit, ihre Entfernung die Be- 
diogung der Heilung. Wie viele schwache, nervöse, dyspeptische Frauen, 
die ihr Leben auf dem Sophs oder Lehnstuhl vertrauern, von einem 
Arıt zum andern und von einem Badeort zum anderen wandern, leiden 
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eine besondere Modißcation des Eisens ist, und deshalb nach meinen 
zahlreichen Versuchen und Beobachtungen nur da passt, wo man sonst 
wohl Eisen geben würde, es aher wegen der eben erwähnten Verhält- 
nisse nicht wagen darf, 

Nach dem Schlusse erfahre ich, dass wiederum in einem mit Epi- 
lepsie verbundenen Falle von Phrenopathie nach Raphanie bedeutender 
Nachlass der Erscheinungen auftrat. Dagegen erfahre ich auch, Jass 
ein ähnlicher Fall in einem Anfalle, wie ıie meisten anderen, wohl 
durch Erstickung gestorben ist, wenn nicht, was melr problematisch, 
durch Krampf des Herzens. 


Die Krankheiten auf den ostafrikanischen Inseln. 
von 
Dr. Mever-Ahrens, Arzt in Zürich. 
{Fortsetzung atıs Na. #.} 


Eine der wichtigsten Krankheiten auf Madagaskar ist, wie in allen 
Tropenländern. das klimatische Fieber. — Wir haben bereits gesehen, 
dass Madagaskar dieses Fiebers wegen Jen Namen „Kirchhof der Euro- 
pier* bekommen hat. Diesen üblen Ruf verdient Madagaskar denn 
doch nicht so unbedingt; die Schuld an demselben liegt zum Theil 
darin, dass man an Punkten Niederlassungen anlegen wollte, an denen 
sie vermöge der localen klimatischen Verhältnisse unmöglich gedeihen 
konnten, und überhaupt bei diesen Niederlassungsversuchen nicht mit 
der nöthigen Vorsicht zu Werke ging. So meint Hilsenberg, an dem 
unglücklichen Erfolge alter «dieser Niederlassungsversuche sei nur die 
Ungeschicklichkeit derer Schult gewesen, welche dieselben geleiter, und, 
ohne eine erhöhte Gegend auszuwählen, Wähler ausgerottel und feeie, 
urbarfähige Plätze geschaffen und sich unter Morästen und Sumpfen 
festgesetzt haben. So schreibt ferner ein französischer Oficier, welcher 
der französischen Expedition nach Madagaskar in den Jahren 1829 bis 
1830 beiwohnte, die schlechten Erfolge der französischen Colonisations- 
versuche seit den Zeiten Louis XIV. bloss dem Unverstande derer zu, 
denen die Leitung derselben anvertraut gewesen, sowie den wenigen 
von der Regierung Jazu bewilligten Mitteln. So behauptet auch noch 
ein Ungenannter (Madagaskar pasi and present, By a Resident. Lond. 8.), 
dass die Saluhrität der Insel von den frühesien Zeilen her in einem 
gar zu schlechten Lichte dargestellt worden sei, namentlich sei die 
Nordosiküste gesund und frei von Fiehern, und vielleicht sei dieses 
such mit einem Theile der &ussersten Sidkilste der Fall. Nach diesem 
Ungenannten ist auch die Provinz von Ankova grösstentheils fieherfrei ; 
die Hauptstadt Tananarivo sall hesoniers gesund sein, welchen Vortheil 
sie ihrer hohen und isalirten Lage und dem LUmstande verdankt, dass 
sie frei von Wäldern, hesonders Buschwäldern, ist. Der Salubrität einer 
Gegend an der Nordostküste erwähnt auch ODelsner-Monmerque; es 
ist dieses «ie Kogend an dem prächtigen Hafen Diega-Suarez, dem ein- 
zigen, wo die von den Bergen herabfallenden Flusse die Küste durch- 


brechen, ohne Sümpfe zu bilden, weshalb hier die Fieber eben unbe- | 
Hilsenherg vergleicht das Klima der Hauptstadt Tananarivo, | 


kannt sind. 
dessen Saluhrität er bestätigt, mit dem Klima von Erfurt. Die Stadı 
soll aber auch 700 Toisen üher dem Meere liegen. Ungesund ist da- 
gegen der Weg, der van Tanalava nach der Provinz Aukora führt 


Ungeachtet der Salubrität des Innern der Insel sind die Bewohner 
des Innern, wenn sie an die Küste kommen, dem schädlichen Einflusse 
der Küstenminsmen ebenfalls ausgesetzt, und oft Iragen sie die Anfinge 
des Fieberprocesses in ihnen nach Hause, und erliegen dann hier dem- 
selben trotz dem gesunden Klima ihres Wohnsitzes; die grüssere An- 
zahl der Binnenländer akklimatisirt sich jedoch und bekommt auch nur 
leichtere Anfälle. Ebenso die Araber. 

Den Europäern ist das Madagaskarfieber so gefährlich, so tödtlich, 
dass, als nach dem Tode Radama's, des Beherrschers der Hovas, die 
Königin Ranavalu auf den Thron kam, und nun die Franzosen, welche 
auf Madagaskar sich festsetzen wollten, mit ihr in Krieg geriethen, und 
der Lärm von Jen Erfolgen der Franzosen unter den Untertlanen der 
Königin panischen Schrecken hervorrief, sie furchtlos Jusserte: „Nügen 
sie es versuchen; ich habe den General „Taro“ (das Fieber) in mei- 
nem Dienste, in essen Händen ich sie eine Weile lassen will; über 
den Erfolg bin ich ruhig.* Und in der That, die Franzosen, welche 
die Truppen der Königin besiegt halten, erlagen ihrem mächtigen Ver- 
bündeten, dem General Tazo, d. h. dem Fieher. Yon zwei Compagnien 
Infanterie, einer Abtheilung Artillerie und 140 Yolofs, welche nach der 
Eroberung «des Forts Tintingue hier zurückgelassen wurden, waren, 
nachdem die Erkrankungen am 30. November 1824 begonnen hatten, 
am Ende des Decembers nur noch 20 Weisse in gesundem Zustande 
übrig. Alle Tage wurden 2—3 Todte beerdigt. Auch an Bord der 
zwei Corveiten herrschte das endemische Fieber. Freilich fehlte es an 
den nöthigsten Medieamenten; auch war nur ein Arzt vorhanden, der 
zuletzt selbst erlag und durch den Arzt von der Corvette erselzt wer- 
den musste, Dazu war die Besatzung auf der Landseite von den Hovas 
hlokirt und dadurch von allem Verkehr mit den Eingeborenen ahge- 
schnitten, und die Hälfte der Zeit auf gesalzenes Schweinelleisch be- 
schränkt. Diejenigen Malgaschen, die sich von Jen Hovas losgesagt 
und unter den Schutz der französischen Besatzung begeben hatten, 
wagten nicht ihre Reisfelder zu bebauen, und starben vor den Augen 
der Franzosen au Hunger, Zu Allem kam noch eine Veberschwemmung, 
welche mehrere Tage lang einen Theil der Halbinsel bedeckte. 

Wenn Europier, was zuweilen geschieht, der Heftigkeit der ersten 
Fieberanfälle nicht erliegen, so werden sie doch in Kurzem von Neuem 
befallen, um nun plötzlich weggerafft zu werden. 

Bei aller dieser Geführlichkeit der Madagsskarheber scheint die- 
sellee denn dach nicht unter allen Umständen und zu allen Zeiten den 
gleichen Grad zu erreichen. Fürs Erste scheint die Behandlung von 
wesentlichen Einflusse zu sein, so zwar, dass allerdings hei Vernach- 
lässigung, oler unpassender oder unzureichender Medication die Gefahr 
so gross sein dürfte, wie sie in der Regel geschildert wird, während 
eine zweckmässige Behandlung wohl auch hier bei gehürigem Regimen 
manches Indiriduum reiten dürfe. Dann scheint auch die Jahreszeit 
einen wesentlichen Einfluss auf den Verlauf, resp. dem Ausgang Jer 
Krankheit zu ilben. Am pernieiüsesten sind die fraglichen Fieber im 
der heissen Jahreszeit, da die reichlichen Regen, die jetzt fallen, und 
das Austreten der Küstenllüsse alles niedrige Kustenland in Sumpf ver- 
wandeln, aus dem sich dann unter dem wechselsweisen und gleich- 
zeitigen Einflusse der Sonne und des Regens die so verderblichen Miasmen 
mit grösserer Intensität entwickeln, wogegen bei dem währen. der 
Monate Mai, Juni, Juli, August und September vorherrschenden O.-, 
8.0,- und 8.5.0.-Winde, bei der dannzumaligen Trockenheit des Landes 





nicht an chronischer, unerkannter und unbebandelter Entzündung der | Ovariumerkrankung der Behandlung des miterkrankten Uterus am schnell- 


Gebörmulter, und könnten, weon ıhr Uebel richug erkannt und be- 
handelt würde, der Gesundheit und Jem Leben wiedergegeben werden; 
es ist ein ebenso eigenthümliches wie instruelives Faclum, dass es 
unter der männlichen Bevölkerung kein dem analnges Contingent von 
Invaliden giebt, immer krank, unfühig zu gehen, immer ärztlichen Haths 
bedürftig, und doch fortlebend von Jahr zu Jahr, ohne dass sie selbst 
oder ihre Freunde begreifen künnen, was ihnen eigentlich fehlt, ausser 
der ersichtlichen Mautigkeit, Verdauungsschwäche u. dergl, Schon im 
jungfräulichen Zustande isı das Weib Menstruationssiörungen und Ge- 
müthsaffeelen ausgesetzt, die of Entziindungen des Uteringewebes be- 
dingen; hierdurch erklären sich viele hartoäckige Falle von hysterischen 
Consulsionen, Spinalirritation, Dysmenorrhoe, Dyspepsie etc. bei jungen 
Mudchen. — In der Ehe sind Entzündungen der Lervicalschleimhaut 
weit frequenter; sie erzeugen oft Sterilität, Abortus, Hämarrhagien, 
Wochenbeitentzündungen u. dergl. Nach dem Aufhören der Menstrua- 
ton bedingt die Entzündung der Uterusschleimhaut oft die quälenden 
Kreuzschmerzen älterer Frauen: diese Entzündung bildet auch eine 
häufige Complication der fihrösen und Schleimhautpolypen, so wie der 
fibrösen Geschwülste der Gehärmulter. 

Häufig findet man bei Seclionen entzündliche Alfeclionen der Ova- 
rien, Verdickungen, Verhärtungen, und muss daher ihr häußges Vor- 
kommen bei Lebenden vorausseizen; da aber oft die Symptome einer 


sten weichen, so kann man annehmen, dass die Ovarien in derartigen 
Fällen nicht immer Sitz der Erkrankung sind; dies erklärt sich auch 
durch die Abwesenheit einer Schleimhaut in den Eierstücken, — Ob- 
wohl wir übröse Geschwülste des Uterus und Polypen hiufig mit Ent- 
zündung Jer Schleimhaut complieirt finden, so verhalten sich dieselben 
doch nicht zu einander wie Ursache und Wirkung; die Polypen schei- 
nen das Product einer von Entzündung unabhängigen krankhaften Nu- 
trition, Krebs ist eine speeilische Krankheitsform, hat Nichts mit Ent- 
zündung gemein, ja complicirt sich nicht einmal damit. 

Diesen palhologischen Ansichten entsprechend, verlangt auch die 
Therapie der Uterinkrankheiten eine durchgreifende Modification. Wenn 
eine allgemeine iherapeulische und diätelische Behandlung fehl schlägt, 
so bedarf es der Mittel, die die Chirurgie bei localen Entzündungen 
vorschreibt: localer Biutentleerungen, erweichender, beruhigender und 
adstringirender Einspritzungen, Beizmitiel von verschiedener Stärke etc. 
Dadurch wandern freilich die pathologischen Affectionen des Uterus aus 
dem Gebiete der innern Medicin in das der Chirurgie über, was tbri- 
gens in Frankreich bereits längst anerkannt ist. 

(Fortsetzung folgt.) 
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und der dann zumal ehenfalla noch nicht so vorgerückten Vegetation 
und verhältnissmässig wiedrigeren Temperatur die Entwickelung von 
Miasmen weniger In- und Extensität besitzt. Gleichwohl befinden sich 
zu Majunga, wie auch an der Ostküste, die Eingeborenen und Akkli- 
matisirten während der heissen Jahreszeit besser, als während der kal- 
ten. Die während der kalten Jahreszeit wehbenden Brisen bringen nim- 
lich die scharfe kalte Luft der Hochplateau's an die Küste und haben 
besonders in der Nacht ein sehr fühlbares Sinken der Temperatur zur 
Folge, was bei den Eingehorenen zahlreiche Unpässlichkeiten hervor- 
ruft, Umgekehrt ist die heisse Jahreszeit für die neuangekommenen 
Europäer schon deswegen die ungesundeste, weil dieselben, wenn sie 
in dieser Jahreszeit anlangen, nicht nur dem Einflusse der Miasmen, 
sondern auch der Insolation und dem Einflusse der für die aus der 
gemässigten Zone kommenden Menschen entkräftenden ühermissigen 
Hitze der heissen Zone ausgesetzt sind, lauter Influsnzen, die auf 
Solche, welche seit langer Zeit an Ort und Stelle wohnen, keine oder 
nur geringe Wirkung haben, während die Anderen, d. h. die Europäer, 
in der kalten Jahreszeit ein mit demjenigen ihres Vaterlandes weil 
übereinstimmenderes Klima und zugleich die fiebererregende Ursache 
weniger ihätig finden. Aber allerdings müssen sich diese letzteren 
nicht schmeicheln, der Krankheit ganz zu entgehen, wenn sie in der 
kalten Jahreszeit ankommen; sie werden unfehlbar vom Fieber ergriffen 
werden, sobald sie mehrere Nächte nach einander auf der Erde ge- 
schlafen haben werden; nur wird die auf diese Weise erworbene fieber- 
hafte Affeetion einen weniger ernsten Charakter haben, als sie gehabt 
haben würde, wenn sie in der heissen Jahreszeit entstanden wäre. 

Veber die Erscheinungen, unter denen die Madlagaskarfieber auf- 
treten, weiss ich nur wenig zu sagen. TLacombe vergleicht sie mit 
den Fiebern auf Seeland und zu Rochefort, Sie nehmen zuweilen einen 
so rapiden Verlauf, treten so fulminant auf, dass der Befallene, ohne 
dass man vorher irgend eine Fiebererscheinung an ihm bemerkt hatte, 
plötzlich von Tetanus oder Trismus befallen wird und auf der Stelle 
stirbt. Dieser scheint namentlich an gewissen Localitäten vorzukommen, 
wo wahrscheinlich die Missinaentwickelung ausserordentlich intens, das 
fiehererzeugende Gift sehr concentrirt ist; ein solcher Ort soll sich 
50 Meilen son Tananarivo befinden, wo ein Aufenthalt von der aller- 
kürzesten Dauer dem Reisenden immer tödtlich sein soll, selhst wenn 
er bloss hindurchreisen muss, und bier sollen eben solche fulminante 
Fälle vorkommen. 

Lacombe beschreibt einen Fieberanfall, den er an sich selbst 
erlebte; da derselbe, wenn auch nicht gerade hinsichtlich der nur un- 
vollständig geschilderten Symptome, doch wegen der Behandlung von 
einigem Interesse ist, so will ich in Ermangelung besseren Materials 
Lacombe's Mittheilung hier wieder erzühlen. 

Sehmerzen in den Gelenken und eine unerirägliche Schwere im 
Kopfe kündigten Lacombe an, dass er das Fieber hekommen werde. 
Der erste Anfall, ‚er ihn vor Tagesanhruch ergriff, war heflig; es 
kostete ihm anfangs viele Mühe, in Schweiss zu gerathen, der hernach 
jedoch sehr reichlich wurde. Das Fieber verminderte sich ein wenig, 
dauerte aber Mittags nach fort und war von einem so brennenden 
Durste begleitet, dass mehrere Flaschen Limonade nicht hinreichten, 
den Kranken zu beruhigen. Er mischte daher 1 Gran Tart. stibiat, 
mit 12 Gran /pecacenanka und nalım hiervon die Hälfte in warmem 
Wasser; eine halhe Stunde später erfolgten zahlreiche Ausleerungen 
von gelber, dicker Galle, Dieses Brechen erleichterte ein wenig, ullein 
das Fieber blieb, nahm Nachts wieder zu, und da der Kopf nun ein- 
genommen wurde, legte sich Lacombe grosse Blasenpflaster an die 
Reine, die gute Wirkung thaten. Den folgenden Tag hatte das Fieber 
abgenommen. Lacombe mahm nun China in starker Dosis, da das 
Chininum sulphurieum damals auf den osisfrikanischen Inseln noch 
unbekannt war’), d. h. er mischte einen Esslöffel voll Chinarinden- 
pulver mit ein wenig Wein, und trank von dieser Mischung alle Stun- 
den von Mittags bis 5 Uhr Abends. In der Nacht nahm das Fieber 
ab und am folgenden Mittag war es gänzlich verschwunden. Es bliel 
jedoch grosse Schwäche zurück; auch genirten Patient die durch die 
Vesicantien erzeugten Beingeschwüre. 

Die Application von Vesicantien an die Beine ist ein einheimisches 
antifebriles Mittel, das in der That sehr wirksam zu sein scheint. Die 
Vesicatorien müssen aber gross sein. Es wird auch auf der Insel Hin- 
zuän im Comoren-Archipel von den einheimischen Aerzten angewendet. 
Jedoelı kennen die Aerzte son Hinzuän die Canthariden nicht, sondern 
sie bedienen sich des Blattes einer auf Mauritius und Bourbon unter 
dem Namen „arabische Liane* bekannten Schlingpfanze. Die einhei- 

') Als er sich spliter CAininarm sulphuricum verschaffen konnte, versuchte er es 
sogleich, os wirkte kräfliger als Cortex chinae, aber #3» bedurfie weit atärkerer 

Dosen, als in Kuropu. Oft nahm er einen Kaffenlülfei voll Chinin, ohne dass 

os Ihm je die mindesten Mogenbeschwerden verursacht hätte. Er bekam näm- 

lich auf Madagaskar üfler das Fieber, wandte mil geringen Modillealionen im- 


mor dieselbe Bobandiung an, und os gelang ihm immer, sich ia kurzer Zeit 
vom Fiober zu befreien. 


mischen Aerzte wenden aher auch zu demselhen Zwecke blutige Schröpf- 
köpfe an, nach deren Application der Kranke in 'ein aromatisches Bad 
gesetzt und in einem durch ein starkes Feuer erhitzten Zimmer von 
Frauen massirt wird. Es scheint aber die Anwendung der Schröpf- 
köpfe mehr gegen ein Symptom des Fiebers, nämlich Seitenschmerzen, 
gerichtet zu sein. Lacombe liess dieselben einmal an sich selbst 
applieiren, und am folgenden Tage waren Fieber und Seitenschmerzen 
gewichen und er konnte wieder aufstehen. 

Ein schlimmes Zeichen ist es, wenn Kopf, Beine, Hinde u. s. w, 
hydropisch anschwellen. Der Kranke leidet dann an Oppression und 
hekommt beim Verschlucken von Flüssigkeiten Erstickungsanfälle. La- 
combe halfen jedach gerade, als er bereits an allgemeinem Anasarca 
litt, die erwähnten Vesicantien, 

Die Weissen, die dem Tode entgehen, erlangen ihre vollständige 
Gesundheit selten wieder, besonders wenn sie im Lande bleiben; sie 
behalten sehr oft einen olivenfarbigen Teint, der Unterleib schwillt an 
und es treten „Leberversiopfungen“ ein. 

Als bestes Prüservativmittel räth Frappaz Vermeidung der Feuch- 
tigkeit sowohl, als der Sonnenstrahlen; auch soll man alle Morgen 
nüchtern ein kleines Glas „Vin de Seguin* trinken. Gefährlich ist es 
ganz besonders, wenn man, nachdem man durchnässt worden ist, das 
Wasser aus den nassen Kleidern auf dem Leibe unter den glühenden 
Sonnenstrahlen verdampfen lässt. Hierbei ist aber wohl das Aller- 
gefährlichste, dass man sich gleichzeitig den nun sich am heftigsten 
entwickelnden Miasmen unmittelbar ausselzt, — 

(Fortsetzung fulgt.) 
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B. Mehrfacher Mutterkuchen bei einfacher Frucht. 


Die verschiedenen Formen des Multerkuchens sind von geringer 
Bedentung für die Entwicklung der Frucht und den Verlauf der Schwan- 
gerschaft, auch nur selten von grüsserer Wichtigkeit für den Gang der 
Geburt, aber in wissenschaftlicher Beziehung auch in der detallirten 
Auffassung keineswegs ohne Interesse. 

Sie und die verschiedenen Einfanzungsarten des Nabelstranges wei- 
sen nümlich in einem eigenthümlichen Zusammenhange unter einander 
alle möglichen Vebergangsstufen und Mittelbildungen auf, welche die 
exiremsten Gegensätze der Formen in einer enggeschlossenen Kette von 
Rildungen mit einander verbinden, Die Natur befalgt hier dieselbe un- 
gebundene Freiheit der Formentwicklung, welche uns in den verschie- 
denen Formungen der Naturreiche entgegentritt, und dasselbe Verbin- 
dungsgeselz all dieser Formverselnedenheiten durch eine ununterbrochene 
Kette von Vehergangsstufen. 

Diesem Gesetze der Trennung in die verschiedensten Formen, 
der Formzerkläftung gemäss, und der Verschmelzung durch Ueber- 
gangsstufen bleibt sie sich in den Formbildungen ehen so gleich als in 
den Lebensvorgängen, und für Formung und lebendige Thätigkeits- 
äusserung erscheint scharfe Sonderung im Einzelnen, unendlich 
vielfältige Compensation im Ganzen als eine grundwesentliche 
Manifestation ihres Wirkens. 

Am vollendeisten zeigt sich dieses Gesetz auch in der Spaltung 
des Mutterkuchens bei einfacher Frucht, in mehrfache Lappen bis zur 
sollendeten Trennung in mehrere verschiedene Mutterkuchen bei ein- 
facher Frucht. 

Seanzeni (Lehrbuch 3te Auflage S. 407) und Rosshirt (Lehrb. 
$. 481. 8. 706) sprechen diese Trennung als Stehenbleiben auf einer 
niederen Entwicklungsstufe an, ohne sich deutlich darüber auszusprechen, 
ob sie darunter eine Hemmungsbildung der Ei- und Placenlarent- 
wicklung bei dem menschlichen Weibe verstanden wissen wollen, oder 
aber ein Auftreten der Bildung einer niedern Wesenreihe in dem 
menschlichen Weibe, Retzius vergleicht sie den Zerklüftungen 
der Placenta in mehrere kleinere Placenten bei manchen Siugethieren, 
worin eben jene Compensationsthätigkeit in den Formungen der Natur 
als Nalurgesetz, Thierbildungen mit denen bei dem Menschen im innig- 
sten Zusammenhang bringend, ihren Ausdruck finden würde. Doch 
ist mit diesen Aussprüchen kein Versuch gegeben, dieser Compensi- 
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tiopsihäligkeit nach den Wegen ihres Zustandekommens auf die Spur 
zu gelangen. 

Hohl (Lehrb. d. Geburtsbülfe $. 407) macht einen solchen Ver- 
such, der auch für manche Fälle vollkommen zur Erklärung ausreicht, 
ohne doch auf alle Fälle allgemeine Anwendung zu finden. Er suchte 
den Grund in der seillichen Anheftung des Multerkuchens in der frühe- 
sten Zeit der Art, dass, bevor die Seitentheile der Gebärmutter sich 
gehörig ausgebildet haben, ein Theil der Placentarzotten sich an der 
vorderen, ein Theil an der hinteren Wand des Uterus befestige, und 
beide dann bei der weiteren Entwicklung des Uterus und stärkeren 
Entfaltung seiner Seitentheile sich von einander entfernen. Er führt 
das Vorkommen einer gleichen Trennungshildung bei vorliegendem Mutter- 
kuchen aus, 

Ein Zufall hat mir die verschiedenen hierher gehörigen Bildungen 
der Arı zur Beobachtung vorgeführt, und zwar so, dass alle verbinden- 
den Zwischenstufen dabei ganz vollsländig vertreten sind, und mich 
ebenfalls überzeugt, dass eines Theils dieselben Uebergangsstufen sich 
in den Placentarbillungen des menschlichen Weibes für sich vorfinden, 
welche diese mit den Rildungen der Thierplacenten in Zusammenhang 
bringen, dass anderntheils in der verschiedenen Anheftung der 
Placenta an die Gebörmutterwände ein wichtiges Mittel zum Zu» 
standekommen dieser Vebergangsstufen liegen kann. Ein zweites nicht 
minder wesentliches Mittel habe ich aber dabei in der Einpflanzungs- 
und Vertheilungsweise der Nabelschnur gegeben vorgefunden, und 
ein drittes scheint ferner in der verschiedenen Vertheilung der Zotten 
der Aderhaut auf dieser und der mütterlichen Gefüsse und Sinus und 
Deeidua reflera gegeben zu sein, indem manche dieser Formen gar 
keine andere Erklärung zulassen. 

Die sogenannte Insertio velamentosa findet ihr unmiltelhares 
Verbindungsglied mit der gewöhnlichen und regelmässigen Binpflanzung 
in der Insertio marginalis. Diese fand ich einmal so gestaltet, 
dass der ganz geschlossene Nabelstrang in Entfernung von 1'/, bis 2” 
vom Muiterkuchenrande durch das Chorion durchgieg un so ganz ge- 
schlossen an dessen äusserer Fläche zum Mutterkuchenrande fortlief, 
um sich erst nach Einsenkung im denselben zu spalten. In mehreren 
anderen Fälle» erfolgte kurz nach Jer in gleicher Entfernung ge- 
schehenen Einpflanzung in die Eihäute eine gabelfürmige Trennung in 
2,3 und mehrere Aeste, im engsten Anschluss an die /nsertio vela- 
mentosa. Von diesem Vebergange aus nimmt nun die Entwicklung der 
Insertio velamentosa eine doppelte Form an, indem theils der Ein- 
pllanzungspunkt in der Nähe des Mutterkuchens bleibt, die von 
einander entfernten, selbst zuletzt sich gerade gegenüberstehenden Rand- 
punkte des Mutterkuchens einzeln einzusenken; theils der Einpflan- 
zungspunkt selhst immer weiter vom Rande des Mutterkuchens 
sich entfernt bis zum vollen Gegenüberstehen in der Gebärmulter. 
Erstere Art ıler Einpllanzung ist eben ala verbindende Vehergangsform 
bedeuten häufiger, letztere als das Extrem reprösentirend, viel sel- 
tener, Dabei ist jedoch die Bewegung der einzelnen Gelyssstämme in 
bogenförmigem Verlaufe immer eine concentrische, indem dieselben, 
so weit sie auch anfänglich auseinanderweichen, immer wieder von den 
verschiedenen Seiten her gegen den Mutterkuchenmittelpunkt bin zu- 
sammenstreben, und bei all diesen Uebergingen ist immer ein ein- 
facher Mutterkuchen zugegen, wenn auch nach den vorachlagenden 
Richtungen der Eutwicklungsströmungen in den Hauptstämmen sehr ver- 
schieden geformt, bald mehr rund, bald länglich rund, bald zungen- 
fürmig oder dreizipflig, und dann auch oft mit höchst ungleichmässiger 
Entwicklung der Cotyleilonen, deren einzelne oft mehr verkümmert 
im Schwinden begriffen scheinen. 

Die /nsertio velamentosa ist hier das Resultat directer ursprüng- 
licher Bildung der Gefissverzweigung, mit Schwinden der Cotyledonen 
in keinem unmittelbaren Connexe stehend, und giebt immer Anlass zu 
Bildung eines einfachen, ungetheilten Mutterkuchens. 

Viel seltener, als jene concentrische Bewegung der auseinander- 
fahrenden Aeste und ihrer in weilem Bogen gegeneinanderstrebenden 
Verzweigungen, für welche ich in meinen geburtshülflichen Skizzen 
mehrere Beispiele angeführt und auch späterhin noch gefunden habe, 
ist ein gestreckt gerade divergirendes Streben der Haupistämme, 
welches bei marginaler Einpflanzung dem Strom der Entwicklung und 
Ernährung des Mutterkuchens eine Theilung nach zwei entgegenge- 
setzten Richtungen verleihl. Die mittlere Verbintungsmasse der 
beiden Entwicklungsströmungen bildet sich dabei von vorne herein 
sur ganz kümmerlich oder gar nicht aus, oder beginnt später zu 
verkümmern und veranlasst ein Schwinden der Cotyledonen, für wel- 
ches wir auch bei der oben gedachten concentrischen Bewegung einige 
Analogien gefunden haben. 

Dieses Schwinden kann von der immer slärker nnd «durchgreifen- 
der wirksam werdenden divergirenden Entwicklungssirömung herrühren, 
kann aber auch noch mehr hervorgehoben werden durch jenes von 
Hohl erwähnte Auseinanderweichen der Anuheltungsstellen an der in- 


neren Oberfläche des sich weiter ausbildenden und ausbreitenden 
Uterus. 

$o entsteht denn eine Einpflanzung in die Eihäute durch 
Verkümmerung der Chorionzotten und Schwinden der Coty- 
ledonen, die als erste Andeultung der Trennung der Placents zu 
einer durch tiefe Einbuchtungen mehrlappigen Placenta hinführı und 
möglicherweise auch eine vollkommene Trennung in zwei und mehr 
Placenten veranlassı. Ich beobachtete in dieser Art im vorigen Jahre 
einen Ipfundigen dünnen Mutierkuchen hai einem 6'/,pfündigen Mäd- 
chen, der bei einer Länge von 9" an den beiden Enden eine Breite 
von 6” bot, in der Mitte aber nur eine Breite von knapp 2", indem 
da ein tiefbuchtiger weiter Einschoitt von der einen Seite her, ein 
Dachbuchtiger Einschnitt von der anderen Seite ihn verschmälerte. Das 
Ganze bot so heim ersten Anblicke das Aussehen zweier getrennten 
Placenten. Der 21” messende Nabelstrang pllanzte sich gabelförmig 
dicht neben dem unteren Rande des einen etwas grösseren Lappens in 
die Eihäute und diesen Rand ein und schickte grosse, strotzend gefüllte 
Aeste durch die Häute der tiefen Einbiegung zu dem gegenüberstehen- 
den Rande des kleineren Lappens. Der schmale mittlere Verbindungs- 
theil war 4usserst dünn, mit schr verdichteten, kaum noch bemerk- 
lichen Cotyledonen. Der Mutterkuchen folgte von selhst unmiltelbar 
nach der in einer halben Stunde vollendeten Austreibung des Kindes, 
und schien rings um die eine Seite der Gebärmutter herumgegangen 
zu sein. Die so rasche Austreibung und besonders die fast plötzliche 
Eröffnung des Multermundes bei der Erstgebärenden war höchst auf- 
fallenıl. 

Es gehört hierher wohl ein grosser Theil der immerhin seltenen 
Beobachtungen von mehrfachen Placenten bei einfachem Kinde, bei 
denen entweder der lappigen Beschaffenheit der Placenta und der Ge- 
genwart einer Verbindungsmasse ausdrücklich gedacht, oder, wie bei den 
Fällen von Hüter, unter andern einer dreitheiligen Placenta („die ge- 
burtsbülfliche Klinik* N. 2. f. G. XXX. 207.) das vollständige Getrennt- 
sein der Plaventarmassen nicht ausdrücklich hervorgehoben ist. Hherher 
scheinen auch nach Hohl’s Erklärung, die von ihm selbst beobachteten 
Fälle zu gehören. 

In dieser Weise ist der stete Uebergang aus der gabellürmigen 
und marginalen Einpfllanzung in die velamentöüse nachgewiesen, und aus 
deren concentrischer und divergirender Form ihr Vorkommen bei ein- 
fachem Mutterkuchen und die Hervorbildung von Trennung des Mutter- 
kuchens in mehrere durch verkummerte oder theilweise geschwundene 
Mittelstücke mit einander verbundene Lappen, mit oder ohne Mitwir- 
kung der sich entwickelnden Gebärmulter, welche sich dann endlich 
bis zur wirklichen Trennung in mehrere Mutterkuchen steigern kann. 
Auch zeigt sich der Uebergang aus der concentrischen Form der Ein- 
pflanzung in die Eihäule in die divergirende, mit Schwinden und Ver- 
kummerung der AMittelcotylednnen, in dem Schwinden und Verküummern 
der Randcotyledonen, welches wir bei der concentrischen Form zu- 
weilen an der Einsenkungsstelle kleiner Aeste finden, 

Allein dieser Erscheinungscomplex in seinem eng geschlossenen in- 
neren Zusammenhange reieht nicht aus. um leicht und vollkommen alle 
Vorkommnisse zu erklären. 

Viele hierhergehörigen Fälle, die eine ganz neue zusammenhän- 
gende Kette von Erscheinungen bilden, und hei denen kein divergiren- 
des Auseinanderweichen der Nabelschnurgefisse bemerkbar ist, eben 
so wenig, als ein Auseinanderweichen der Orte der Anheftung, lassen 
sich nur durch eine ungleichmässige lückenhafte Vertheilung der 
Zotten der Aderhaut oder der Gefissausbreitungen von Seilen der 
Muiter in der Deridua reflera und um die Aderhaut herum erklären, 
welche so in inselartigen Gruppen zusammentreten. Namentlich 
hat mich eine dreifache, mir zur Beobachtung gekommene Form 
bestimmt, diese Annahme hervorzuheben. 

Die erste dieser Formen ist die häufigste und längst bekannte, 
von welcher man bei Kilian die einschlagenden Beobachtungen zu- 
sammengestellt findet (Kilian Geburtslehre 1947. 1. 125. $. 124 c.). 
An einer grossen geschlossenen Placentarmasse bemerkt man bei ihr 
eine durch eine deutliche, fest verdichtete, sehr schmale Demarcations- 
linie abgegrenzte kleinere Partie, wie wir solche Demarcationslinie auch 
bei verschmolzenen Zwillingsplacenten bemerken. Dabei sieht man oft 
vom Rande der Hauptmasse, oft auch von der glatten Oberfläche meh- 
rere deutliche, grössere, gesonderte Gefässstämmchen über die Demar- 
eationslinie hinubergehen, um sich jenseits in die kleinere Partie ein- 
zusenken, ein Vorkommen, welches bekanntlich bei wahren Zwillings- 
placenten zu den grössten Seltenheiten gehört, doch aber auch zuweilen 
beobachtet wird. 

Die zweite Form kam mir der Art zur Beobachtung, dass von 
der Haupimasse eines 12” langen und d—5" breiten Mutterkuchens 
eine kleinere Masse von 31," Länge und 3” Breite in ihrer ganzen 
Linge um 2" abstand, ohne irgend eine Spur colyledonenartiger Mittel- 
masse, und zwei grüssere Gelissstämmchen von dem Rande der Haupt- 
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masse in jene der kleinen Masse frei dureh die Eihtute hintbergingen, 
während der Nabelstrang sich ganz und gar in die Seite der Haupt- 
masse einsenkte. Die ganze Nachgeburt wog 1*/, Pfund und kam bei 
einem “pfündigen Knaben vor (Geburtshülfliiche Skizzen. Trier 1854. 
8.84). Der getrennte Mutierkachen hat hier seine Verbindung mit 
dem Nabelstrang nur indirect unter voller Vermittlung der Hauptmulter- 
kuchenmasse. 

Die dritte Form, zu welcher die eben genannte von jener ersten 
her den directen Vebergang bildet, ist die seltenste von allen. Den 
Fällen von Ebert (N. 2. f. 6. X. 352.) Reizius (Aus der Hygiea 
in Monatschr. f. Geburtskunde 1. 68.) und Hoering (Würtemb. Cor- 
respondenzblatt 1838. Bd. VII. No. 40.) reiht sich eine von mir kürz- 
lich gemachte Beobachtung direct an. In den beiden ersten der 
aufgeführten Fälle ging eine Arterie zu einem der getrennten Mutter- 
kuchen, in dem dritten hatte jeder Mutterkuchen 2 Arterien und eine 
Vene, die aus gemeinsamem Nabelschnurstamme hervortraten. Die hei- 
den ersten Falle bilden den directen Uehergang zur divergirenden mar- 
ginalen Einpflanzung mit Lappenbildung. 

Mein Fall biete wiederum eine kleine Verschiedenheit. Ich 
fand bei einem Ypfündigen, aber ausgetragenen Mädchen eine kleine 
dünne Nachgeburismasse von nur 18 Loth. Sie bestand aus einem 
6” langen und an einem Ende 6”, am anderen nur 3" breilen Mutter- 
kuchen, der durch eine seichte Einhiegung schief herzförmig war, und 
in den sich der Nabelstrang an dem unteren Ende des kleineren Lap- 
pens mit seinen beiden Arterien und seiner Vene einsenkte, ferner aus 
einem, einen starken Zoll von diesem abstehenden vor und etwas über 
der genannten Eiobuchtung liegenden zweiten Mutterkuchen von 2” Länge 
und stark 1',” Breite, Beide Mutterkuchen waren ganz getrennt, olıne 


jede Spur verkümmerter oder geschwundener Cotyledonenverbindung, 
jeder für sich ganz scharf abgegrenzt, aber die eine Nabelschnurarterie | 
und die Nabelvene schickten dicht vor der Einsenkung in den grösseren | 
Mutterkuchen einen langen, in weitem Bogen durch die Eihäute ver- | 


laufenden Ast zu dem kleinen Mutterkuchen, in dessen Ranıl sich beide 
gleichsam als eine zweite, feine Nabelschnur einsenkien. Der secundäre 
Nabelstrang bestand daher aus kleinen Nebenästen des wahren Nabel- 
stranges, der nicht, wie in den ohen angeführten Fallen, eine Theilung 
einging. ') 

Dass auf diese 3 Formen weder die Erklärung durch Jivergiren- 
den Gang der Nabelschnurgelässe passt, noch auch «die darch Aus- 
einanderweichen der Anheftungsstellen des Mutterkuchens, ist leicht er- 
siehtlich.. Ebensowenig könnten sie als Hemmungsbildungen der 
Eihüllen in Anspruch genammen werden, eben weil gar nichts Analo- 
ges in der normalen Entwicklung der Placenta vorkommt. Es bleibt 
daher kein anderer Erklärungsgrund übrig, als jene eigenthüumliche 
inselartige Gruppirungen der Zolten an der äusseren Oherfläche des 
Chorion, zu denen die Gefässe des Nabelstrangs entweder direct 
für sich oder in Aesten oder aber indireet durch Aeste, die von 
einer Zotiengruppe zur anderen hinübertreten, gelangen. Sind die 
Zottengruppen nahe aneinander gelagert, so rücken dann ihre Ran- 
der bei der Entwicklung der Gefissausbreitungen in ihnen und Jem 
so gegebenen Wachsthume enger aneinander, legen sich aneinander an 
und verschmelzen durch Verdichtung zu Darstellung einer Demarcations- 
Knie, Vielleicht mag auch hier eine concentrische Wirkung der 
Gefässausbreitungen in ihrem Einflusse auf die Mutierkuchenparcellen 
stattfinden. Liegen die Zottengruppen weiter auseinander, xo blei- 
ben sie ganz getrennt. Vielleichl mag sich auch hier der Einfluss der 
Blutströmungen zu ihrer Entwicklung in divergirender Richtung 
geltend machen, Dass aber in diesen Verschiedenheiten an sich keine 
bestimmte Einwirkung auf die Fruchtentwicklung gegeben ist, liegt nach 


') Ganz vor Kurzem sah ich noch einen ebenfalls der Sammlung der Anstalt ein- 
verleibten Mntterkuchen, der eine Verbindung der dritten mit der zwelien dor 
gensnnten Formen bildei. Die Nachgeburt wog 22 Loth. An der 6” langen, 
5'," breiten Haupimasse ist der Nabelstrang der Art eingepflanzt, dass er 
nach einer Seite in kürzesier Entternung 1" vom Rande absteht, nach der on- 
dern Selle 5° hinter dieser Stelle, wo er eiwa auf 1'/" vom Hunde shsiehl, 
beginnt ein verschmolzener, durch deutliche Demarcalionslinie geirennier 
Nebenkuchen 2", lang, 1", breit, zu dam auf der glatten Seite des Mutler- 
kuchens mebrere feine Gefässstimmcehen hintreten, welche, aus dem Nahel- 


sirang selbst vor der Einpfleuzung enispringend, weil auseinsndergehen und ' 


ein verschobenes, weilmaschiges Gefsssnetz bilden, dus ober ganz an dem 


Ronde des Nebenkuchens in seiner vollen Breite einträt, und a0 oberflächlich ' 


gonz von dem Gofisssysieme des Hsupikuchens geschieden ist, Stark ’,," 
von ihm ab und 1," von der Hauptmasse befindet sich ganz frei in den EI- 


häulen, ohne Spur einer Verbindung durch geschwundense Colyledonenmasse, | 


ein zweiter kleiner Mutterkuchen, 4" lang, 1" breit. Zu ihm ging ein Gefäns- 


ästchen aus dem Nabelstrange vor der Einpfllanzung ganz direct, ein zweiles | 
kam von einem der grösseren Stimmcehen, weiche das den verschwolzenen | 


Nebonkuchen versehende Nelz bildeten, hervor. Die babten Adersysteme der 
üterzäbligen Kuchen beslsnden #0, unler einander verbunden, ganz für sich 
getrennt auf der Mutterkuchen-Öhberflüche in den Eihänten, obne nachwelsbare 
Verbindung mi den Gefüsspusbreltungen des Haupikuchens. 


den gemachten Mitiheilungen direct bewiesen vor, da diese vollständige 
Trennung der Mutterkuchenmasse, in dem einen der von mir beobach- 
teten Fälle, mit ungewöhnlich stärker Entwicklung derselben bei sehr 
grossem Kinde verbunden war, in dem anderen mit ungewöhnlich schwa- 
cher Entwicklung hei sehr kleinem Kinde. 


— 
Miscellen 
Entgegnung. 


Die von Hrn. Dr, Heidenreich in Na, 50 der Deutschen Klinik 
vor. Jahres gegen mich erhobene Beschwerde veranlasst mich, an die- 
jenigen Herren, welche das Buch des Hrn. Heidenreich und meine 
Anzeige dieses Buches nicht gelesen haben, die höfliche Bitte zu rich- 
ten, dass sie ihr Uriheil so lange suspendiren möchten, bis sie Jiese 
beiden Arbeiten gelesen haben; sie werden mir dann gewiss zugeslehen, 
dass ich dieses Buch und seinen Verfasser sehr nachsichtig and wohl- 
wollend heurtheilt habe, 

In Bezug auf den „einzigen Punkt, welcher genügen möge, zu 
zeigen, wie Hr. Eisenmann recensirt*, unterlege ich dem Urtheil der 
verehrlichen Leser Folgendes: Hr. Heidenreich sagt 8. 260 seines 
Buches: „In neuerer Zeit hat Heller auf mein Verlangen einen zwei- 
ten (Inductions-} Apparat gefertigt, bei welchem eine gleichfürmige 
Richtung der Ströme möglich wird. Es erfolgt dahei Ablenkung der 
Galvanomeier-Nadel und starke Wasser- Zersetzung.“ Ich habe es ge- 
tadelt, dass Hr. Heidenreich diesen interessanten Apparat nicht be- 
schrieben hat, denn zur Zeit, #s ich meinen Bericht fertigte, konnte 
ich nicht ahnen, dass Hr, Heidenreich im October 1853 von einem 
bereits gefertigten Apparat gesprochen habe, welchen er in der That 
erst im November 1855 zu Stande gebracht hat. 


Würzburg, 2. Januar 1857, Dr. Eisenmann. 
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Fenilieton: Halnsologisches aus der Schweiz. Yon Dr. Helrft, 


Ueber v. Ritgen’s Entbinden durch Druck. 
Yon 
Professor Dr. Hohl in Halle. 


Es wird jeder praclische Geburtshelfer ein neues operalives Ver- 
fahren willkommen heissen, wenn es vor dem älteren auch nur einige 
Vorzüge hat, dass es z. B. leichter und wenn nöthig schneller ausfähr- 
bar, für die Kreissende weniger schmerzhaft und für das Kind weniger 
gefährlich is. Wir wollen diesen Prüfstein bei dem von v. Ritgen 
empfohlenen neuen Verfahren, das Kind bei Fusslagen nieht durch Zug, 
sondern durch Druck zu Tage zu fördern, wenn die Geburt einer 
raschen Beendigung bedarf (Monatsschrift f. Gehurtsk, Bd. VII, Hen 4, 
8. 233), ie Anwendung bringen. 

Es drückt v. Ritgen den Rumpf zu Tage, indem er bei Fuss- 
lagen die Nache Hanıl über den Rücken des Kindes hinaufschiebt, Zeige- 
und Mittelinger gabelfürmig an die Seiten des Halses auf die Schultern 
legt, den einen Oberarm mit dem Daumen, Jen andern mit dem Ring- 
und Ohränger umfasst und so die Hand bis nahe zum Becken lherab- 
führt. Bei starkem Kinde, engem Geburtswege und bereits in den 
Multermund eingetretenem Steiss older Rumpf schiebt er das Kind his 
zu den Knieen zurück und dann die Hand ein und über den Rücken 
bis zum Halse, um in der angegebenen Weise zu handwirken (t). — 
Um den Kopf herauszudrücken, nimmt man das Hinterhaupt in die 
Hohlhand, legt die Finger über den Mittel- und Vorderschädel, während 
die der Hand nahe Gegend des Vorderarms in der rechten oder linken 
Aushöhlung des Beckens liegl. 

Wie s, Ritgen auf dieses Verfahren gekommen ist, giebt er selbst 
an. Er salı von Collegen bei noch weichen Früchten des 4. bis 
6. Schwangerschaftsmonats Beine, Arme, Rumpf oder Kopf abreissen 
(bei so kleinen Kindern? abscheuliche Collegen!), und drückte das Zu- 
rückgelassene mit der darüber geschobenen Hohlband nieder und nach 
aussen, Ebenso drückte er den gelösten Mutterkuchen, grosse Blul- 
gerinnsel, Molen in der hohlen Hand längs dem Vorderarm und Jen 
in die Scheide noch nicht tief herabgetretenen Kopf rasch zu Tage, 
indem er einen oder zwei Finger hoch in den Mastdarm brachte, und 








Feuilleton. 


Balneologisches aus der Schweiz. 
Von 


Dr. Helfft in Berlin. 


Unter den zahlreichen Mineralquellen, welche in dem mächtigsten 
Gebirgsstocke Europa’a, den Schweizer-Alpen, zu Tage kommen, befin- 
den sich mehrere, die eine grüssere Aufmerksamkeit von Seiten der 
ausländischen Aerzte verdienten, weil nicht allein die heilkräftige Wir- 
kung des Wassers selbst, sondern die Lage der Orte und ihre klima- 
tischen Verhältnisse von hoher Bedeutung bei ihrer Auswahl sind und 
oft am meisten zum günstigen Erfolge einer Kur beitragen. Erwägt 
man hierbei, dass mittelst der Eisenbahnen die entſerntesten Gegenlen 
in kurzer Zeit und mit geringem Kostenaufwande erreicht werden kön- 
nen, und durch die sich immer mehr steigernde Frequenz auch die- 
jenigen Theile der Schweiz, die früher viel in Betreſſ des Comſorts in 
den Wirthshäusern und der Communtcalionswege winschen liessen, in 
den allgemeinen Strudel der Cirilisalion hineingezogen werden, so wird 
jedes Bedenken, Kranken derartige Mineralquellen zu empfehlen, besei- 
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durch einen nach ab- und vorwärts gerichteten Druck oberhalb des 
hier anliegenden Theils des Kopfes diesen zu Tage drückte. Wir setzen 
keinen Zweifel in das Herausdrücken einer weichen Frucht von 4 bis 
6 Monaten, welcher Arme, Beine, Rumpf oder Kopf fehlen, bezweifeln 
auch nicht das Herausdrücken einer Placents, eines Blutgerinusels und 
einer Mole, haben es aber noch nicht zu Stande bringen können, einen 
noch nicht tief herahgeireienen Kopf überhaupt, also um so weniger 
rasch mit zwei Fingern vom Mastdarm aus zu Tage zu drücken. Da 
es v. Ritgen geleistet, so muss nehen sehr langen Fingern auch ein 
besonderer Kunstgriff dabei sein. Denn stand der Kopf nach nicht 
tief im Becken, so kamen wir weder mit einem noch mit zwei Fin- 
gern bis ber den Kopf, und stand dieser im Becken, so war die 
vordere Wand des Mastdarms durch den Kopf so stark horahgedrückt, 
dass wir neben ihm nicht über ihn gelangen konnten. Wir müssen 
Jaher diesen Kunsigriff noch lernen, 

Gehen wir nun auf die Sache selbst ein, so müssen wir voraus- 
schicken, dass wir noch nie in der Extraction des Kindes an den Füssen 
bis zu der Herausleitung der Arme irgend einen Anstoss gefunden oder 
uns nach einem andern Verfahren umgesehen hätten. Hat uns bei die- 
sem vorsichligen Zuge der Uterus nicht unterstützt, was allerdings in 
den meisten Fällen nicht geschieht, weil das Kind allmälig aus dem 
Bereich des Uterus heraustriti, so haben wir den Zug durch Druck von 
Seiten der Kreissenden unterstützen lassen. Wohl alle Geburtshelfer 
werden bis jetzt diese Erfahrung mit uns getheilt haben. Nun wird 
v. Ritgen sagen, dass es beim Zuge geschehen könne, dass sich das 
Kinn von der Brust entferne, die zarten Halswirbel gedehnt würden. 
Allein zieht er denn wicht auch den Kopf herab, wenn er durch Druck 
auf die Schulterhöhen den Rumpf zu Tage fürdert? — 

Ist nun, fragen wir, das v. Ritgen’sche Verfahren durch Druck 
leichter und schneller auszuführen, als das ältere, durch Zug die 
Extraction bewirkende? Sprechen wir zunächst vom Rumpfe, so mis- 
sen wir diese Frage entschieden verneinen. Die Extrartion des Rumpfes 
an den unteren Extremitäten ist so einfach als nur möglich, fär die 
Mutter nicht schmerzhaft und ahne Gefahr für das Kind. Man bedenke 
dagegen, dass nach v. Ritgen die Mache Hand in dem Becken über 








tigt. Ich kann versichern, dass ıman an manchen abgelegenen Kurorte 
der Schweiz eben so angenehm und behaglich leben kann, als in den 
besuchtesten Badeorlen Deutschlands, 

Zu den Quellen, auf welche ich hier hauptsächlich aufmerksam 
machen will, gehören die eisenhaltigen Syuerlinge von St. Moritz im 
Ober-Engadin, dessen Thalgebiet sich, wenngleich, wie fast alle Alpen- 
thaler, in wehrere Thalsiufen abfallend, doch ziemlich eben und sehr 
weit ausdehnt und sauft senkt. Es ıst duher für das Auge und zur 
Sommerszeit eine der anmuthigsten Berggegenden, dagegen sehr rauh 
und unfreundlich bei üblem Wetter und im Winter. Die Höhe des 
Thalbodens beträgt 5 — 6000 Fuss über dem Meeresspiegel; der Wind 
setzt während des Tages oft mehrere Male’ um, und ist, selbst wenn 
er aus Süden kommt, rauh, weil er üherali, und vorzugsweise auf der 
Mittagsseite, über Schneefelder und Gleischer linwegweht. Aber rei- 
zend und eigenthümlich ist der Blick über die saflig grünen, mit bun- 
ten Blumen reich durchwirkten Matten, welche die Ebenen und die 
unteren Bergahihänge üherziehen; auf die ruhigen breiten Wasserspiegel 
der Seen, welche in einer 4 Stunden langen Kelte das Thal durch- 
ziehen und «las Bassın der vielen Quellen und Bäche bilden. Düster 
steigen an den ziemlich steilen Bergen, namentlich der Sudseite, die 
schwarzen, dichten Nadelholzwaldungen empor, von so altem Ursprunge, 
dass die Aeste der meisten Bäume, von langem Moosgellecht umspon- 
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den Rücken des Kindes bis auf die Schultern hinauf geschoben, hier 
die Finger an die Seiten des Halses angelegt und der Rumpf herab- 
und herausgedrüekt werden soll, 
wenn hei starkem Kinde und engen Geburtswegen die Hand nicht über 
den Rücken des Kindes vorgeschoben werden kans, Jas mit dem Steisse 
in den Muttermund oder in die Scheide getretene Kind bis zu den 
Knieen zurückgeschoben und daon die Hand ein- und über Jen Rücken 
bis zum Halse geschoben, und der Rumpf herab- und herausgedrückt 
werden soll. Dabei soll es auelı geschehen, dass in Folge des Zurück- 
schiebens des Kindes die vielleicht etwas aufwärts gesireifien Arme von 
selbst sich wieder herab geben. Wir können uns hier gar nicht zu- 
recht finden, und sind der Ueberzeugung, dass v. Ritgen uns belehrt. 
Es will uns nämlich nicht einleuchten, dass in einem Falle, wo die 
Hand des Geburtshelfers wegen Grösse des Kindes oder Enge der Ge- 
burtswege nicht über den Mücken des Kindes bis zu den Schultern 
hinaufgeführt werden kann, num nach dem Zurückschieben des Kin- 
des Rumpf und Arm des Geburtshelfers mit und neben einander zugleich 
herabgehen sollen, Ja mit dem durch Druck bewirkten Eintritt des 
grossen Kindes oder des Kindes von gewöhnlicher Grösse in das enge 
Becken dasselbe Verhäliniss besteht, als vorher, wo die Hand neben 
dem Rumpfe nicht Raum hatte. Was nicht auf der einen Seite durch 
einen Kanal geht, weil es zu gross ist, geht auch nicht von der andern 
Seite ans hindurch. Die Möglichkeit, den Rumpf bei bereits im Mutter- 
munde oder in der Scheide stehenden Steisse bis zu den Knieen zu- 
rtickzuschieben, würden wir in Zweifel ziehen, wenn v. Ritgen diese 
Handwirkung nicht ausgeführt hatte. Freilich hat es auch einen Werth, 
dass bei dem Zurtickdrücken des Kindes die etwas aufwärts gestreiften 
Arme von selbst herab gehen, wie v. Ritgen lehrt und wir es daher 
acceptiren müssen, Wir bleiben aber demohngeachtet zur Zeit nach 
bei dem Zuge behußs der Extraction des Rumpfes und des Kopfes, 
deon will bei diesem die alte Methode nicht ausreichen, Jann greifen 


wir rasch zu der hereit liegenden Zange, und extrahiren damit zehn | 


Köpfe leichter und schneller, als v. Ritgen einen Kopf in und durch 
den Beckeneingang und das Becken herausdetckt. So schien es nen | 
ala wir nur erst bei einem Kinde von gewöhnlicher Grüsse ganz 5 
der Ritgen'sehen Vorschrift neben dem im Becken stehenden Kopfe 
mit der Hand eindringen wollten, und er uns den Weg verweigerle. 
Muss denn nicht auch bei einem solchen Vordringen mit der Hand nehen 
dem Halse des Kindes, dass die Hahlhand «das Hinterhaupt aufsimmt 
und die Finger über Mittel- und Vorderschädel liegen, bei dem Heraus- 
drücken des Kopfes der Arm mit und neben dem Kopfe durch das 
Becken und die Schömspalte gehen? Hält nicht der neben dem Kopfe 
vorliegende Arm des Kindes oft genug den Kapi in seiner Vorbewegung 
auf, und der Arm des Gehurishelfers soll ucheschadet mit dem Kopfe 
durch das Becken gehen, wie der goldene Fuss des Jägers durch die 
Sau? — 


Die Krankheiten auf den ostafrikanischen Inseln. 
Von 
Dr. Meyer-Ahreus, Arzt in Zürich. 
(Fortsetzung aus No. 2.| 


Wie schon oben angeleutet wurde, kann die Temperatur auf den 
Hochplateau's im Innern sehr tief sinken, und diese niedrige Temperatur 









nen, schwer nach der Erde niedergezogen werden, und so ein dem 
Regen und Sonnenschein fast undurchdringliches Dach bilden. 

Die beiden Quellen kommen eine kleine Stunde südwestlich vom 
Dorfe St. Moritz, am Fusse des Derges Rosatsch, nahe den Seen des 
nicht weit entspringenden Innflusses, in einer erst seit einigen Jahren 


entsumpfien Wiese zu Tage, Sie wurden schon im Jahre 1539 von 
Paracelsus als die ersten in Europa gerähmt. Die Berninakelte ge- 
hört nach Leopold v. Buch zu der Central-Alpenkette, die sich dureh 
das ganze Engadin erstreckt und deren Hanuptgebirgsarten Quarz, weisser 
Feldspath, Glimmer und Hornblende sind. Nach Beobachtungen, die ım 
Jahre 1953 angestellt worden, beträgt die mittlere Jahrestemperatur 
+ 1,13° R., dennoch darf man nicht glauben, es herrsche hier im 
Sommer eine bedeutende Költe, im Gegentheil gehört die Temperatur 
des Ober-Engadins wihrend der Sommermonate zu den angenehmsten 
und stärkendsten. 

Während bis vor einigen Jahren noch sehr wenig fitr die Kranken 
gesorgt worden war, die Hauser schlecht gebaut, unansehnlich erschie- 
nen und innerlich jedes Comforts entbehrten, die Badeeinrichtungen 
durch ihre engen, dumpfigen und finsteren Zimmer michts Empfehlens- 
werthes hatten, sind seit dem vorigen Jahre wichtige Verbesserungen 
vorgenommen worden, seitdem das Eigenthum der Quellen von einem 
Einzelnen auf eine Gesellschaft übergegangen, Das neue, in diesem 


Es will aber v. Ritgen weiter, dass, | 


kann dann ganz eigenihümliche Krankheitserscheinungen hervorrufen, — 
Lacombe nalım an dem Feldzuge eines Chefs gegen das Bergvolk der 
Vourimer Theil; in diesen Berggegenden war es Mitte August so kalt, 
dass die dieser Költe wogewohnten Truppen kaum ihre Waffen halten 
und ihr Gepäck tragen konnten. Die Ermüdung während des Feld- 
zuges und die Entbehrungen, welche Lacombe zu ertragen halte, 
zogen ihm zwei Tage nach seiner Ankunfi in Monongs-he, einem Berg- 
dorfe, eine Augenenizundung mit anhaltendem Fieher und allgemeiner 
Steifigkeit (courbature) zu. Die einheimischen Aerzte schröpfteu ihe, 
aber ohne dass er dadureh erleichtert wurde, Erst an der Küste ganas 
er wieder, und zwar auf die Anwendung von Pflanzensiften und des 
Maärkes einer Art von Feigenbaum, welche Substanzen auf die Augen 
spplieirt wurden. Die erwähnte „Steifigkeit“ scheint mil dem Tetanus 
in naher Verwandtschaft zu stehen, der auf Madagaskar nach Verwun- 
dungen sehr gewöhnlich eintritt, weswegen man, um den Tetanus zu 
verhüten, die Wunden mit Schiesspulver hestreut und dasselbe anzunder. 
Dieses geschieht sogar in ganz leichten Fällen, bei blossen Hautrer- 
letzungen, z. B. naclı Geisselung. 

Die Pocken haben auch auf Madagaskar, wie fast allenthalben, ihre 
Verbeerungen angerichtet, aber, wie es scheint, erst in verhältnissmässig 
neuerer Zeit. Ein Engländer, Namens Hastic, führte bei den Hovas 
die Vaccine ein. Auch die Rötheln kommen vor, 

Aussatzarlige Krankheiten kommen auf Madagaskar, wie in anderen 
Tropengegenden vor. Laeomhe sah zu Foulpointe mehrere „Leprüse*, 
bei denen ihm die Krankheit sehr vorgerückt zu sein schien. Sie 
lebten unter den übrigen Malgaschen und schienen nieht den mindesten 
Ekel einzuflössen, obgleich ihnen mehrere Zehen und Finger mangelten. 
Es war dieses offenbar die Alepkantiasis mutilans. Anders verhält es 
sich mit der Elephantiasis tubereulosa, welche die Malgaschen Tam- 
| boutaie heissen und welche sie für ansteckend halten und mehr als 
| alle andere Kranklieiten fürchten, Sobald sie sehen, dass ein Menselhs 

von dieser Krankheit ergriffen ist, so verbannen sie ihn in den Wald 
| und verbieten ihm, sich den Dörfern zu nähern. Seine Familie bringt 
dem armen Kranken die nöthigen Lebensmittel hinaus, aber Niemand 
wilrde in seine Hülle treien, Diese Lepraform vererbt sich wahr- 
ı scheinlich, da die Kinder von solchen Leprösen oft auch an derselben 
Form leiden. Bei dieser Form bedecken sich Körper und Gesicht mit 
violetten Tuberkeln, und die Kranken verbreiten rinen üblen Geruch. 
Die Augen werden von den sie umgebenden, entzündeten Pusteln fast 
ganz verschlossen; die Hände sind voll hässlıcher, eiternder Schrunden. 
Die Krankheit ist am gemeinsten um Foulpeinte herum. 
In einem Dorfe am Flnsse Massianak fand Lacombe auch die 
Pians einheimisch. Er schildert die Krankbeit, welche die Eingebore- 
nen Pomhoukansour nennen, folgendermaassen: Sie besteht in einer 
Menge Schrunden an der Fusssohle, deren Haut sich beträchtlich ver- 
diekt; in Mitte dieser schmerzhaften Wunden, die vornehmlich an den 
Fersen entstehen, bilden sich enge Löcher, aus denen sich rothe Fleisch- 
granulationen hervordrängen, und beständig eine ülelriechende, klebrige, 
grünliche Flussigkeit hervorsickert, Personen, die an diesem Uebal lei- 
den, können nicht mehr gehen, denn sohald sie den Fuss auf die Erde 
setzen, verursachen ihnen die fraglichen Exereseenzen so lelhafle Schmer- 
zen, dass sie laut aufschreien missen. Es leiden aber fast nur Greise 
an diesem Uebel — Die einheimischen Aerzte nehmen mittelst eines 
kleinen Messers einen Theil der dicken Haut weg, die den Fuss he- 
| deckt, und führen daun ein federkieldickes, glühendes Eisen in die 





Jahre eröffnete Kurhaus enthalt 70 elegant eingerichtete Zimmer und 
ist mit einem Badehause mit Dampfheizung verbunden, welches unmiltel- 
bar über den Quellen gelegen ist. Während früher nur Schweizer und 
Italiüner hier Heilung suchten, mehren sich jetzı von Jahr zu Jahr die 
Kurgäste aus Deutschland. 


Die beiden Quellen sind folgendermaassen zusammengesetzt: 
In 16 Unzen enthält nach Dr. v. Planta und Dr. Kekule: 
Die grosse (ale) Quallo: Die kleine (neue): 


Kohlensaure Kalkerde . 5,579 Gran 6,844 Gran 
Koblensaure Magnesıa . 0,863 „ 1,216 
Kohlensaures Eisenozydul , 0,182 „ 0,253 
Kohlensaures Manganoayıul 0,031 „ 0,033 . 
koblensaures Natron 1,462 „ 1,593 „ 
Chlornatrium . . 0,2498 „ 0,310 „ 
Schwefelsaures Ihren. . 2,091 „ 2,673 . 
Schwefelsaures Kali 126 „ 0,157 u 
Kieselerde 0243 u 0,380  „ 
Phosphorsäure 0,003 „ 0,005 „ 
Thonerde. . . . 0,002 „ 0,003 „ 
Brom, Jod, Fluor . Spuren Spuren 


Summa 11,031 Gran 13,467 Gran 


erwähnten Löcher; dann nehmen sie die Stengel einer Pilanze, deren 
behaarte Blätter denjenigen des Feigenbaumes gleichen, zerbrechen sie 
und drücken aus denselben den Milchsaft auf die cauterisirien Stellen, 
legen hierauf die Blatler selbst auf die Wunde und hedecken das Ganze 
mit einer Binde von Rabane. Diese krankheit ist langwierg und sehr 
schwer zu heilen; man muss die Wunden oft caulerisiren, weil die 
Exerescenzen mehrmals wiederkommen, Die Malgaschen lassen die Kran- 
ken daneben Alıkochungen von Wurzeln und Rinden winken, unter denen 
sich auch Sassafras befindet. 

Von der Syphilis erfahren wir nichts; aber sehr merkwürdig ist 
der bei den Anta-ymours übliche Gebrauch, dass ein Mann, wenn er 
von einer Reise zurückkommt, zuerst den Beischlaf mit einer Kuh aus- 
üben muss, bevor er seiner Haupigemahlin beiwohnen darf. Diese Sitte 
scheint auf ein hüheres Alter der Syphilis auf Madagaskar hinzuweisen. 

Missstallungen scheinen auf Madagaskar nicht hunfig zu sein; doch 
sah Lscombe auf den Hühen von Manamboundre bei den Antarayes 
einen Zwerg, der aber im Uebrigen wohlgestaltet war und drei Frauen 
von gewöhnlicher Grösse halte; er war nicht über 3 Fuss hoch; die 
madegassischen Weiher können die kleinen Männer sonst nicht leiden 
und geben ihnen den Spitznamen „Zazarua-kutuk“, d. b. nach Lacombe 
„enfants de petile graine*, 

Endlich erwähne ich noch der Folgen des Bisses der gılligen 
Spinnen. Die auf Madagaskar vorkommende giftige Spinne ist fast eben 
»o gross, als die in Indien unter dem Namen „Tourwurous* bekannlen 
kleinen Krabben, schwarz, behaart, uqd hat auf dem Rücken 3 oder 
4 gelbliche Flecken; sie ist selten, findet sich nur in Jden weniger 
besuchten Wäldern und wohnt in kleinen Löchern ia der Erde, die 


denen der Waldmäuse ähnlich sind. — Lacomhe kam dazu, als ein | 


junger Sklave von einer solchen Spinne gebissen worden war. Er litt 
an nerrüser Irritslion, die sich durch Zittern kundgab und vielleicht 
durch die Furcht noch ärger geworden war, Der hinzugerufene ein- 
heimische Arzt verordnete Dampfbäder von einer Abkochung verschie- 
dener Kräuter. Das Zittern nahm sichtbar zu. 
kaum im Stande, den Kranken über der die Abkochung enthaltenden 
Panelle festzuhalten. Die Zunge war trocken, die Augen waren ent- 
zündet, mit vieler Mühe nahm der Kranke einige Schlucke von einem 
lafusum aromatischer Planzen. Als er sein Bad genommen halte, legle 
man ihn auf eine Matie und liess ihn nun durch Frauen massiren, Er 
verliel bald in Sopor, dem Ohnmachten folgten. Die laut war un- 
geachtet der hohen äusseren Temperatur trocken geblieben, die Extre- 
mitäten wurden kalt und die neu eintretenden Convulsionen verkündeten 
den nahen Tod des Gehissenen, der auch wirklich erfolgte. An der 
Leiche konnte Lacombe nichts Besonderes bemerken; nur an der 
Bissstelle bemerkte er eine kleine, von einem violelten Kreise umgebene 
Anschwellung. — Die Gehissenen werden, wie schon angedeutet wurde, 
sehr selten gereltet. ’) 


) Die Quellen, nach denen diese Darstellung bis hierher grösstenihelis frei bo- 


ärbeltes wurde. sind: Eugene de Froberrille in: Yoynge nu Modagsskar ! 


Zwei Personen waren | 











et aux Mes Comores {18243 — 1830) par B.-F. Legusrel de Lacombe, | 


2 Voll. Paris 1850 —41.; sowie Lorombe selbst in demselben Werke; — 
ferner; Documents sur Uhlstoire, lo göographie ai le commerce de Madagaskar, 
recueillis ot rödigss par M. Guillain. Paris 4886.; — ferner: Hilsenberg 


in der Hertha; geogr. Zeitung 1828. 8.170,472.476.; Ausland 1835. 8.502, | 
(No. 148.) 5. 60%. [No.451.} 8.827. (No. 207.); = Ganstatt's Jahresbericht | 


über die Forlschritie der gesammten Medieln im Jahre 1847. Rd. 1. Erlangen I 


1858. Med. Geographie. 5. 441,; — Schwarze und Weisse. Skiızen aus 
Bourbon. Von Dr. G, Oelsner-Monmerqud. Bremen 4848. 8. 247. — 


Soviel von den Krankheiten auf Madagaskar im Allgemeinen. 

In seinen „Forschungen über die Sakkalaven* giebt uns jedoch 
No&l noch einige sehr werihvolle Notizen über die Krankheiten der 
Sakkalaren insbesondere, die ich hier auch gesondert mitiheilen muss, 
da es mir (mil Ausnahme des Madagaskarfiebers) wicht bekannt ist, in- 
wieweit auch die ührigen Völkerschaften der Insel an denselben Theil 
nehmen. ') 

„Die verbreiteisten Krankheiten bei den Sakkalaven sind das „Hatli* 
und das „Koulla*. Das „Hatti* ist eine Art Purunkel, wovon eine 
kleinere oder grüssere Anzahl aushrechen; das Koulla gleicht einem 
Abscess; bevor die Krankheit ausbricht, bekommt der Kranke einen 
hefiigen Schmerz in allen Gelenken. 

Diese Krankheit wird, wie das Hatti, mit dem Safte gewisser Wur- 
zeln und Rinden behandelt. 

Das Sefou ist nach den genannten die gemeinste Krankheit; es 
ist eine Art Group. 

Die Lepra (Angou-mäl oder Taheni) ist auch ziemlich gemein. 

Das Kibboü-Coni ist eine Wunde, die gewöhnlich an den Beinen 
entsteht und dem Theile eines Gliedes gleicht, auf den man ein Blasen- 
pflaster applieirt hat. Die Sakkalaren halten diese Krankheit für un- 
heilbar; die ganze Wissenschaft ihrer Aerzte beschränkt sich auf Ver- 
hütung der weiteren Ausdehnung des Uehels. *) 

Das Kizävou ist eine Krankheit der Epidermis; sie zerstört die- 
selbe, und hewirkt, dass Augenbraunen, Kopf- und Bartlısare ausfallen. 
Zuweilen wird diese Krankheit geheilt; wenn aber nicht zeitig dagegen 
eingeschritten wird, so bedeckt sich der ganze Körper mit Pusteln, und 
der Kranke stirbt gewöhnlich nach zwei- oder dreijührigem Leiden. *) 

Das Sodraka ısi eine einfache Allertion der Epidermis, welche die 
sakkalavischen Aerzte öfters heilen, wenn sie nicht zu eingewurzelt ist; 
die allicirten Theile haben eine dem Auge unangenehme maltweisse 
Fürbung. *) 

Die Elephantiasis (Djaddi) isı ausserordentlich selten auf Madagaskar, 
während sie auf den anderen ostafrikanischen Inseln, namentlich den 
Comoren, ziemlich zahlreiche Opfer findet, Sie scheint jedoch, wo sie 
bei den Sakkalaven vorkommt, denselben Charakter zu haben, wie in 
Egypten, Arabien und Indien. 

Viele Sakkalaven leiden an Hydrocele (Vonroutsi) von ausserordent- 
licher Grösse; ihre Aerzte verstehen sie nicht zu heilen. 

Das Soumindra ergreift die Nase und die Oberlippe, welche Theile 
es bis auf die Knochen zerstört. . 

Die Epilepsie (Aröteim Goürou oder Vogelkrankheit) ist auf Mada- 
gaskar ſd. h. bei den Sakkalaven) nicht minder häufig, als in Europa. 

Ebenso sind die syplulitischen Uebel nicht minder zahlreich, als 
in Europa; allein nur die Schanker (Tsilimbiza) sind bei den Sakkalaven 


Locke Lewis in: Journ. of ihe Roy. Geogr. Soc. of Landon. Vol. V. Lon- 
don 183%. p. 236.:; Narralive of a voyage of discovery Ta Africa and Arobia 
performed by Her Majesiy'a ahips from 1824 to 1926 under the command of 
Capt. #.W, Owen, H. N. by Capt. Thomas Botelor, A.W. 2 Voll, London 
1845. — Souvenirs d’un jeune marin on r4cit de pluslenrs voyapes falls de 
1816 4 1822.... p. Th. Frappaz im Journal des voyacos, T. XXI. Paris 
1824. p. b agq. 

} Ich geb» eine fast wärtliche Usbersotzung der Mittbeilutig von Noel, 

vermitbüch sind diese Geschwiire ein ihaliches Leiden, wie das ron mir in 

der Schweizerischen Zeiischrift ausführlich beschriebene Yemengeschwür, 

und wahrscheinlich gebt die auf Madagaskar hiulige Anwendung von Vasi- 

eantien oM die Veranlassung zur Entstehung dieser Geachwlre 

) Wahrscheinlich eine Form der Lepre hiberchlase. 

+) Ophiasis Lence? 


— 


— — — ——— — — — —— 


Die grosse (alle) Quslle: Die kleine Inome): 
Freie und halbfreie Kohlensture 


bei 0° im Pfund (= 32 0.2.) 48,86 U.Z. 50,06 C.2. 
Wirklich freie Kohlensyure 41,10 „ 40,76 u 
Temperatur +45°R. + 3,5*R. 


Die Quellen sind also zugleich auflösende und stärkende, und können 
denen von Schwalbach und Pyrmont an die Seite gestellt werden, die 
sie noch dureh ihren bedeutenden Gehalt an Kohlensäure übertrelfen. 


Sie werden sich daher in allen denjenigen krankhaften Zuständen nütz-- 


lich erweisen, wo eine animische Blutbeschalfenheit zu Grunde liegt, 
oder eine bedeutende Reizbarkeit des Nervensystems vorwaltel, und 
gleichzeitig die Functionen der Unterleibsorgane nicht normal von Stalten 
gehen, so z.B. bei Personen, die durch anhaltend sitzende Lebensweise 
und geistige Anstrengungen ihre Digestion und ihr Nervensystem ge- 
schwächt haben, bei Frauen, die durch viele rasch auf einander fol- 
gende Wochenbetten in einen Zustand von nervüser Schwäche verlal- 
len n. s. w. Die Kurzeit dauert nur von Mitte Juli bis Bade August. 
Die empfehlenswertheste und bequemste Route ist die Posistrasse vom 
Bregenz am Bodensee über Chur und den Julier, eine höchst belohmende 
Fahrt von 24 Stunden, auf welcher man die grossarligsten Bilder der 
Alpenwelt geniessen kaan. — 


Eines weit grösseren Rufes und zahlreichen Besuches erfreut sich 
die laue Quelle zu Weissenburg, welche im südwestlichen Theile 
des Kantons Bern, in der Gebirgskeite des Stoekhoms, 2758 Fuss über 
dem Meeresspiegel enispringt und zu den heilkräfugsten Wassern ge- 
hört. Man gelangt von Thun aus durch das fruchtbare und an male- 
rischen Punkten reiche Simmenthal in 4 Stunden nach dem Dorfe 
Weissenburg, von wo ein ziemlich steiler Weg rechts die Höhe hinauf 
führt, auf welchem man nach einer halben Stunde die in einer von 
itonen Felsen eingeschlossenen Schlucht gelegene neue Badeanstalt er- 
reicht. Ich kenne wenige Gebirgspartien, die wegen ihres wildroman- 
tischen Charakters einen so mächtigen Eindruck auf den Besucher machen, 
als diese. Umgeben von colossalen Buchen und Fichten, deren hohe 
Wipfel kaum den Sonnenstrahlen einen Durchgang gewähren, blicken 
wir auf den 2000 Fuss tief unter uns dahinbrausenden Buntschibach 
hinab, der sich später mit dem Simmen vereinigt. Hinter uns erheben 
sich die müchligen Kalksteinfelsen, in welche der schmale Fusspfad 
hineingehauen worden, und vor uns liegt das vierstöckige freundliche 
Wohngehäude, dessen hell son Jer Mittsgssonne beschienene Front aus 
dem Junkelo Walde herrorleuchtel. Ungefähr 10 Minuten von dieser 
neuen Anslalt liegt in einer noch viel engeren Schlucht, die kaum das 
Sonnenlicht hereinlässt, hart an den Felsen angelehnt, das alte kleine Bade- 
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gefährlich; die Gonorrhöen (Vania ampanroüka, Hundskrankheit) sind in ı 
den Augen der Eingeborenen von so wenig Bedeutung, dass viele die- | 
selben chronisch werden lassen und sie ihr ganzes Leben behalten, 
ohne sich im Geringsten darum zu bekümmern. 

Das intermittirende Fieber (Tazon) ') zahlt nicht nur unter den Euro- 
piern, die sich an den Küsten aufhalten, und den Hovas, welche ihre | 
gesunden Gebirge verlassen, sondern auch unter den Eingeborenen, die 
in den Fieberbezirken geboren werden, zahlreiche Opfer. Van 20 Ein- 
geborenen von Boueni oder Mena-B& rat es 1 older 2 weg, von 20 
Hovas oder Arabern 8—10: wer ihm nicht unterliegt, bekommt fast 
immer Leberanschwellungen. Am meisten Intensität zeigt das Fieber 
zwischen December und April, d. h. der „schlechten Jahreszeit“ (hiver- 
nage) .“ — . 

Was die übrigen Inseln des Archipels von Madagaskar betrifſt, so 
wissen wir nur von der Insel Nossi Ibrahim (Ile St. Marie} in noso- 
logisch-geographischer Beziehung Näheres. 

Auf dieser Insel ist eıne grosse Menge Land urbar gemacht wor- 
den. Auch findet man da solid gebaute, bequeme Wäuser, wie auf | 
Bourbon. Mehrere Wege führen in's Innere der Insel. Die Bevölkerung | 
hat sich Jurch eingewanderte Malgsschen, die sich im Jahre 1824 | 
unter den Schutz der Franzosen stellten, und sich im Jahre 1832, als | 
die Franzosen das Fort Tintingue den Hovas überliessen, mit ihnen nach 
dieser Insel einschifien, sehr vermehrt. 

Auch auf Nossi Ibrahim herrscht das Madagaskarfieber, und auch 
hier hat es unter den Europäern, die sich hier niederlassen wollten, 
grosse Verheerungen angerichtei, aber auch hier ist man bei der Grün- 
dung von Niederlassungen unvorsichtig zu Werke gegangen, Selbst 
Pferde, Ochsen und Esel, die man aus Europa hierher gebracht hatie, 
unterlagen dem Klima (andere, die demselben nicht erlagen, fielen dem 
Genusse gifiiger Pllanzen zum Opfer). Man beobachtete sogar, dass 
Ochsen, welche von der nur 3 Lieues entfernten Insel Madagaskar hier- 
hergekommen waren, dahinsiechten und starben, wenn sie einige Zeil 
auf der Insel blieben. Während aber die „schlechte Jahreszeit“ auf 
der Ostseite der Insel Madagaskar gegen Ende des Octobers beginnt 
und bis zum Ende des Aprils andaueri, und es im Januar, Februar und 
März am heissesten und ungesundesten ist, die Gewillerregen jetzt Biche 
und Flüsse anschwellen und so Ueherschwermmungen veranlassen, ist 
der Himmel auf Nossi Ihrahim in der ungesunden Jahreszeit, die hier 
im Januar beginnt und bis Mitte Mai dauert, wolkenlos und die Sonne | 
sendet glühende Strahlen hernieder, wogegen es dann Jen übrigen Theil 
des Jahres hindurch fast unaufhörlich (drei Viertheile des Jahres hin- 
durch) regnet, so dass man oft mehr als einen Monat lang die Sonne 
nicht sieht. Und gerade diese nasse Jahreszeit ist es, welche hier die 
gesundere ist. Das liegt einfach darin, dass die Sonne hier wihrend 
der nassen Jahreszeit nicht Kraft genug hat, mit derselben Intensität 
die zur Ersengung von Missmen nothwendigen Zerseizungen im Boden 
zu bewerkstelligen, wie sie es auf Madagaskar wihrend der heissen 
Jahreszeit zu Ihun vermag. 

Nach Boteler sollen die Franzosen auf dieser Insel den Aderlass 
höchst schädlich gefunden haben, weshalb sie ihn später nur da an- 
gewendet hahen sollen, wo der Kranke von sehr plethorischem Habitus 
war. Der Aderlass verminderte nämlich zwar für eine Weile das Fie- 
ber, liess aber eine solche allgemeine Schwäche zurück, dass der seiner 
Krifie beraubte Kranke einem zweiten Anfalle nicht mehr zu wider- 


) Bei den Huvas „Tazo'. 
?) Bulletin de la Sociöte de Geographie, Ill. Serie, T.l. Paris 866. p. 399-401, | 





stehen vermochte. Hat der Kranke einen hiliösen Habitus und zeigt 
sich Brechneigung, so wird das Brechen sogleich durch eine Dosis eines 
Brechmittels hervorgerufen; sonst ist in beiden Fällen die China das 
souverine Mittel. 

Die Expedition von Owen halte mehr als einmal Gelegenheit, die 
schreckliche Wirkung der auf $ı. Marie herrschenden Fieber an den- 
jenigen Leuten der Mannschaft des Lever und Barraceula zu ersehen, 
die Nachts am Lande blieben. Das Incuhationsstadium kann nach einer 
an einem Deserteur gemachten Erfahrung bis zu einer Woche dauern, 
und die Krankheit bei dem Infieirten auf hoher See ausbrechen, ') 


Comoren. 


Yon den Comoren ist uns in nosologisch-geographischer Beziehung 
nur wenig bekannt. 

Vier an der Zahl (die Inseln Angazija, Hinzuän, Moheli und Mayotte), 
erstrecken sie sich vom 11°—13°s. Br. und von 60° 30' his 63° 10" 
&.L. Sie sind sämmtlich erkaben oder bergig, bestehen an ihren Rin- 
dern aus Gorallenfels, sind fruchtbar und weidenreich. Sie besitzen 
einen Reichthum von prächtigen Cocos- und Arecapalmen, Zuckerrohr 
(besonders Moheli), Reis, Mais, Bananen, Mungos, Ananas, Baumwolle, 
Orangen, Caretieschildkröten und Vieh. Die colosssl gebauten Bewoh- 
ner sind vorherrschend Suaheli, gewengt mit Arabern (welche letzteren 
das regierende Volk bilden), oder Abkömmlinge aus Verbindungen von 
Arabern mit Sunheli und Negern von der Ostküste Afrika's. Mayolte 
ist seit 1843 von den Franzosgn acquirirt worden. 

Das Klima ist, da die Temperatur der Atmosphäre Jurch die be- 
ständigen Winde gemässigt wird, im Ganzen sehr gesund; doch kommt 
auch hier ein Klimafieber vor, wenigstens auf Mayotte, aber es hat 
einen ganz andern Charakter, als auf Madagaskar, ist weit gularliger 
und auch seltener, als auf letzterer Insel, ungeachtet Mayotte so gut 
Manglebäume und Sumpfe hat, wie 2, B, die Nordwestküste von Ma- 
dagsskar. 

Während die Europäer, die am madegassischen Fieber litten, die 
Blässe, die dasselbe zurücklässt, erst verlieren, wenn sie wieder an 
einem gesunden (d. h. fieherfreien) Orte leben, und selbst bier voch 
gelährlichen Rückfällen ausgesetzt sind, und bei Jen auf Madagaskar 
Bleibenden, wenn sie den ersten Anfällen widerstanden haben, das 
Fieber habitwell wird und sie nie mehr davon frei werden, so genesen 
im Gegentheil diejenigen, die das Mayoltefieber gehabt haben, an Ort 
und Stelle selbst, wo sie das Fieber bekommen haben, vollständig, und 
bekommen auch hier wieder ihre natürliche Farbe. ‚ 

Vebrigens ist die „schlechte Jahreszeit“ von Madagaskar die ge- 
sundeste auf Mayotte, ?) Dass man auch auf den Comoren Vesicantien 
als Antifehrile anwendet, haben wir oben gesehen. 

Wie wir aben bemerkt haben, findet die Elephantiasis auf Jen 
Comoren ziemlich zahlreiche Opfer, ?) 


"} Lacombe a. u. O.; Ausland 1835. 8.504 (No, 148); Boteler d.a. 0 
”) Bulletin de la Sorieıs de Geographie, I, Serie. T.L, Paris 1844. p. 404, 
72.20. 

(Fortsetzung folgt.) 
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und Wohngebäude, Hier ist es selbst an heissen Tagen wegen der Nalıe 
des über hohe Felsblücke herabsturzenden Baches ziemlich kühl und feucht. 

Die Quelle entspringt aus einem aus dichtem Kalkstein besichen- 
den Felsen und wird durch eine hölzerne Röhrenleitung längs des Ge- 
birges am linken Ufer des Buntschibaches nach den beiden Badelusern 
geleitet. Ihre Temperatur beirägt zwischen 22° und 23° R.; nach der 
neuesten von Prof. Fellenberg in Lausanne vorgenommenen Analyse 
enthält das Wasser in 10,000 Grammes: 





Schwefelsaure Kalkerde. 10,488 Grm. | 
Schwefelsaure Magnesia. 3H63 | 
Schwefelsaure Strontianerde 0,142 „ 
Schwefelsaures Natron . 0,375 - 
Schwefelsaures Kali. 0,179 m 
Phosphorsaure Kalkerde 0,042 „ 

Kohlensäure Kalkerde 0,524 „ 

Kohlensaure Magnesia 0,393 „ 
Chlornatrium . . 0,064 

Kieselsaures Natron . 0,140 „ 

Kirselerde. 0,204 „ 

Eisenoryd . TIERE: 0,018 „ 

Lithiumsalzee und Jodmetalle Spuren. 


An gasigen Beslandtheilen sind in einem Berner Maass enthalten: 
Atmospliäirische Luft 1,7109 CZ, 
Sauerstolfgas . 0,2737 m 
Kohlensäure . 00. 3,4350 „ 

Das Klima ist in den Sommermonaten mild, im Frühling und Herbst 
dagegen, wie ın allen hohen Gehirgsgegenden, raulı, so dass die Bade- 
saison nur von Ende Mai bis Ende September zu dauern pflegt. Was 
aber besonders hervorgelioben zu werden verdient und hei den hier 
Heilung suchenden Lungenkranken hauptsächlich in's Gewicht füllt, ist 
der Mangel jedes grellen Temperaturwechsels und aller Windströmungen 
und der milssige Feuchtigkeitsgräd der Atmosphäre durch Jie Verdun- 
stung des Buntschibaches. 

Zu denjenigen Krankheiten, die hier gehessert und, wenn sie 
frisch sind, geheilt werden, gehören der chronische Bronchial- 
katarrh und die Tubereulose der Lungen. Besonders eignen sich 
die eretlischen Formen. wo ein mehr gereizier Zustand der Schleim- 
haut und active Hyperämie des Lungengewebes sich kundgieht, und die 
Individuen mehr dem jugendlichen Alter angehören und ein leicht he- 
wegliches Gefiss- und Nervensystem besitzen. Die Weissenburger Therme 
ist also der Lippspringer, welcher sie auch in ‚er chemischen Zusam- 
menselzung ziemlich gleich kommt, in dieser Hinsicht an die Seite zu 
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Beobachtungen aus der geburtshülflichen Klinik der 


Universität zu Marburg. 
Von 


Dr. C. Ch. Hüter. 


(Fortsetzung aus No. 4.) 


Zwölfter Fall. Geburt in zweiter Scheitelstellung. Tad 
des Kindes 14%, Stunden, Tod der Wöchnerin 34'/, 
Stunden nach der Geburt. 
€. V. (No. 1379), 35 Jahre alt, aus C.. von phlegmatischem Tem- 

peramente and beıleutender Körpergrösse, hatte bereits am 9. Sept. 1834 
unter No. 123 einen Knaben, der noch lebte, in erster Schädelstellung 
geboren. Die zweite Empfängniss trat in der Mitte August 1845 ein. 
in den letzten # Wochen klagte die Schwangere über Schwäche, Schlaf- 
losigkeit und Kopf- und in den letzten Tagen über Kreuzschmerzen. 
Am 18. Mai Morgens 8 Uhr traten die ersten Wehen ein. Der Muiter- 
hals war noch diek. Die Wehen waren schwach. Um 4'/, Uhr Nach- 
milttägs Moss falsches Wasser in ziemlich heirächlicher Menge ab. Um 
7',, Uhr sprang erst die eigentliche Fruchtblase. Der Kopf lag in zweiter 
Scheitelstellung vor. Um 3'/, Uhr seukte sich das Hinterkaupt mehr 
als der Gebülfsarzt mit dem rechten Zeigefinger die Stirn während der 
Wehe zurücklhielt, und um 8‘, Uhr wurde das Kind männlichen Ge- 
schlechts geboren. Es war 19 Zoll lang, 5'% Pfund schwer, schlaf, 
machte nur schwache Alhmungsversuche und starb am 1%. Mai Nach- 
mittags 4 Uhr, — 

Die Section wurde den 20. Mai Nachmittags 5 Uhr gemacht. Am 
Kopfe war keine Geschwulst. Am hinteren oberen Theil des linken 
Scheitelbeins fand sich ein wenig Blut unter dem Pericranium, Das 
Gehirm war weich, röthlich, besonders die linke Hemisphüre, welche 
ganz zerflossen war. Der rechte Plexus chorioidens sehr dunkel- 
roth. Im rechten Ventrikel dunkelroihes, geronnenes Blut, Um das 
ebenfalls weiche kleine Gehirn fand sich biutiges Serum, an einzelnen 
Stellen auch häutige Ansschwitzungen. 

In den heiden Pieurasäcken und im Herzbeutel viel blatiges Serum. 
Simmtliele Brusteingeweide wogen 4',, Loth, schwammen, in das Wasser 
gelegt. Die rechte Lunge wog 3%,, die linke 5 Loth, Der untere 
Lappen der rechten Lunge war viel dunkeler von Farbe, 
auch fester und derber anzufühlen als die übrigen Theile. 
Dieser Theil, wie einzelne Stücke, sinken im Wasser zu Boden. in 
den nebenliegenden Stellen liessen sich einzelne Luftblüschen entleeren. 
Zu bedauern ist es, dass eine genauere Beschreihung, namentlich auch 
der linken Lunge, fehlt, da ihr Gewicht ebenfalls auf einen kranken 
Zustand schliessen Iüsst. Das Herz wog 1°, Loth und enthielt sehr 
viel dunkrles Rlut. Die Leber war von Blut überfallt, wie alle Unter- 
leibsorgane. Sie wog U Loth, — 

Bei der Mutter schwoll am 19. Mai Abends 10 Uhr der Unterleib 
an, der zugleich schmerzhaft wurde. Die Haut war trocken; der Puls 
sehr häufig, klein, schwach; die Lochien waren nicht unterdrückt. Sıuhl- 
gang nicht erfolgt. Es wurden 12 Blutegel an den Unterleib gesetzt 
und eine Oslemulsion gereicht, ein Blasenpflaster auf die Brust gelegt. 


| eine Wehe geboren. 


Schon um 2'/, Uhr Nachts den 20. Mai trat der Tod ein. Nachmittags 
5 Uhr wurde die Seelion angestellt. 

An der inneren Fläche der Scheitelbeine nur wenige Osteaphylen. 
In den Hirnventrikeln nicht geringe Menge Serum. Faserstoffgerinnsel 
in dem Sinus transversus. 

Die Lungen waren hier und da adhärirend, übrigens nicht fehler- 
haft. Doch hier und da melanotische Ablagerungen. Viel Serum im 
Herzbeutel. In dem Herren viel geronnenes Blur. 

Das Bauchfell nicht gerötket. Viel Serum in der Unterleibshöhle, 
Auf dem Uterus und am Bauchfelle der rechten Seite, auch auf der 
Leber plastische Ablagerungen. Das Netz mit dem Bauchfell rechts 
verwachsen. Die Eiersiöcke waren sehr ausgedehnt, mit Hydatiden be- 
setzt, von plastischen Ablagerungen Jurchdrungen. Die Gebärmutter 
war noch 9 Zoll lang, die Wand 1°, Zoll diek, der untere Abschnitt 
hatie eine livide Farbe. Mehrere Risse drangen bis zum ionern Mutter- 
munde, An diesem fand sich ein Zapfen, welcher schon während der 
Geburt, ehe der Muttermund vollstindig geöffnet war, gefühlt worden 
war. Am Muitermund fanden sich verhärtete Venen und ein Eiter- 
pünktchen. In den Gefissen neben dem Uterus fand sich viel Eiter. 
Auch war im Uteringewebe unter den Mutterröhren viel Serum er- 
gossen. Die Schenkelvenen waren nicht entzündet, — 


Dreizehnter Fall. Frühzeitige, sehr schnelle Geburt in 
zweiter Schädelstellung aus dritter. Bronchitis der 
Schwangern. Tod des Kindes durch Apoplexie und 
Putrescenz der Lunge 33 Stunden nach der Geburt. 
Metroperitonitis, Bronchitis und Encephalitis der 
Wöchnerin. 


M. B. (No. 1520), 26 Jahre alt aus R., von kräftiger Consuilution 
und sanguinischero Temperamente, von ihrem 14, bis zum 17. Lebens- 
jahre menstruirt, wurde, nachdem zwei Jahre lang ihre Menstruation 
unterbrochen gewesen war, im 20. Lehensjahre von einem Kinde ent- 
bunden, welches nach 10 Wochen starb. In der Mitte Februars 1847 
trat die Mensiruation zum letzten Male ein. Nach bald darauf erfolgter 
Emplängniss wurden die Fruchtbewegungen in der Mitte Juli der Schwan- 
gern zum ersten Male bemerkbar. In der Nacht vom 5. auf den 6. Sept. 
traten die Erscheinungen van Bronchitis ein, so dass eine Blutentziehung 
von 12 Unzen vorgenommen und Nitrum gereicht wurde, Morgens 
4 Uhr stellten sich die ersten Wehen ein. Durch den wenig geöffneten 
Muttermund wurde der Kopf vorkiegend gefunden. Bald floss das Frucht- 
wasser tropfenweise ab. Um 7',, Uhr war der Muttermund so gross 
wie ein Thalerstück. Die dritte Schädelstellung war deutlich zu er- 
kennen. Die Wehen wurden sehr heftig und häufig. Um 8%, Uhr 
wurde das Kind weiblichen Geschlechts in zweiter Schädelstellung durch 
Es war 5'/, Pfund schwer, 19 Zoll lang. Der 
gerade Durchmesser des Kopfes betrug 4, der quere 3'/, der diagenale 
4%,, die Breite der Schultern 4, der Hüften 3 Zoll. Die 1 Pfund 
schwere Nachgeburt wurde von der Hehammenschülerin bald entfernt, 
Das Kind nahm die Brust der Mutter nicht, verschluckte einmal ein 
wenig Bilch, verschmiähete dann aber alles, was ihm dargeboten wurde. 
Bilder mit einem Infusum aromatischer Kräuter halten keinen Erfolg. 
Am 7. Sept. Abends 5%, Uhr starb es. 

Am 8..Sept. Nachmittags 3 Uhr wurde die Sertion vorgenommen. 
Die Leiche war nur 5 Pfund schwer, 18 Zoll lang. Der Umfang der 
Brust betrug in der Gegend der Achselhöhlen 11 Zoll. Die Galea 
aponeurotica, das Perieranium, die Kopfknochen, besonders das linke 


setzen. Ob auch hier freies Stickgas ausströmt, dem ein Antheil der 
Wirkung zugeschrieben werden muss, lasse ich dahingestellt, da es an 
einer genauen Analyse des Wassers, die schr wünschenswert wäre, 
fehlt. Dagegen zeigt sich bei weit vorgerückter Krankheit, Cavernen- 
bildung, auch dieses Mineralwasser, wie jedes andere, in höchstem Grade 
verderbenbriogend und beschleunigt den leihalen Ausgang. 

Die die Herzthätigkeit herabsetzende und nmerröse Ueberreizung 
besänftigende Wirkung Yussert sich auch bei allen activen Hyperämien 
innerer Organe, bei Menstruationsanomalien jüngerer, reizharer, aber 
sonst gesunder Mädchen, sowie bei den Beschwerden in der Deerepi- 
diest pleihorischer Frauen und bei neuralgischen Alfectionen. 

Die Therme gehört daher zu den antiphlogistischen und auflösen- 
den Minerolwassern, und geniesst sowohl in der Schweiz wie in den 
benachbarten Ländern eines grossen Rufes; ich fand somit alle Zimmer 
im alten und neuen Wohngebäude heseizt. Obgleich der Ort nicht 
zu weiteren Spaziergängen geeignet ist, die Radegäste fast nur auf die 
kleine Entfernung von 20 Minuten zwischen dem neuen und alten Bade- 
hause beschränkt sind, sa ist das Leben dach sehr angenehm und ge- 
selig, umd selhst bei schlechtem Weiter verstreicht, wie mir erzählt, 
die Zeit unter musikalischen Unterhaltungen und wissenschaftlichen He- 
schäftigungen. Und gerade in diesem Mangel an weiten, anstrengenden 


Ausflügen, die an anderen Kurorien so oft gemissbraucht werden und 
den an Lungenaffeetionen Leidenden besonders nachtheilig sind, scheint 
wir ein Vorzug dieser Heilquelle vor ähnlichen zu liegen. leh erstaunte 
über die grossen Quanlitäten, die Wglich getrunken werden, da die 
Aerzte bis auf 8 Schoppen steigen lassen, wozu noch 1 — 2 Schoppen 
Abends hinzukommen; doch machen Phihisiker, zumal wenn die Krank- 
heit schen weite Fortschritte gemacht hat, hiervon eine Ausnahme, bei 
denen sehr oft nur bis auf 3 Schoppen gestiegen werden darf. 

Ist das Eisenbahnnetz bis nach Bern und Thun vollendet, was in 
einigen Jahren der Fall sein wird, so wird die Reise so alıgekürzt, 
dass selbst unbemittelteren Kranken in den oben angegebenen Fallen 
diese wirksame Therme empfohlen werden kann, bei deren Gebrauch 
ich auf die klimatischen Verhältnisse und die abgeschlossene Loge das 
meiste Gewicht lege. Dem Besitzer der Badehäuser, Dr. Müller, kann 
man, als einem umsichtigen Arzte, dem in seiner langjährigen Praxis 
zahlreiche Beobachtungen zu Gehote standen, die Kranken mit vollem 
Vertrauen überweisen. 

(Schluss folgt.) 


— 


Scheitelbein, waren sehr dunkelgefürbt, die oberflächlichen Gefisse das 
Gehirns, die Sinus waren von Blut uberfällt, im Arachnoideslraume, 
wie in den Seitenventrikela biuliges Serum, Das Gehirn war elwas 
härter als gewöhnlich. Die harte Hirnhaut im Wirbelkanal war von 
Blut überfüllt. Im rechten Pleurasack lag eine nicht unbeträchtliche 
Menge blutigen Serums; der linke war noch mehr daren angefüllt. 
Sämmtliche Brusteingeweide, 6%, Loth schwer, schwammen in das 
Wasser gelegt so, dass die rechte Lunge über der Oberfläche hervor- 
irat, die linke aber mit dem llerzen wach unten tendirte. Die rechte 
2'/, Loth schwere Lunge schwamm auf dem Wasser, die linke, 2", Loth 
schwere, nur unter dem Wasser, indem der untere Lappen nach dem 
Boden strehte. Nur einzelne Stellen des oberen Lappens der linken 
Lunge waren hellroih, der grössere Theil, so wie der untere 
Leppen dunkel gefärbt Beim Einschneiden desselben war zwar 
einiges Knistern zu bemerken; dach löste sich das Gewebe auf; 
es drang riel Blut hervor; einzelne abgeschmittene Stücke sanken 
im Wasser. Die übrigen Theile dieser Lunge knisterten beim Ein- 
schneiden und entleerten blutigen Schaum. Die rechte Lunge war hell- 
roth, knisterte heim Einschneiden und war vollständig schwimmfshig. 
Das Herz, welches 1 Loth wog, enthielt viel Blat. An der Falenla 
mitralis und trieuspidalis fanden sich kleine faserstoflige Goneremente. 
Die innere Fläche der Aorta war stark geröthet, — In der Bauchhöhle 
war etwas blutiges Serum. Die Leber, 7'/, Loth schwer, derb, von 
Blut überfüllt. Die Milz ®%/, Loth schwer, etwas weich; die Nieren, 
Y Loth schwer, von Blut überfüllt, auch die Venen des Uterus; in 
das naheliegende Bindegewebe desselben war Blut durchgeschwitzi, — 

Nach der Geburt trat bei der Wöchnerin ein beiröchtlicher Schweiss 
ein; doch dauerte der heftige Husten fort; es kamen heftige Schmerzen 
im Kopfe, so wie im Unterleibe, welcher gespannt wurde, hinzu. Es 
wurden wiederholt Blutegel an den Kapf gesetzt, kalte Umschläge auf 
den Kopf, warme Einspritzungen in die Mutterscheide gemacht, innerlich 
Oelemulsion, Nitrum, Ipeeacuanha in kleinen Gaben, Lactucarium ge- 
reicht. Bei reichlichen Schweissen und Lochien, bei häufigem Schleim- 
auswurf liess die Hefligkeit der Zufälle hald nach, und es erfolgte Ge- 
nesung. — 


Vierzehnter Fall. Frühzeitige Geburt in erster Schädel- 
stellung hei einer seit 3 Monaten an Kalarrlı leidenden 
Zweitschwangern. Pemphigusam neugeborenen Kinde, 
welches nach 2'4 Stunden starb. 

Th. E., 22 Jahre alt (No. 1759), aus St, von mittlerer Grösse, 
in ihrem 17. und 18, Lebensjahre einınal, dann alle 4 Wochen 6—7 Tage 
lang menstruirt und steis gesund, vor 2 Jahren in Giessen leicht, nur 
bei zwei fühlbaren Wehen von einem Kıinde, welches nach 5 Wochen 
starb, entbunden, befand sich in der zweiten Schwangerschaft, welche 
im April 1849 eintrat — die letzte Periode fand Mitte April statt — 
wohl; doch litt sie seit den letzten 3 Monaten an hefligem Katarrh, 
Am 17. Dec. 1849 nahm die Schwangere, als sie Morgens 5 Uhr er- 
wachte, wahr, dass sie im Blut lag. Bei der angestellten Untersuchung 
wurde durch den ein Silbergroschenstück gross geöffneten, dicken, 
wulstigen Muttermund nach links hinten ein fester Theil, der Mutter- 
kuchen, neben der Fruchtblase gefühlt; dach ging von jetzt an, als 
völlig schmerzlose Contraclionen eintraten, wenig Blut ab. «Um 10 Uhr 
war der Multermund ein Guldenstück, um 12", Uhr Mittags ein Zwei- 
thalerstilck gross. Der Schädel lag in erster Stellung vor. Es floss 
falsches Fruchtwasser ab. Um Une erfolgte beim Gebrauch der 
Betischüssel der Blasensprung und die Geburt des Kindes bei einer 
Wehe. Das Kind minnlichen Geschlechts, 16°, Zoll lang, 3%, Pfund 
schwer, schrie sogleich, athmete aher unvollkommen, sah bald blass, 
bald blau aus und hatte an den Füssen Blasen, von welchen manche 
mit einer diek weisslichen Flussigkeit gefüllt waren. Die Belebungs- 
versuche hatten keinen Erfolg; die Inspirationen wurden immer sel- 
tener. Um 4 Uhr trat der Tod ein. — Das Gewicht der Nachgehurt, 
die leicht entfernt wurde, betrug 1’, Pfund. Der Riss der Eihäute 
war dicht am Rande. 

Nach 25 Stunden wurde die Sertion der Leiche vorgenommen, 
Der gerade Durchmesser des Kopfes betrug 3‘, der quere 2°/,, der 
diagonale 4'/,, die Breite der Schultern 4',,, der Hüften 2°/, Zall; 
der Umfang der Brust in der Gegend der Achselhöhlen 10, in der Ge- 
gend der Herzgruhe 11 Zoll. — Im Wirbelkanal keine Regelwidrigkeit. 
An der inneren Fläche der Schädelknachen Ostenphirien. Im Arach- 
noidealsacke viel Serum. Die oberflächlichen Gefässe des Gehirns stark 
injieirt. 

Simmiliche Brusteingeweide, 5'/, Loth schwer, schwammen im 
Wasser, ohne sich an die Oberfläche zu drängen. Die rechte Lunge, 
2'/, Loth schwer, war mehr ausgedehnt als die linke, die nur 1'%, Loth 
wog. Sie lassen sich derb, speckig anfühlen, hatten eine 
dunkelbraune Farbe, knisterten beim Einschneiden nicht 
und entleerten beim starken Druck wenig Schaum und Blut. 


Einzelne Stücke herausgeschnitten, sanken im Wasser zu Boden, Im 
Herzbeutel war viel Serum. Derselbe zeigte keine Blutüberfüllung, 
ebenso die Pleura. Die Leher wog 8, die Milz ®/, Loth. Der Dick- 
darm enthält fast kein Meconium. — 
Die Wöchnerin wurde gesund entlassen. — 
(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus dem Landkrankenhause und der Augen- 


heilanstalt zu Darmstadt. 
Von 


Dr. H. Küchler, 
dirigirendem Arzie beider Beilansinken. 


15. Zwölfter Jahresbericht des Landkrankenhauses 
und der damit verbundenen ambulatorischen Klinik 
(des Vereins zur Unterstützung armer Kranken vom 
Lande), nebst Bemerkungen über meine Resultate 
und Verfahrungsgrundsätze. ') 


Vorerinnerung. 

Es ist ein erfreuliches Zeichen der Zeit, dass in einer wenig be- 
giiterien Stadt, ohne alle Uuterstützung von Staatsseile unter mannig- 
fachen Schwierigkeiten und Hemmungen eine humane Stiftung unter 
dem Schutze einer trelflichen Fürstin in kurzer Frist so sichtbares Ge- 
deihen hat, als das Landkrankenhaus. Die Zahl der Pileglinge im Jahre 
1855 ist abermals um ein Funftheil gestiegen, und erreichte die Be- 
standliste über die im Monat Juni im Landkrankenhaus beündlichen 
Kranken die Zahl von 81 Individuen, auch hat das Landkrankenhaus 
an seine Kranken sammt dem Wartpersonal in 1855 die Zahl von 
17468 Verpflegtagen gewährt, Der Verkehr mit den Gemeinden des 
Landes ist so lebhaft gawarden, dass allein mit 73 Gemeinden Verträge 
zur Verpflegung ihrer Kranken abgeschlossen wurden. Diese Umstände 
haben uns genöthigt, schon im Laufe des Jahres die Kücheneinrichtung 
zu erweilern und zu vervollständigen, die Bettenzahl zu vermehren und 
am Schluss des Jahres 1855 zum Ankauf einer zweiten angrenzenden 
Hofraithe mit Haus, Hof und Garten zu schreiten, welche unserm Hospi- 
talwesen eine schönere Zukunft und gedeihlichen Fortschritt in Ver- 
hesserung und Vergrösserung der Einrichtungen möglich macht. — Dabei 
besteht ein so lebendiger Verkelir mit den der Hospitalpflege nicht 
nolhwendig bedürfenden Gliedern jener Gemeinden, dass wir an 646 Ia- 
dividuen unentgellliche Rathseriheilung, darunter an 250 ausserdem 
Arznei und Plliegmittel, und nur 252 die gesammte Hospitalpllege ge- 
währt haben, darunter 118 Männer, 99 Frauen und 15 Kinder unter 
12 Jahren, 


1. Resultate und Verfahrungsgrundsätze im Landkranken- 
haus durch operatire Behandlung. 

Es wurden im Jahre 1855 im Landkrankenhaus 151 Operationen 
ausgeführt, gewöhnliche Abscesserüflnungen, dergleichen Necrosenextractio- 
nen und Ausschälungen, Spallungen von Fisteln und gewühnliche Aus- 
ziehung fremder Körper sind darunter nicht gerechnet, so wenig als 
der Gebrauch des Zahnschlüssels u. s. w. 

1) Die Anwendung des Glüheisens geschah an 41 Individuen 
in 68 Fällen; bei 28 Individuen mit dem Erfolg vollkommener, zum 
Theil überraschend glücklicher Heilung, bei 3 Individuen erfolgte Desse- 
rung, bei 10 Individuen war die Kraft des Mittels unzureichend. 

a) Ueber meine Anwendung des Glüheisens bei Knochen- 
krankheiten, über welche ich im vorjährigen Bericht (Deutsche Klinik 
1355. Na. 36. a—4.) einige Bemerkungen angeführt babe, brachte die 
Deutsche Klinik bereits einen besonderen Artikel mit Schilderung von 
11 Beobachtungen, auf welche wir uns bier beziehen dürfen. Wenn 
ich die dort niedergelegien und die hier folgenden Beobachtungen der 
Oeffentlichkeit übergebe, so brauche ich kaum beizufügen, dass die 
Nachahmung meiner Glüheisenführungen Lebung an der Leiche und 
Uebung am Leben voraussetzt. Beide unterstellt, wird das Glüheisen 
am Lebenden mit dersellen Sicherheit angewandt, als das Messer. 

b) Gebrauch des Glüaheisens in den Weichiheilen. 

@) Bei Rubonen, Geschwürshöhblen, Condylomen und 
Himorrhoidalgeschwülsten. 

Ein 44jähriger gebikleter junger Mann (E.) ward venerisch ins 
Landkrankenhaus gebracht, und erklärte, dass seine Existenz auf dem 
Spiel siehe, wenn er nicht in wenigen Wochen Jas Haus zu verlassen 
im Stande sei. Er hatte einen Bubo von mehr als Hühnereigrösse, 
Naetuirend, aber mit noch dieker Wandung und tiefgehender weilver- 


) Ich kmüpfe diese Darstellung an den vorjührigen Bericht des Landkranken- 
hausos an (s. Deutsche Klinik 4855. No. 30. 8). 


breiteter Härte der Umgebung und des Bodens, Pat. bat mich, die 
Aussersten Mittel zu ergreifen. Da ich kein anderes Mitiel kannte, 
einen solchen Bube rasch zu heilen, so schlug ich dessen Zerstürung 
mit dem glühenden Eisen vor. leh zerschnilt am 4. Jun mit einem 
glühenden Prisma den Bubo in seiner Mitte, bohrte unter dem Sprudeln 
des Eiters 3 Prismen nacheinander wit der lachen Seite in den Ge- 
schwürsgrund, und mit der Schneide tief unter die Geschwürsränder, 
so lang bis der Zeigefinger der Iiaken Hand keine Härte mehr fühlte 
und an der Geschmeidigkeit der Umgebung die gesunde Beschaffenheit 
erkannte. Am 14. Juli war dieser Bubo völlig geheilt. 

Ein anderer 40jähriger Patient (L.) halle seil 6 Wochen 2 Bubo- 
nen, welche uneröffnet waren und enorme Grüsse erreicht halten. Ich 
behandelte denselben aus ähnlichen firünden wie den aben erzählten 
Fall, und in 4 Wochen waren beide Buhonen geheilt, bis auf flache, 
Sechskreuzerstück grosse, ganz gesund granulirende Geschwürsflächen 
ohne Spur von Härte u. dal. 

ich habe diese Heilung ausgeführt, ehe ich Reynaud's Verfahren 
kannte. Die Heilmeihode hat keine Schwierigkeit und keine Gefähr- 
liehkeit, verlangt aber einen ziemlichen Grad von Energie. Der Um- 
fang der Drüsen, das vorherige Schätzen ihrer Tiefe, und vor Allem 
der fühlende Finger leiten die Intensität der Führung des Eisens. 

Ein 30jähriger, elender, kacheklischer Bursche (Ar.) litt am Urin- 
fistela und vielveraweigten Hohlgeschwüren, Eines derselben commu- 
nieirte mit der linken Weiche und bildete dort eine mächtige, Verderben 
drohende Höhle. Ich nahm «deshalb den glühenden Kolben und brannte 
die ganze Höhle vollständig und mit dem Erfolg überraschend schneller 
gesunder Vernarbung derselben (ohne vorberige Uhloroformirung) aus, 

Ein 54jähriger Mann (M.) litt seit 18 Wochen an Gondylomen, 
Ein enormer biumenkohlarliger Schwamm, bestehend aus Gondylom- 
und Hömorrhoidslgeschwülsten rund um den After widerstand auf un- 
gewöhnliche Weise der Medicatur. Das Messer war hier nicht räthlich, 
und die Wirksamkeit aller anderen Mittel zweifelhaft und langwierig, 
Ich schritt deshalb in Erinnerung der neuesten Boyer’schen Versuche 
zur kräftigen Anwendung des glühenden Kolben, mit dem ich die 
ganze Schwammmasse mit allen Knoten unter trefflicher Untersiitzung 
durch die Gehülfen von Grand aus zerstörte. Pat. verliess nach d Wochen 
geheilt das Landkrankenlaus, 

ß) Bei Lupus im Rachen und Gaumen. 

Ein 25jähriges Weib (Kreis) war durch die Verleerungen des 
Lopus an Wangen, Lippen, Augen, Nase und Nasenhöhlen, Gaumen und 
Rachen ete. zum Scheusal geworden, sie war grüsslich anzusehen, fast 
ganz ohne Sprache, fast völlig taub, und die meisten fressenden Ge- 
schwtre in voller Kraft der zerstörenden Wirkung, am meisten vor- 
sechreitend die Geschwöäre des Rachens und Gaumens, Nach gehöriger 
Vorbereitung, CUhloroformirung, Ausziehung von 3 Schneidezähnen, Ein- 
führung des Kork zwischen die Zähne führte ich am #. Jan. 1855 in 
Gegenwart mehrerer Aerzie ein gerades weissglühendes Stilet rasch 
zum weichen Gaumen, und zerstörte an diesem wie an dem harten 
Gaumen und dem hinteren Schlund, geleitet durch das Gesicht und 
meinen linken Zeigefinger, simmtliche Schwammmasse, dann führte ich 
den kleinen, gebogenen Kolben rasch nach, um die nach unberührte 
Geschwürsfläche der inneren Wangenhnut und des Zahnlleisches zu 
zerstören. Erst darauf folgte die suceessive Zerstürung der Geschwüre 
der Lippe, Nase, Augenlider, Stirn, Brustwand etc, Die Augäpfel wur- 
den durch Kartenblätter geschützt. Am 7. Jan. war Pat. munter und 
ohne Fieber. Schon am 31. März war der ganze Rachen, die ganze 
Mundhöhle, der Mund, die Nusenöflnung, die Stirn und Brust rein von 
Geschwüren. Nur der umgeklappte Rand des oberen Augenlides war 
noch auf beiden Seiten Sitz won Wucherungen. Die am 26. April aus- 
geführte Rhinoplastik hatte nur halben Erfolg, weil es nicht möglich 
war, die Nasenflügel mit anderer als Narbenfläche in Berührung au 
brisgen. Als ich die Pat. in ihre Heimath zurückschickte, schrieben 
die Vorstände der Gemeinde, dass ihre Deberraschung gross sei, und 
baten die Verschönerungsversuche forlzuselzen, was bis jelat nicht ger 
schehen konnte. 

In einem anderen exquisiten Fall von Lupus mil Caries und Ne- 
erose des harten Gaumens bei einem 27jührigen, sonst blühenden Mud- 
chen (Fischer) that das Glüheisen die besten Dienste zur Zerstörung 
der Schwammmassen der Gesichtshaut, zur Stillung der Blutungen der 
Mundhöhle, und zur Förderung der Abstossung des Sequesiers aus der- 
selben. Der Krankheitsprocess halle 4 Jahre gedauert, die Nase war 
bereits verloren, die Gesichtshaut bis unter die Augenhöhle und rund 
um die Nasenreste zu einem blutgetränkten Schwamm entartet, der 
harte Gaumen krank und durchlächert, der weiche Gaumen durchlöthert 
und vernarbt. Die viermalige kräftige Einwirkung des prismatischen 
Glüheisens auf die Gesichtshaut förderte die Zerstörung der krankhaften 
Masse mehr, als die Z3malige energische Anwendung des Lap. infern. 
währeud der Umonatlichen Kur. Der Lapis schien übrigens bei der 
enormen Intensität des Processes nicht entbehrt werden zu können, 


Heflige Blutungen aus der harten Goumendecke (veranlassı durch einen 
nicht gelösten würfelförmigen Sequester an der Basis der Nasescheide- 
wand), welche dreimal wieierkehrie, musste dreimal der Anwendung 
des glühenden Stileis weichen. Eilf Tage nach der leizten Anwendung 
konnte der spongiöse Sequesterwürfel ausgezogen werden, und mit seiner 
Ausziehung erlosch die Krankheit des Gaumens. Einen überaus günstigen 
Einfuss auf die Ruckbildung des Lupus hatten in Jiesem denkwirdigen 
Fall die spontanen Blutungen 1", Monate nach der leizten Blutung war 
die Heilung der ganzen Gesichts- und Gaumenhaut vollendet. 

y) Bei Krebs der Zunge. 

Dieses Uebel in sehr hohem Grade kam zur Behandlung bei einem 
4ejährigen kachektischen Individuum, einem Potator (Dörz), der Sitz 
war die linke Seite und die Wurzel der Zunge mit Üebergang auf Al- 
veola und weichen Gaumen. Nach Ausziehung von 5 Zühnen war «es 
nicht mehr erheblich schwierig, mit dem glühenden Stilet, Kolben und 
Prisma den Weg zu den kranken Theilen zu finden, ohne den gesunden 
Theilen irgend erheblichen Schalen zuzufügen. Auch wurde unter 
Leitung des Zeigefingers der freien Hand, die kranklaft entarlete Stelle 
bis tief in den Rachen in einen Schorf verwandelt — summtliche An- 
wesende, darunter mehrere Aerzte, konnten sich von der Weichheit 
und Geschmeidigkeit des unter dem Schorf liegenden Gewebes und von 
der Gründlichkeit der Wirkung überzeugen. Dreimal wurde diese Ope- 
ration vollzogen und der Kranke hielt so ruhig. dass selbst ılie Erwei- 
terungsmittel für die Mundhöhle überflüssig würden. Dennoch war es 
unmöglich, ein günstiges Resultat zu erzielen. Pat. musste ungeheilt 
entlassen werden. Bedenkliche Folgen entstanden indess niemals und 
eine nach der ersten Anwendung secundär entstandene Blutung aus der 
Basis linguae ward durch das glühende Sıiler gesuilt, 

d) Ordentliche Beobachtungen über die Wirkungen des Ferrum 
eandens bei der entzündlichen Coxalgie und Gelenkentzin- 
dungen besitzen wir sa viele, dass es genügt anzuzeigen, dass wir 
auch hier unsere Beobachtungen farlseizen und das Eisen als ein 
grossartiges Anaesthelieum und Antiphlogisticum schätzen müssen, 

m) Bei der Anwendung des Glüheisens bei cınem hartnäckigen 
Ectropium duposum (lHlofmann) ward der lupüse Process be- 
grenzt, das Eetropium nicht geheilt, den Augäpfeln nicht geschadet. 

TC) Als Ableitungsmittel ist das Gluheisen sehr bewährt ge- 
füunden worden; und zwar nicht bloss bei den Krankheiten der Knochen, 
sondern auch bei schweren Krankheiten der Eingeweide, Ich hoffe 
anderweit darüber zu berichten. 

2) Ligatur der Arterien, 3 Fall geheilt, 4 ungeheilt. 

3) Eröffnung tiefliegender Abscosse und langer Fistel- 
kanale 5 Falle, davon 4 geheilt. 

4) Spaltung von Karbunkeln, 3 Fälle geheilt. 

5) Exstirpation von tiefliegenden Drüsen un Üysto- 
sareomen, 2 Fälle geheilt. (Andere Fälle s. Bericht der Augenheil- 
anstalt.) 

6) Neubildung der Nasenöffnungen, # Fall geheilt, Die 
Nase war hei dem 52jährigen Mann (Schaffner) durch die Blattern 
weit hinein zugewachsen. Wir Irennten in diesem Fall (Dr. Reuling 
und ich} beide Nasenllügel von dem Septum und der Wange, irennten 
die Haut von den Flügeln los, und vereinigten dieselbe durch Knopl- 
nalıt mit den Schleimhaulresien im Innern, um so die Ränder der 
Nasenflügel zu s4umen, dann transplantirten wir die Nasenflügel, indem 
wir dieselben höher oben an der Wangenhaut durch die Nalıt befestiglen, 
um so geräumige und bleibende Nasenöffnungen zu erhalten, 

7) Goumennaht, Secundäroperation, 1 Fall geheilt (Kahl). 

8) Lippenkrebs, 2 Falle geheilt. 

9) Zungenkrebs. Exslirpation mit dem Messer, 1 Fall geheilt, 
Die Vereinigung der Wunde gelang nicht „schnell“, aber langssın und 
vollkommen. 

10) Thränenfistel, 
Augenheilanstalt.) 

11) Schielen. 1 Kranke a0 beiden Augen geheilt, mitten im 
Laufe einer scrophulösen Entzündung. (Andere Fälle s. Bericht der 
Augenheilanstalt.) 

12) Cireumeision des Augapfels, io 37 Fällen 33 Heilungen, 
3 gebessert, 1 ungeheili. (Audern Fälle ». Bericht der Augenheilanstalt.) 

13) Lufiröhrenschnitt zur Entfernung einer Bohne aus 
der Luftröhre. Ein Sjähriger Bauernkasbe (Klepper) spielte mit 
Bolinen, nahm sie in den Mund, und eine ziemlich grosse weisse Bohne 
fand den Weg in die Lufirühre, heſtige Erstickungsbeschwerden bis zu 
völligem Blauwerden und Stimmlosigkeit waren die unmittelbare Folge. 
Ir. Kreisarzt Dr, Ebel hatte die Güte, mir den Knaben ohne Verzug 
zu senden. Der Knabe war etwas mehr beruhigt als er ankam; ein 
keuchendes rauhes, weithn hörbares Alhmungsgeräusch verrieih die 
Gegenwart eines fremden Kürpers in der Lufiröhre; bei der geringsten 
Beunruhigung des Knahen, als Untersuchung des Schlundes eic., tral 
Sussersie Alhemnoih ein. Die Ausculistion ergab als vermutblichen Sitz 
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des Hindernisses eine Stelle dicht unterhalb des Handgriffs des Brust- 
heins zur rechten Seite. Die Percussion ergab kein deutliches Re- 
sultat. Es war am 6. Oct. Abends nach 8 Uhr. Ich eröffnete unver- 
züglich die Luftröhre durch senkrechten Einsehnitt von gut 2 Centimeter 
Länge unterhalb der Schilddrüse, untersuchte zuerst genau die Durch- 
gängigkeit des Kehlkopfs und führte, als ich mich davan überzeugt 
hatte, die gekrümmte Polypenzange geschlossen in die Luftröhre so tief 
nach unten als ich konnte, Bei dem Versuch, an der Tlieilungsstelle 
die Arıne der Zange auseinander zu enifernen, ward die grosse weisse 
Bohne frei und unter dem hefigsten Hustenreiz mit Gewalt nach oben 
geschleudert, und dort unter rascher Rückwärtsbewegung der Zange 
mit Hulfe des scharfen Häckchens gefasst und ausgezogen. 

Nach Entfernung der Bohne trat sehr hald die vollständigste Ruhe 
ein. Ein sorgfältiger Verband mit Charpie und Pflaster vollendete in 
Kürze die Heilung. — Seitenlage und die häufige sorgliche Entfernung 
des Trachealschleims mit dem gestiellen Schwämmchen scheinen die- 
selbe sehr gefönlert zu haben. 

14) Totale Resection des rechten OÖberkiefers, 1 Fall 
geheilt. (Vergl. Deutsche Klinik 1856. No, 13.) Pat. erfreut sich seit- 
dem einer blühenden Gesundheit. 

15) Paracentese des Bauchs 3 Fälle. 
vollkommen beseitigt. 

16) Exstirpalion eines Milztumer von I4jähriger Dauer, 
74 Zoll Linge, 7 Zoll Breite, 3 Pfund Gewicht, Tod durch Nachblutung. 
Vergl. über diesen Fall meine Schrift: Exstirpation eines Milztumors, 
wissenschaftliche Beleuchtung der Frage über Exstirpalion der Milz bei 
dem Menschen, ihre Ausführbarkeit, wie ihre Zulässigkeit. Darmstadı 
1855 bei Dietzsch“, desgleichen „Adelmann Bemerkungen zu 
Dr. Küchler's obengenannter Schrift* Deutsche Klinik 1856. No. 17,18, 
Ich habe aus reiner voller Ueherzeugang die Zulässigkeit der Exstirpa- 
tion dieser Blutdrüse in scharf gezeichneten Grenzen vertreten; ich bin 
von ıersellen so vollkommen überzeugt, als von der Zulässigkeit der 
Exstirpation einer andern mehrfach verwandten Blutdrise — der Schild- 
drüse — welche, gleichwie jene, von einer grossen Autorität mit Un- 
recht verworfen wird (Dieffenbach, Operativchirurgie N. 338). Es 
lassen eine Menge seirrhöse und steatomalöse Anschwellungen der Schild- 
drüse, ja es lassen selbst einfache, anderen Mitteln nicht mehr zugän- 
gige Hypertrophien der Schilddrüse die Exstirpation unzweifelhaft zu, 
und es giebt sehr viele Fälle, wo diese Operation mit wenig Gefahr 
verkaüpft ist, wenn man die einfachen Vorschriften beobachten will, 
die ich in der Deutschen Klinik 1854 No. 48 für die Ausschälung der 
Geschwülste am lHalse gegeben habe. Ich kann leider diese Behauptung 
bis jetzt noch nicht mit Erfahrungen aus meiner Praxis am Leben be- 
belegen, aber ich habe die Exstirpation seirehöser und stestomalöser 
Schilddrüsen öfter an der Leiche fürmlich präparirt; ich habe noch im 
December 1855 eme solche Präparation an einem enormen steatoma- 
tösen Kropf bei einer 60jährigen weiblichen Leiche (Mahla} vorgenam- 
men, und bin bei der sorgfältigsten Untersuchung nicht dem mindesten 
Hinderniss begegnet, das nicht im Leben unschwer hätte überwunden 
werden missen. Nur die allzubreite Basis der Geschwulst erschwert, 
die feste Verwachsung mit edlen Gebilden der Umgehung verbietet die 
Operation. Die Diagnose aller Hindernisse und etwaiger Gegenanzeigen 
ist leicht wegen der zugängigen Lage des Organs. 

7) Sequestrotomie mit und ohne Resection. Fall von 
Ausziehung eines 7 Zoll langen, vollständig invaginirten Sequesters der 
Tibia (Oswald). Geheill. (S. meine Anwendang des Glüheisens bei 
Koochenkrankheiten, Deutsche Klinik 1856.) — Fall von Ausziehung 
von zwei 4—5 Zoll langen, völlig invaginirien Sequestern aus dem 
Femur (Müller); nach 13 Monaten noch in Heilung wegen Schwärung 
des Sequesterkanals. (lbid, Deutsche Klinik 1856.) — Fall von par- 
tieller Resection des Oberschenkels durch die Sage (Berg). Eröffnung 
der Sequesterhöhle des Oberschenkels, Entfernung loser, theilweise re- 
sorbirter kleiner Knochen aus dieser Höhle, viele Monate lange Dauer 
der Heilung, Fortbestehen einer Fistel, der völligen Heilung nahe. (Ibid. 
Deutsche Klinik 1856.) NB. Eine Menge von leichteren Sequestrotomien 
bleibt hier unberücksichtigt. 

10) Operative Behandlung der Caries. In einem Fall von 
Absterhen der Knachenhaut rund um den Körper des Oberschenkels 
in weitem Umfange, mit Schwärung des Knochens selbst (Trumpf- 
heller), habe ich die Wiederbedeckung des grüssten Theils des Kno- 
chens erzielt durch Entblössung des Knochens an der innern Seite des 
Schenkels und Abschaben aller cariösen Unebenheiten im ganzen Um- 
fang des Knochens mit geraden und gebogenen schmalen Meisseln bis 
zur Erzielung einer dem Gefühl nach gesunden Knochenschnitifläche, 
Der Fall veranlasste später noch eine Sequestrotomie (s. den nächsten 
Jahresbericht). 

19) Gelenkeontracturen. Es ist in 3 Fällen an 2 Personen 
die Streckung der Kniegelenkcantractur anf unblutigem Wege ohne 
Weiteres gelungen, Ein anderer Fall von angeborenem Pferdefuss mit 
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gleichzeitigem Koniebohren bei einem erwachsenen Mädchen ist durch 
Sehnenschnilt an Fersen und Knie zwar aufgehoben, doch ist die Brauch- 
harkeit des Gliedes bis jetzt nor gehessert, nicht hergestellt. — Die 
Einfahrung der unblutigen Streckung für erwarbene Contraciuren und 
Steifigkeiten in die Chirurgie ist eine grosse Wohlthat geworden und 
führt zu den überraschenidsten Heilungen. Ich habe im Landkranken- 
hause ein Mädchen durch unblutige Beugung völlig geheilt (Ahlheim), 
das 18 Jahre lang ın Folge eines Gelenkleidens ein geradegestrecktes, 
steifes Bein halte. 

20) Exartieulation 1 Fall geheilt. 

21) Amputlation grösserer Gliedmaassen 3 Fälle, davon 
2 geheilt, 1 ungekeilt. Eine dergleichen Heilung von Markschwamm 
der Hand durch Amputation des Vorderarmes, Hecidiv (Schlapp). Be- 
merkenswerth ist das Besullat der Amputation des Öberschenkels 
nach der Methode von Langenbeck I. gewesen, Ein ä4ujähriger 
Schreinermeister (Yollhard), «der sonst gesund war, litt seit 1'/, Jahr 
an Gonarthrocace linker Seite. Die Knochen des Kaiegelenks sind eine 
fistulöse Schwamm -Masse geworden; das Knie hat einen Unfong von 
42 Centimetern, fluetuirend, bläulich gefächt, die heftigsten Schmerzen 
in Knie und Hüfte bei Tag und hei Nacht. Nachtschweisse, schleichen- 
des Fieber, Yusserste Entkräftung, sehr kleiner Puls von 125 Schlägen, 
Schtutelfröste ohne Regel, weithin schmerzhafte und leigige Anschwel- 
lung des Unterschenkels; im Fetigewebe unter der innern Schenkelhaut 
205 ein Strang geschwollener Iymphatischer Gefässe bis in die ge- 
schwollenen Lymphdrüsen in der Weiche. Dies sind die Umstände, 
unter denen ich am 18. Mai 1355 auf Anralhen meines Freundes 
Dr. Reuling die Amputation des Überschenkels ausführte, Schon am 
24, Mai war fast die ganze Wunde geschlossen, Alle Zufälle cessirten 
alsobald. Die völlige Heilung ward durch Zurückbleiben zweier kleinen 
Fisteln aufgehalten und Pat. erst im September geheilt entlassen, uach- 
dem demselben von unserm geschickten Instrumentenmacher Hrn, Walb 
ein höchst brauchbares künstliches Bein nach Pfnorr'scher Construction 
gefertigt worden war, Pat. lebt seitdem gesund und zufrieden seinem 
Berufe. 

22) Ein Cephalimatom des Vorderscheitels bei einem 
33jUhrigen Landmann (Horn), das seit Jer Kindheit bestand, allmalig 
heideutende Koochendefeete und eine tiefe Höhle in das Carum eranü 
gebildet, aber erst seit # Wochen in Folge queischender Verletzung die 
Zufslle von Kopfschmerz, Schwindel u. dgl, erzeugt hatte, ward Ende 
Mai 1855 mehrere Male punktirt, von weiterem Kurverfahren aber ab- 
gestanden, weil Reizungssymptome des Gehirns eintraten, welche mir 
den Erfolg meiner Bemühungen zweifelhaft machten. Die bis zum Quan- 
tum von mehr als 2 Unzen zur Zeit entleerte Flüssigkeit war blutig 
gefärbt, durch Kochen vollständig gerinnbar, die graugrünlich geronnene 
Masse unlöslich. 

(Schluss folgt.) 
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Personalien. 

Ehrenbezeugung. Preussen. Der Ober-Stabsarzt Dr. Böger 
vom 5. Ulanen-Reg. erhielt den Rothen Adler-O. 3. Kl. mit der Schleife, 

Personalveränderungen. Baden, Ernennung: Dr. Tscheppe 
zum Plıysicus in Stockach. 

Oesterreich, Ernennung: Prof, Dr. Braun in Trient zum ord. 
Prof. (Geburtsh. Klinik) in Wien. 

Preussen. Anstellungen: Die pract. Aerzte Dr. Wentzel als 
Kreisphysicus des Kreises Rügen, Dr. Graffunder als Kreisplysicus des 
Kreises Lübbecke und Dr. Spiess in Berlin als Stadi-Armenarzt daselbst. 
Niederlassungen: Die pract. Aerzte DD. Nagel, Michaelis und Rogge 
in Danzig, Pauli in Milehingen, Furth in Saarbrücken und Krause 
in Berlin; der Wundarzt 1. Kl. Langer und der Zahnarzt Stiersen in 
Berlin, die Wundärzte 2, Kl, Poltz in Klecko und Löwe in Burbach, 
Forigezogen sind: Die pract. Aerzte DD. Hellert von Pasewalk nach 
Löcknitz, Amberg von Arnsberg nach Iserlohn, Moorss von Pader- 
born nach Driburg und Stenger von Plaue. 

Todesfälle. Baiern. Dr. Priedr. Pauli sen., Med.-Rath u. 
qu. Cantonsarzt in Landau (81 J.). 

Preussen. Der Sanitätsratb und Prof. Dr. Nega in Breslau, der 
praet. Arzt Dr. Heymann in Bockau und der Wundarsı kaunengiesser 
in Düsseldorf sind gestorben. 
——6 —ñ —ñ —ñ — —ñ — — — — 

Der Sanitatsralh Dr. Eulenburg eröffnet Anfang Fehruar einen 
neuen sechswöchentlichen Cursus für Aerzte über Theorie und Technik 
der schwedischen Heilgymnastik nebst deren therapeutischer Anwendung. 
Anmeldungen dazu werden enigegengenommen vom Zahnarzt Suersen, 
Mittelstr. 21. 9— 11, 3'4—5. 


—— — — —— — 
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Die congenitale Dislocation der Patella nach oben. 
Yon 


Dr. KRavoth, 
dirigirendem Arzie des Kruse'schen [früher Dr. Bühring'») chirurglsch- 
orikopädischen Insillats zu Berlin. 


Die congenitalen Verrenkungen der Patella sind bis jetzt nur als 
sertliche, und zwar in specie nach aussen beobachtet und beschrieben. 
Unter mehreren mitgetheilten Fällen zeichnen sich die von Wutzer 
(Muller’s Archiv 1835, Heft 4.) und Michaelis {Deutsche Klinik 
1854 No, 5) wegen Jer Genauigkeit der Beobachtung aus und lassen 
wit Wahrscheinlichken auf einen fötalen Ursprung schliessen. Ueber 
den Mechanismus der Abweichung ist indess auch für diese, wie für 
analoge Dislocationen nichts Bestimmtes festgestellt. Dass Malgaigne’s 
Annahme einer Erschlaffung des Bandapparats — und dann doch wohl 
vorzugsweise des Lig. patellae — als Bedingung nicht zutril, beweist 
der gleich von mir mitzutheilende Fall, welcher im Gegeniheil den 
Beweis liefert, dass sellst bei hochgradiger Erschlafung dieses Bandes 
dnech noch eine direct disloeirende Ursache angenommen werden muss. 
Dieser Fall ıst folgender: 

Alvina K., 16 Jahre alt, hat vollkommen gesunde Eltern, die mit 
Bestimmibeit versichern, dass in ihren Familien keinerlei Deformitäiten 
oder Gonstitmtions-Anomalien vorgekommen seien. Die Mutter giebt an, 
dass sie sich während der Schwangerschaft mit ihrer genannten Toch- 
ter, die gewöhnlichen Beschwerden abgerechnet, stets gesund befunden 
halıe, so dass also keinerlei Zufälle oder Ereignisse von irgend Atio- 
logischer Bedeutung statthatten. Zu ihrer Entbindung sei von der Heb- 
amme, «er ungewöhnlich langen Dauer und Schmerzhaftigkeit halber, 
ein Geburtshelfer zugezogen, der die Geburt, als „Steissgeburt“, ohne 
besondere Kunsihülfe beendete. Das Kind hahe sich dann normal ent- 
wickelt; nur das Gehenlernen habe sich ohne wahrnehmbare Bedingun- 
gen bis zu Anfang des drilten Jahres verzögert, und der Gang sei von 
Anfang an höchst schwerfällig und unbeholfen gewesen. Als sich diese 
Behinderung des Ganges, wie man erwartele, nicht verlor, wurde ein 
zamhafter Chirurg zu Rathe gezogen, der dem Kinde im 5. Lebensjahre 





Feuilleton. 


Balneologisches aus der Schweiz. 
von 
Dr. Helfft in Berlin. 
{Schluss aus No. 3.) 


Ein dritter in der grossartigsten Alpennatur gelegener Badeort ist 
Leuk, der sich 4386 Fuss über dem Meeresspiegel erhebt. Man ge- 
langt entweder von der nördlichen Seite über die sogenannte Gemmi, 
einen 7136 Fuss hohen Pass, dorthin, ein unvergleichlich schöner, aber 
ziemlich mühsamer Weg, oder von der Südseite, indem man das Ahöne- 
ihal hinaufsteigt. Doch ist der ersteren Route wegen des erhabenen 
Anblicks, den man geniesst, wenn man von der Höhe der Gemmi die 
senkrechte, über 3000 Fuss hohe Felswand hinabblickt, und unten im 
freundlichen Thale auf fast ebenen, smaragdgrünen Matten die freund- 
lichen Hauser liegen sieht, der Vorzug zu geben. Zu Pferde oder in 
Sänften können selbst Kranke diesen Weg zurücklegen, doch rathen 
wir Personen, die zum Schwindel geneigt sind, lieber zu Fusse zu 
gehen, als hinabzureiten. 
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beide Achillessehnen durchschnitt, und durch diese Operation, in Ver- 
bindung mit einer lange forigesetzten Nachbehandlung, sei der Gang ia 
etwas gebessert worden. Ausserdem sind anf Grund verschiedener Dia- 
gnosen verschieilene andere Kurversuche gemacht. Unter anderen glaubte 
man als letzten Grund der olwaltenden Störungen eine Contractur der 
Adıluctoren gefunden zu haben, wogegen wiederholte Dehnversuche io 
der Chloroformnareose unternommen wurden etc. Inzwischen blieb das 
Mädchen stets gesund, und selbst von den gewühnlichen Kinderkrank- 
heiten verschont. 

Der Status praesens ist nun folgender: Das junge M4dehen ist 
von mittlerer Grüsse. Der kräftig entwickelte Oberkörper lässt auf ein 
vorgerückteres Alter schliessen. In der Constitution sowie im Gesammt- 
befinden keinerlei Anomalie. Sie ist normal menstruirt. j 

Höchst auffällig ist ihr Gang. Sie vermag nur fussweil atszu- 
schreiten, mit dem linken Bein etwas weiter, als mit dem rechten. 
Das Ausschreiten ist schwankend, unsicher: sie setzt bei etwas lordo- 
üscher Haltung in schleppend ziehender Bewegung einen Fuss vor den 
andern — der ausschreitende Fuss, besonders der rerhte, macht einen 
geringen Bogen von aussen nach innen und wird dann platt auf den 
Boden gesetzt. Gleichzeitig tritt ein vorhandenes Genu valgum (am 
rechten Knie stärker als am linken) auffallender hervor. Bemerkens- 
werth ist noch, dass ihr das Hinabsteigen einer Treppe besonders schwer 
wird, sie vollbringt dasselbe am liebsten rilckwärts. 

Beobachtet man diese Weise der Locomolion genauer, so sieht 
man, dass es ihr hauptsächlich an der Kraft des Ausschreitens fehlt, 
und dass dasselbe insbesondere durch die stark entwickelten Glutien, 
sowie durch die gespannten Adductoren zu Stande kommt. Diese wahr- 
genommene Thatsache wurde mir sofort zur Gewissheit, als ich Pat. 
in sitzender Stellung die Streckung des Unterschenkels ausführen liess, 
was sıe nur mit grasser Anstrengung und gleichzeitiger Erhebung des 
ganzen Beins vermuchte, Die Gesammiheit dieser Erscheinungen er- 
innerte mich an die schönen Beobachtungen von Schaw (Edinbargh 
Monthly Jaurn. March 1955) von gleichzeitiger Zerreissung beider Zigg. 
patell., wmitgetheilt in meinem Buche: „die Fraciuren, Luxationen und 
Bandagen“ pag. 597, und ich wandte mich deshalb sofort zur nüheren 





Der alibewährte Ruf der Thermen und der Durchzug zahlreicher 
Touristen haben die Errichtung grosser und mit jeglichem Comfort ver- 
sehener Hotels nöthig gemacht, so dass man hier, fast fünfthalbtausend 
Fuss über dem Meeresspiegel, alle Annehmlichkeiten eines grossstädi- 
schen Lebens antriM. Die Gasthöfe und die meisten Prirathäuser sind 
aber nur von Anfang Juni bis Ende September geöffnet; die grösste 
Frequenz pflegt in den Monaten Juli und August stattzufinden. 

Die Quellen, einige 30 an der Zahl, in ihrer Temperatur zwischen 
27° und 40° variirend, deren Hauptbestandtheil schwefelsaure Kalkerde 
ist, entspringen in dem Dorfe selbst und in der Umgegend: neun Zehn- 
Iheile des Wassers Niessen unbenutzt in die Dala. Es findet hier noch 
die an anderen Badeorten eingestellte Gebrauchsweise statt, dass die 
Kranken heiderlei Geschlechts, in wollene Mintel eingehüllt, mehrere 
Stunden hindurch in den grossen Rassins verweilen, und um die Lange- 
weile zu beseitigen, auf umherschwimmenden Tischen Karten spielen, 
Schach ziehen, lesen oder sich mit dem auf der Galerie zuschauenden 
Publieam laut unterhalten. Grosse Heiterkeit entsteht, wenn durch die 
zu heflige Bewegung eines Patienten ein mit Whistkarten bedeckter 
Tisch umstürzt, und die tief in ihr Spiel versenkten Peripathetiker 
plötzlich ihre Stiche verschwinden schen. 

Das neue im Jahre 1852 erbaute Badehaus enthält zwei grosse 
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Untersuchung der Kniegelenke. Die Kranke sass, die Unterschenkel im 
rechten Winkel fleetirt. Es Irat sofort der abnorme Stand beider Pa- 
tellen in auffalender Weise hervor. Beide waren namlich in dem Maasse 
nach oben auf die Femurcondylen disloeirt, dass Are Spitzen fast hori- 
zonial mach vorne sahen. statt beksmntheh wormaliter in dieser Stellung 
die Patellen sich mit ihren hinteren, ungleich conweren Flächen in die 
Condylenvertiefungen legen, so dass sich die Tilsiafkanten m ihre vor- 
deren Flächen fortsetzen. Unter den Spitzen fühlte man deutlich die 
schwach entwickellen Zigg. pafell., welche die etwas werfiachten Lon- 
dylenräume Lies ich de Unterschenkel strecken, so 
entwichen die Patellen in dem Maasse nach oben, dass ihre Spitzen 
den Anfang der Condylenvertiefungen eben erreichten, so 
dass man also beide Patellen als complet nach oben dis- 
lociri ansehen muss. Dagegen zeigen beide Paiellen bei Erschlaf- 
fung des Quadriceps keinen abnormen Grad von Seitenbewegungen. 
Diesen Abweichungen der Patellen nach oben entsprechen die Längen- 
verhältnisse der Ligg. patell. Diese sind beide von gleicher Länge, 
messen 6 Cimir., sind also eirca um einen Zolt zu lang, und sind 
1‘, Cimtr. breit. Von den übrigen Bändern der Kniegelenke waren 
die inneren Seitenbänder etwas erschlaM, und zwar auf jeder Seile 





proportional dem vorhandenen Genu valgum. Die Patellen selbst sind | 


normal entwickelt, ihre Länge beiträgt 6 Cimtr., dasselbe Maass giebt 
ihr grösster Breitendurchmesser. Auch ie der übrigen Knochenentwick- 
Inng findet sich keinerlei Abnormilät, keine Spur von Rachitismus, 
Ebenso sind beide Beine von gleicher Länge und der Stand des Beckens, 
eine geringe Lordose abgerechnel, normal. Von den Muskeln sind zu- 
nächst die Vasti schwach entwickelt, besonders der rechte F, internus, 
so dass die Circumferenz des rechten Schenkels eine Handbreit ober- 
halb des Kniegelenks um 5 Cimtr. grösser ist, als die des linken. ') 
Kröftiger entwickelt sind dagegen die Recti. Auch die Wadenmuskeln 
sind schwächer entwickelt, besonders die des rechten Beins, welches 
1,5 Ctmtr, weniger Cireumferenz in der Wade hat, als das linke. Beide 
Achillessehnen sind in dem Maasse contrahirt, dass sie eben nur das 
platte Aufseizen des Fusses auf eine ebene Fläche gestatten, Dagegen 
waren die Flexoren der Unterschenkel normal entwickelt und nur in 
der vollständigen Sireckung etwas abnerm gespannt, besonders fand ich 
dies am rechten Biceps. 

Die Aetiologie und epikrilische Verwertung dieser Beobachtung 
dürfte zu folgenden Schlusssätzen berechtigen: 

1) Die auomale und gleiche Verlängerwng beider Ligg. pa— 
tell. ist im vorliegenden Falle congenitslen Ursprungs, und berechtigt, 
den Folgezustand derselben als congenitale Verrenkung der Pa- 
tellen nach oben zu bezeichnen, 

2) Die Erschlaffung older Verlängerung der Ligg. patell. an sich 
ist nicht in dem Maasse als Prädispasiion zu den Seitenverrenkun- 
gen der Patella anzusehen, wie sie u. A. Malgaigne besonders für 
diese als congenitale anzunehmen scheint; es durflen vielmehr immer 
directe Ursachen sein, welche die Patella nach diesen Richtungen 
disloeiren. Im vorliegenden Falle kam sogar noch das ebenfalls als 
Prädisposition angenommene Geru valgum hinzu, und dennoch war 
keine seitliche Dislovation erfolgt. 

3) Die aboorme Verlängerung der Patelleubünder ist nicht bloss 
die primäre Almormität, sondern zugleich die Ursache aller ührigen 
Alterätionen. Es erklärt sich nämlich a) aus der beschränkten Wir- 


) Die absolnten Umfangsrerhiilinisse «ind mir beider durch eine Zutilligkeit ver- 
loren gegsngen. 








kung des Quadriceps sein atrophischer Zustand; ferner 6) die über- 
mässige Entwickelung der Glutden und der Adductoren, sowie der etwas 
contrshirte Zustand leizterer, weıl diese Muskeln den geschwächten 
Qusdriceps in der Locamotion zu wwierstützen haben (Letzteres beob- 
achtet man bekanntlich auch nacl der Amputatio femoris, nach weh 
cher die Adduetoren und Glutten den vernichteten Strecker zu erselzen 
haben). c) Auffallend ist, dass die Flexoren des Unterschenkels (als 
Antagonisten) wenig oder gar keine Contractur erfahren haben; diese 
bat sich vielmehr auf die Wadenmuskeln beschräukt, welche zugleich 
durch die behinderte Action etwas ın der Entwickelung zurückgebheben 
sind. d) Bei den verschiedenen Kniedeformitäten, ja selbst bei den 
verschiedenen Formen der Klumpfüsse (Contracetur der Achillessehnen), 
ist auf das Verhalten Jer Ligg. patell, mehr Rücksicht zu nehmen, 
als es bisher 

Mir ist kein ähnlicher Fall in der Literatur bekannt. Ich finde 
our bei Blandin (Traits d’anatomie tapographique ete, Paris 1826. 
p- 613) die Bemerkung, dass das Patellenband bei manchen Individuen 
ungewöhnlich lang, und daher die Patella in einer höheren Position, 
das Knie leicht Nlectirt gefunden werde; Folgezustände, wie die oben 
aufgezählten, scheinen ihm indess nicht bekannt gewesen zu sein, 

Leider entzog sich die Pat., vorläufig der vielen orthopädischen 
Kuren müde, einer weiteren Beobachtung und Behandlung; ich hatte 
nur noch Gelegenheit, Hrn. Dr. Wilms von dem eigenthümlichen Fall 
Kenntniss nehmen zu lassen, 


Blasenscheidenfistel — Atresia vaginae et uleri — 
Schwangerschaft — Geburt. 


Vou 
Dr. Niese in Altona. 


Frau N., aus Osifriesland, jetzt 34 Jahre alt, verbeirathet, klein, 
aber kruftig gebaut, wurde im October des Jahres 1851 als Primipara, 
nach mehrlägiger Geburtsarbeit, vermittelst der Zange sehr schwer aut- 
bunden; 10 Tage nachher hatte sich eine Biasenscheidenfistel von be- 
deuiender Grösse ausgebildet, so dass aller Urin ihr fortwährend durch 
dieselbe abtröpfelee. — Als ich die Frau im Monate August 1852 
zum ersten Male untersuchte, fand ich, dass der /ntroitus vaginae 
durch Narbenmasse verengert und derselbe Zustand, jedoch in nicht so 
auffallender Weise, in der Scheide zwischen deren Eingang und der 
Fistel vorhanden war. — Die aus der Scheide in die Blase führende 
Fistel war fast 3 Zoll rheinlind. Maass vom Eingang der Scheide ent- 
ferst und eine Querlistel, deren grösster Durchmesser vun der einen 
Seite zur anderen °,, Zoll, und von hinten nach vorne in ihrer Mitte 
erwa °/, Zoll betrug; ich konnte die Spitze des Zeigefingers hindurch- 
führen. Hinter und über der Fistel war die Scheide verwachsen; es 
führte jedoch an dem vorderen Theile dieser verwachsenen Parlie ein 
sehr enger gewundener Kanal, welcher eine gewöhnliche silberne Knopf- 
sonde durchliess, etwas höher hinauf, ohne dass man denselben aber 
so weit zu verfolgen vermochte, um mit Bestinmmtheit angeben zu kön- 
nen, wohin derselbe führte, namentlich ob zu dem Uterus, welches 


' vermuihet wurde. — Der Urin tröpfelie der Frau bei Tag und bei 


Nacht, im wachenden und schlafenden Zustande, beim Liegen, Sitzen, 
Gehen u. ». w, fortwährend ab. Im Uebrigen aber befand sie sich 


gemeinschaflliche, 3'4 Fuss liefe Bassins, mit zwei Eingängen, einem 
für Herren, dem andern für Damen, die mit Ankleidezimmern in Ver- 
bindung stehen, versehen. Die nur 2‘, Fuss tiefen Bassios im alten 
Badehause, welches dem obigen, neben der stärksten und leissesten 
Quelle, der Lorenzquelle, gegenüberliegt, wird jetzt nur noch von 
Kranken aus den niederen Ständen benutzt. Die Bäder sind nur von 
4— 10 Uhr Morgens und von 2—5 Uhr Nachmittags geöffnet und wer- 
den dann abgelassen und gereinigt. 

Die meisten Kranken sind Franzosen, Bewohner der französischen 
Schweiz und lialiener; die Deutschen bilden die Minderzahl, doch würde 
ich nicht zögern, Kranke, die an Gicht, chronischem Rheumatismus oder 
Hautkrankheiten mit abuormer Blutwischung leiden, hierher zu senden, 
wo besonders auf die hohe Lage und die dünne reine Luft grosses 
Gewicht zu legen ist. Die Reise kann jelzt ohne jede Anstrengung 
zurückgelegt werden, so dass die weite Entfernung nicht als Contra- 
indiealion aufgestellt werden darf. 

Das Leukerhad wurde schon im Mittelalter vielfach gebraucht, denn 
bereits in der Milte des 16. Jahrhunderls bespricht der bekannte grosse 
Naturforscher und Arzt Conrad Gexsner in seinem Werke „ıe Ther- 
mis Germaniae ei llelvetiae* ausführlich dasselbe. Von weit grüsserer 
Bedeutung ist aber die Schrift des berühmten Fabricius Hıldanus 


über den Gebrauch der Thermen von Leuk, die im Jahre 1626 erschien 
und besonders die Aerzte und das Pablicum vor den vielfachen Miss- 
griffen warnen sollte, welche sowohl in der Auswahl des Bades für 
einzelne Fälle, als auch in der Gebrauchsweise sehr häufig vorkommen, 
wovon der Verfasser mehrere unglücklich endende Falle mitiheill. Da 
das 17. Jahrhundert der grösste Glanzpunkt des Leukerbades war, in- 
dem nicht nur aus allen Camtonen der Schweiz, sondern auch aus 
Deutschland, Frankreich und Italien Gäste dorthinströmten, so scheint 
eine selche Schrift äusserst nothwendig gewesen zu sein. Das heutige 
Dorf, von den Wallisern nach jetzt schlechtweg Baden genannt, war 
Jamals eine Art Siädichen und enthielt eine Anzahl schöner sleinerner 
Ususer. Bei den Beschwerden und dem Zeitaufwande, die damals mil 
jeder Reise verknüpft waren, müsste man sich wahrlich über die Fre- 
quenz ia einem so abgelegenen und fast unzugänglichen Thale des 
Hochgebirges wundern, wenn nicht die Allgewali der Mode und die 
Macht eines fast aberglüubischen Zutrauens zuch hier ihre Wirkung 
ausgeübt hätte, Vorzüglich von Norden ber muss der Weg ein schr 
beschwerlicher gewesen sein, denn böchst wahrscheinlich war damals 
noch kein Weg über die Gemmi vorhanden, oder nur ein sehr gefähr- 
licher und abschreckender. Seil dem Aufange des 18. Jahrhunderts 
hat die Frequenz sehr abgenommen, indem nämlich zwei Mal, in den 
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wobl. — Ihre Menses iralen zu ganz unregelmissigen Zeiten und im 
geringem Maasse ein. Ich überzeugte mich erst später nach vielfachen 
und langen Beobachtungen davon, dass das blutige Seeret durch den 
angedeuteten, in der verwachsenen Partie der Scheide befindlichen Kanal 
im die vordere und untere Partie «der Scheide gelangte. 


80 war, wie erwähnt, der Zustand im Monat August 1852. Wäh- | 


rend des nun folgenden Jahres wurden von Seiten eines anderen Arztes 


verschiedene Operationsversuche gemacht, welche theils die Trennung ' 


der verwachsenen Scheidenpartie, theils die Schliessung der Blasen- 
scheidenfiste] bezweckten, aber ohne Erfolg. Als die Frau mir im 
Monat August 1853 zur Behandlung übergeben wurde, verhielt sich 
das Hauptleiden, die Blasenscheidenfistel, ebenso wie bereits angegeben; 
es hatte sich jedoch in Folge der wiederholten Operationen die Um- 
gebung derselben etwas verändert, in so fern die Scheide hinter und 
über der Fistel jetzt vollkommen verwachsen, der durch diese Partie 


führende Kanal nicht mehr aufsufinden war und das ganze Terrain um | 


die Fistel herum, der Eingang zur Scheide, wie auch der zwischen 
diesem und der Fistel liegende Theil der Vagina ein noch festeres Narben- 
gewebe zeigte als früher und sehr verengt war. Namentlich die un- 
mittelbar vor der Fistel liegende Partie der Scheide, und vorzugsweise 


deren untere und hintere Wand, bildete wulstige Hervorragungen, Buckel, | 


welehe die Ansicht der Fistel, vermittelst des zweiarmigen Speculums, 
sehr erschwerten, indem «diese Backel beim Oellnen der Branchen des 
Speeulums sich zwischen dieselben drängten und die Pistel wieder ver- 
deckten. 

ieh durfte es mir nicht verhehlen, dass unter den obwaltenden 
Verhältnissen die Operation der Fistel eine sehr schwierige sei und 
kaum einen erwünschten Erfolg hoffen lasse. 

Die erste Aufgabe bestand darin, die Fistel überhaupt sichtbar zu 
möchen und so zu Tage zu fördern, dass man im Stande sein würde, 
die vorzunehmende Operation unter Controle des Gesichts auszuführen. 
(An eine Abtrennung der Scheide von dem Uterus und ein Herrorziehen 
der Fistel war nicht zu denken.) Zu diesem Zwecke liess ich ein 
zweiarmiges Speculum vaginne anfertigen, dessen Branchen 2'/, Zoll 
rheinl. Mauss lang waren und gerade hinreichten, um — geöffnet — 
im Hintergrunde die Fistel zu präsentiren, gleichsam wie auf einem 
Vorhange, welcher das Speculum hier abschlösse, Die Branchen waren 
daher etwas kürzer, als die Entfernung der Fistel vom Scheideneingange, 
damit sie genügend geöffnet werden und die ganze Fistel in ihrer vollen 
Breite nebst einem kleinen Theil ihrer seitlichen Begreusung aufnehmen 
konnten. Sie waren so gearbeitet, dass sie im geschlossenen Zustande 
‚des Speculums einen ovalen Kanal darstellten. Da sich aber von der 
hinteren und unteren Wand der Scheide aus eine starke wulstige Her- 
vorragung zwischen die geüffneten Branchen drängte, welche die Ansicht 
der Fistel hinderte, so liess ich noch eine dritte, etwas schmalere 
Brauche unter den Vereinigungsrindern der beiden Seitenbranchen an- 
briogen, welche & Linien weit über deren freies Ende hervorragte und 
auf einer langen Stungenschraube bewoglich aufsass, so dass sie ver- 
miltelst dieser nach unten heruntergeschoben werden konnte. Auf solche 
Weise gelang #8, eine vollkommene Ansicht der Fistel zu gewinnen, 
und es wurde am 13. Aug. 1853 zur Operation geschrilten, 


Am Abende vor der leizteren wurde Ol. Alcini zar Oellnung ge- | 





‘ sie alle drei angelegt waren. 


geben, und am folgenden Morgen der Mastdarm durch ein Klystier ent- 
leert. Die Patientin wurde chloroformirt und während der ganzen Üpe- | 
ration in der Chloroform-Narcose gehalten, da ich ihre grosse Unruhe | 


und die bedeutende Empfindlichkeit der Scheide kannte. Sie wurde 
dann auf den Rand des Operationstisches so gelagert, dass der After 


und die Schamtheile vollkommen über denselben hervorstanden. An 
jeder Seite sass eine Wärterin, welche einen Fuss auf dem Schoosse 
hatte und das Knie nach aussen richtete, — Zunächst wurde ein silk- 
berner Katheter eingeführt und einem am der linken Seite der Prau 
stehenden Assistenten übergeben. Durch ersteren wurden einige Spritzen 
lauwarmen Wassers in die Blase gespritzt, welche durch die Fistel 
schnell wieder abliefen, darauf auch die Scheide einige Male ausge- 
spritzt, und alsdann der angegebene Mutterspiegel in der erwähnten 
Weise eingebracht, um die Operation durch denselben zu machen, Als 
die Fistel sich jetzt dem Auge prüsentirte, wurde zuerst ihr vorderer 
(jetzt oberer) Rand mit einem starken Conjunctivahaken angehäkelt. 
Es gelang dies sehr schwer, da die Fistelränder und die ganze Um- 
gebung aus einem durchaus knorpelharten Narbengewehe bestanden, 
Diese ganze Partie war daher auch auf keine Weise weiter herab zu 
ziehen; es bog sich vielmehr der Conjanetivahaken gerade und müsste 
mit einem noch stärkeren doppelten scharfen Haken vertauscht werden. 
Mit einer Hakenpincelte liessen die Fistelränder sich nicht fassen. Die 
Abtragung der letzteren geschah mit einem schmalen Messer und war 
sehr zeitraubend, da es fast unmöglich war, das Messer in der Tiefe, 
in weleher operirt werden musste, dareh das harte Narbengewehe 
durchzustossen und darauf weiter zu schneiden. Ich vertauschte an- 
fänglich das Messer wiederholt mit einer spitzen Scheere, in der Haff- 
nung, dass es mir vielleicht besser gelingen werde, eines ihrer Blätter 
hindurch zu Jrängen, um für das Messer eine Oeflnung zu gewinnen, 
von wo aus ich dann die Abtragung «er Fistelränder vollenden könnte, 
Dies Bemühen war aber vergeblich, Endlich drang die Spitze des 
Messers durch das ganze Narbengewebe hindurch, und es konnte die 
Abtragung zunüchst des vorderen (jetzt oberen) Fistelrandes, wenn auch 
äusserst langsam, vollendet werden. Auf dieselbe Weise wurde der 
hintere (jetzt untere) Pistelrand abgetragen. Jeder dieser Rinder musste 
für sieh entfernt werden, da es unmöglich war, in der harten Narben- 
masse solche gebogene Schnitte zu führen, wie sie erforderlich gewesen 
wären, um die Umgebung der Fistel in einem fortlaufenden Kreis- oder 
Ovalairschnitte abzutragen. Die Ecken, in welchen die beiden — un- 
terer und oberer — Schnitte zusammenstiessen, wurden noch speriell 
für sich wieder mit besonderer Vorsicht wund gemacht. Die Abtragung 
geschah auf solche Weise, dass der Einstich in das die Vaginalschleim- 
haut jetzt vertretende Narbengewebe innerhalb der Vagina etwa 4 Linien 
weit von dem Fistelufer enifernt geschah, und der Ausstich durch die 
Sehleimbant der Blase sogleich unmiltelbsr an der Kante der Fistel. 
Hierdurch wurde es erreicht, dass die Umgebung der letzteren in einer 
hreiten Ausdehnung wund gemacht wurde, ohne dass die Pistelöffnung 
sonderlich vergrüssert worden wäre. . 

Hierauf schritt ich zur Anlegung der Nuhte. Es wurden 3 Kuopf- 
nähte angelegt, aus dicker Seide, wie sie zur Unterbindung von Arte- 
rien gebraucht wird. Jeder Faden wurde in zwei krumme Nadeln ein- 
gefädelt, und diese vermittelst eines zangenartigen Nadelhalters von 
innen nach aussen durch die Fistelränder hindurchgeführt; zuerst der 
mittlere Faden, dann die beiden seitlichen. Die Faden wurden, unter 
Beihülfe eines einfachen Sehlingknotens, erst dann geknüpft, nachdem 
Die Umgebung der Fistel war so hart, 
dass eine der stark gearbeiteten Nadeln mitten in der Narbenmasse 
beim Durchsiechen (nicht beim Einstechen) abbrach. — Auch das 
Nähen wurde durch das Speculum ausgeführt. 

Als die Operation vollendet war, wurde die Scheide durch mehr- 
maliges Ausspritzen mit lauem Wasser sorgfiltig gereinigt, und die 
Fistelränder zeigten sich durchaus fest und geschlossen an einander 





Jahren 171% und 1758, der Ort vollständig durch Lawinenstürze zer- 
stört wurde, die die Häuser wegrissen, an deren Stelle nur gewöhn- 
liche Bauerwohnungen erbaut warden. Obwohl nun in neuerer Zeit 
die Zahl der Kurgäiste, besonders von Frankreich aus, wieder zugenom- 
men hat, und die verbesserten Strassen, zumal der in den Jahren 1736 
bis 1741 erbaute bewundernswerlhe Gemmipass den Zugang erleichtert 
haben, so hat das Bad doch semen alten Glanz noch nicht wieder- 
erlangt. 

Was die Literalar über den Badeort anbelangt, so sind ın der 
neuesten Zeit mehrere kleine Schriften erschienen, von denen die des 
Dr. Zundel in Zurich; „Aerztlicher Bericht über die Heilquellen von 
Leuk im Sommer 1827* manches Gute über den Gebrauch der Bäder 
enthält. Ein Artikel über Leuk in Alibert's „Pröcis sur les eaux 
mintrales les plus usitdes en mödecine. Paris 1826* hat wesentlich 
dazu beigetragen, dem Bade in Frankreich den Huf zu verschaffen, des- 
sen es sich jetzt erfreut; doch enthält er viele Fehler, unter anderen 
führt A. die Thermen unter den Schwefelthermen auf. In neuester Zeit 
sind von den Badeirzten Dr. Bouvin und Loretan gute Abhandlungen 
erschienen und zwei Analysen, die eine von Brunner und Pagen- 
stecher, die andere von Pellenberg in Lausanne, angestellt worden. 


Schon Fabrieius Hildanus dringt darauf, vor der Kur in Leuk, 
was auch noch heute seine Gültigkeit hat, den Körper gehörig vorzu- 
bereiten, d. h. einen jeden gastrischen Zustand wegzuschaffen, da das 
Wasser im Beginn der Kur sehr leicht Magenkatarrhe hervorruft, nicht 
nur beim inneren Gebrauche, sondern hloss heim äusseren in Bädern, 
und dadurch die Kur gestört wird; und zweitens hei eingewurzelten 
Hautleiden vorher zu Hause ein Decoetum Sassaparillae, Holztränke 
und ‚dergleichen zu trinken, in welchem Falle dann das Bad einen weit 
sicherern Erfolg herbeiführen würde. 

Gegen das übermässig lange Baden eiferte auch Fabricius, die 
Zeit von 5 Stunden hielt er für genügend, und er wäre gern noch 
weiter hinabgegangen, wenn ihm micht das Vorurtkeil der Kranken hier 
in den Weg getreten. Auch die nenesten Schriften bekämpfen das zu 
lange Baden, und die meisten Kurgäste würden weit besser Ihun, nur 
3 — 4 Stunden wiglich zu baden, und zwar 7—2'4 Stunden Morgens 
und 1—1'/, St. am Nachmittage; nur bei hartnäckigen Hautkrankheiten, 
Gicht und Serophulosis und sehr kräftigen Individuen sollte ein längerer 
Zeitraum gestattet werden. Die Kur soll wenigstens 4 Wochen dauern, 
damit auf die Haut gehörig eingewirkt und ein Ausschlag erzielt wer- 
den könne, aber schon Fabrieius führt an, dass der Badeausschlag 
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hegend. Ich stopfte die Scheide mil loser Charpie aus und tränkte 
leiztere dann mit Rothwein. — Als die Patientin aus ihrem Chloroform- 
rausch erwachte, entleerte sich die Blase von dem inzwischen ange- 
sammelten Urin in einem bogenförmig und kräftig durch den Kalheter 
ablliessenden Sirable — als Zeichen des gelungenen Schlusses der Fıstel, 

Die Operirte musste während der ersten 8 Tage unausgeselzt die 
Lage auf der rechten Seile innehalten, mit einem Kissen zwischen bei- 
den Koisen. Es wurde ihr nur Haferschleim ohne Salz als Getränk 
und etwas Weissbrod als Speise gestaltet, damil möglichst wenig Urin 
von möglichst geringer Schärfe secernirt werde. Sehr erwünscht war 
es, dass der Stuhlgang sich in den ersten Tagen nach der Operation 
nicht einstellte und erst am sechsten Tage in Folge gegebener Arznei- 
mittel eintrat. — Der silberne Katheter blieb 4 Wochen hindurch 
liegen und der Urin floss durch denselben in ein ins Bell geseiztes 
Gefäss. In den ersten 3 Tagen wurde der Harn stündlich vermittelst 
einer Spritze durch den Katheter aus der Blase aufgesogen. Ein sehr 
übles Ereiguiss war es jedoch, dass der Katheter bereits in der ersten 
Nacht aus der Blase herausging — vielleicht durch die Schuld der 
Wärterin. Es war daher am folgenden Morgen die eingebrachte Charpie 
mit Urin befeuchtet und wurde mit neuer vertauscht. Nach 3 Tagen 
wurde auch diese Charpie wieder mit Harn durchfeuchtet — heraus- 
genommen und jetzt stündlich (Tag und Nacht) eine Einspritzung von 
Kamillenthee in die Scheide gemacht. — Es stellten sich weder allge- 
meine Resclionserscheinungen noch nennenswerihe locale Schmerzen in 
der Operationswunde ein. Die einzige Beschwerde, worüber Klage ge- 
führt wurde, war ein Schmerz in der Urethra, von dem Katheter her- 
rührend. 

Am 6. Tage nach der Operation wollte ich versuchen, die Fäden 
zu entfernen. Die Scheide war jedoch in Jer Nähe der Fistel so ver- 
schwollen, dass es mir unmöglich war, mehr von den Fäden zu Ge- 
sicht zu bekommen, als deren nicht abgeschnittenes, herabhängendes 
Ende, Zwischen die auf solche Weise verschwollenen Scheidenwände 
drängte ich einen Pinsel mit Tinct. cantkarid. pro usu ext, zu wie- 
derholten Malen bis an die Fistel hindurch, Dies wurde anfänglich 
jeden zweiten Tag, darauf in läugeren Zwischenräumen bis in die 
fünfte Woche fortgesetzt; ebenso die Einspritzungen mit Kamilienthee, 
zuerst stündlich, Jarauf zweistundlich. Auch die Diät wurde erst spät 
und mit grösster Körglichkeit verbesser. — Der Urin floss fast nur 
dureh den Katheter ab, jedoch zeigte es sich bei einzelnen Bewegungen 
der Frau, so wie durch den Geruch, deutlich, dass noch immer Ucin 
durch die Fistel in die Scheide ablloss, 


Erst am 12. Tage gelang es mir — vermittelst des angegebenen 
Speculums — den Einen Faden (an ılır rechten Seile) so weil zu Ge- 
sichte zu bekommen, um ihn entfernen zu können. Am 720, Tage ent- 
fernte ich den zweiten ——- mittleren — Faden, und erst am 38. Tage 


den letzten (an der linken Seite sitzenden) Faden, welcher auch in 
dieser langen Zeit nicht durchgeschnitten hatte. Erst jetzt erlaubte die 
Almahme der Geschwulst es, das Resultat der Operation übersehen zu 
können. 

Die Länge der Fistel von der einen Seite der Scheide zur anderen 
war um die Hälfıe verkürzt, und zwar war die Heilung an der linken 
Seite erfolgt, wobei ich daran erinnern will, dass die Patienlin wäh- 
rend der Kur auf der rechten Seite gelegen hatte, und dass die Naht 
auf der linken Seite zuletzt entfernt wurde. Die beiden Fistelränder 
halten sich ganz nahe an einander gelegt, wobei der vordere jetzt so 
weit herabreichte, dass er den hinteren fast vollständig bedeckte und 


in dessen Mitte sich eine Brücke gebildet habe. Erst bei wiederholten 
Untersuchungen wurde ieh durch Einführung einer Sonde belehrt, dass 
hier keine Brücke bestehe. — Dieser parliellen Verleilung der Fistel 
entsprechend war auch rücksichtlich des Harnabllusses eine Verbesse- 
rung eingetreten, indem der Harn jetzt, sobald die Person im Bette 
aufrecht sass, nicht mehr unfreiwillig abtröpfelle, sondern über eine 
halbe Stunde lang zurückgehalten werden konnte, worauf alsdann Harn- 
drang erfolgte und der Urin mit einer Tasse aufgefangen wurde. Dies 
musste alsdann jedoch sehr sehnell geschehen, sonst Nass der Harn — 
der Behauptung der Kranken zufolge dureh die Harnröhre — plötzlich 
und unfreiwillig ab, 

Da die Ründer der Fistel in eine so nahe Berührung mit einander 
gekommen waren, so hoffte ich, dass vielleicht bei einer Wundmschung 
derselben durch Aetzung eine Heilung zu Stande gebracht werden könne. 
Ich bepinselte deshalb am 2%. Sept, zweimal, und ebenso oft am 30. Sept. 
sowohl die Fistel selbst, als auch deren Umgebung mit concentrirter 
Cantharidentinetur, entfernte darauf am 1. Oet. die abgestossene Epi- 
dermis vermittelst eines kleinen Schwammes und eines Charpiebausches, 
und legte dann auf die bereits früher angegebene Weise zwei Nähte 
an, Auch dieses Mal musste solches durch ein Speculum geschehen. 
Das zuerst von mir angewandie Speculum reichte hierzu jedoch nicht 
aus, indem es jeizi zu kurz war, um die Fistel zu Gesicht zu bringen. 
Es hatte sich namlich die in der Nähe der Fistel gelegene narbigte 
Partie der Scheide noch mehr contrahirt und bildete eine fürmliche 
Tasche, in deren Tiefe die Fistel lag. Das erstere Speculum konnte 
nicht in diese Tasche hineingeführt werden und sie so aus einander 
dehnen, dass die Fistel zu Tage gefördert wurde. Ich liess deshalb 
ein neues, 2%, Zoll rheinl. langes Speculum anfertigen, durch welches 
hindurch die Bepinselungen, so wie das Anlegen der Nähte geschehen 
musste. — Die Nachbehandlung war im Ganzen dieselbe, wie nach 
der ersten Operation. Die Patientin lag dies Mal jedoch auf der linken 
Seite. Die Nähte wurden schon am 5. Tage entfernt, nachdem sie in 
‚dieser Zeit bereits Iheilweise durchgeschnitten hatten. Ami 8. Tage 
würde der Katheter herausgenommen, weil er durch eine gänzlich un- 
durchdringliche Masse verstopft war. — Die Auschwellung der Scheide 
erlaubte schon jelzt eine Ansicht der Fistel; jedoch wurde erst am 
14. Tage nach der Operation eine genaue Untersuchung vorgenommen. 
Die Fistelränder hatten sich einander noch mehr genähert; nach mei- 
nem Dafürhalien war eine Verklebung ihres linken Endes erfolgt, 30 
dass eiwa nur noch der dritte Theil der ursprünglichen Fistel nicht 
verheilt sein mochte. Die Patientin konnte, wenn sie im Belte sass, 
den Urin eine ganze Stunde zurückhalten. 

Am 24., 25. und 26. Oct, wurde die Fistel nebst Umgebung tag- 
lich wieder Einmal mil concentrirter Cantharidentinetur bepinselt und 
am letzten Tage wieder der Katheter eingelegt, auch die frühere Dist 
angeordnet und die Kranke auf die linke Seite gelegt. Ber Katheter 
lag 8 Tage laug. Am 14. Tage untersuchte ich durch das Speculum. 
Es schien jetzt eine Verklebung der beiden Fistelränder in ihrer Mitte 
stattgefunden zu haben. Selbige war aber so zarl, dass sie sofort ver- 
schwand, als zwei silberne Sonden, behufs Untersuchung der Fistel und 
ihres Zustandes, an beiden Enden derselben hindurch und gegen ein- 
ander geführt wurden. 

Am 12. Nov, wurde die Operation wiederholt, und zwar ohne Chlo- 
roloem, da hei der letzteren Operation eine Chloroform-Asphyzie ein- 
getreten, jedoch glücklich beseitigt war. Deshalb wurde jetzt auch der 
Katheter bei der Vollführung der Operation weggelassen, indem er die 


dem noch bestehenden Reste der Fistel das Ansehen gab, als ob auch | Patienlin ungemein schmerzte. Es wurden zwei Nähte angelegi. Diese 
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nicht noihwendig sei, um einen günsligen Erfolg zu versprechen, indem 
sehr viele Kranke, auch ohne dass ein solcher bervorgetreien, Besse- 
rung verspüren. Bouvin und Lorelan heobachtelen auch bei Kur- 
gästen, die nur das Wasser tranken, ein Exanthem. 

Das Wasser der Leuker Thermen eignet sich nämlich sehr wohl 
zum innern Gebrauche, aber nur für melır torpide, weniger erregbare 
Individuen. Es bewirkt leicht Vebelkeit und vermehrte Gallenabsonde- 
rung, Kolik, Hämorrlioidal- und Urinbeschwerden. An Gicht und Hämor- 
rhois Leidenden von mehr torosem Habitus wird eine Trinkkur ıreff- 
liche Dienste leisten, zumal bei dem Aufenthalte in der herrlichen Alpenluft 
und grossarligen Natur. Aber auch diejenigen, denen vorzugsweise Bäder 
verordnet sind, sollten gleichzeitig einige Becher (allmalig bis auf 4— 6 
steigend) trinken, die eine Halfte vor dem Bale, verbunden mit Spazier- 
gängen, die zweite im Bade selbst, da die innere Kur die Wirkung Jer 
Dider wesentlich unterstülzt. — Bei allgemeiner Pleihora, Neigung zu 
Congestionen nach den Lungen und dem Gehirn ist grosse Vorsicht 
nöthig und das Leukerbad lieber zu meiden, 

Bischoff nenat das Leukerbad ein Gypswasser, indem er die 
aufgelöste schwefelsaure Kalkerde für das wesentliche wirksame Princip 
halt, und der starke Badeausschlag nur eine Folge der Wärme, der 


langen Dauer der Bäder und der Reizung durch das Kalksalz sei. Da 
aber bei einem 5 — tstündigen Bade ein Austausch zwischen den Salzen 
des Blutes und denen in der Badeflüssigkeit durch die Haut nicht in 
Frage gestellt werden kann, — denn, wie auch L, Lehmann anneh- 
men zu müssen glaubt, wird für die Haut des lebenden Menschen das 
Gesetz der En- und Exosmose ebenfalls seine Gültigkeit haben — so 
darf es nicht überraschen, wenn die erste und sicherste Wirkung der 
Badekur eine starke Entwickelung von Schwefelwasserstolfgas durch den 
Darmkanal ist. Nach Bischoff wird nämlich die schwefelsaure Kalk- 
erde bei Berührung mit Ihierischen Substanzen zerseizt und Schwefel- 
wasserslolf entweicht. — 


Einer besonderen Erwähnung verdienen noch zwei Orte, das Bad 
Saxon im Wallis und Bex im Waadtlanıe. " 

Ersteres liegt 2 Stunden oberhalb Martigny am linken Ufer der 
Rhöne, elwa 150 Schritte von der Strasse entfernt, wurde im Anfange 
der vierziger Jahre neu errichtet und erfreut sich seit jener Zeit einer 
grossen Frequenz. Die Quelle, welche sehr reichlich Niesst, hat eine 
Temperatur von 20° R., ist aber gegen den Zufluss süsser Wasser nicht 
vollkommen geschützt, so dass die Temperalur oft varüirt. Das Wasser 
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hatten bereits am 4. Tage durchgeschnitten und eine Verheilung der 
Fistelöffnung halte nicht stattgefunden. Diese und ihre Umgebung 
wurde jeizt eine Zeit lang mit eoncentrirter Cantharidentinetur geätzt, 
und vom 21. Dee. an mit Höllenstein in Substanz, da die Umgebung 
der Fistel in Folge der Operationen ein vollkommen narbiges Ansehen 
angenommen hatte, — Die letzteren Aetzungen wurden — mit Aus- 
schluss der Zeil, zu welcher Jie jeizt regelmässig, jedoel sehr sparsam 
auftretende Menstruation sich zeigte — bis zum fi. Fehr, des folgenden 
Jahres fortgesetzt. — Bei der Menstruation kam das blutige Secret 
zugleich mit dem Urin zum Vorschein. — Während ınit Höllenstein 
geätzt wurde, liess ich anfangs den silbernen Katheter liegen, in der 
späteren Zeit nicht. — Die Fistel hatte jeizt eine solche Grösse, dass 
ein feiner Böllensteinsuft so eben durch dieselbe hindurch passirte. 
Auf diesem Standpunkte blieb sie aber stehen. Deshalb unternalun ich 
am 16. Febr. 1854 eine vierte Operation, indem ich, ohne Chloro- 
forn und ohne Anlegung eines Katheters, die Fistelränder mit dem 
Messer abirug und die Wunde durch Eine Sutur nähte., — Am Abend 
des 19. Febr. wurde ich zu der Operirien gerufen, weil der Katheter 
sich verstopft habe, Derselbe wurde herausgenommen, permeabel ge- 
macht und wieder angelegt: es war jedoch unzweifelhaft, dass Urin 
durch die Fistel entieert und also eine Verheilung derselben wicht zu 
Stande gekommen war. Am folgenden Morgen untersuchte ich die 
Wunde, und fand, dass die Sutur am hinteren Rande durchgeschnitten 
hatte. Sie wurde entfernt und die Fistelränder einige Male mil con- 
centrirter Cantharidentinetur bepinselt. — Es schien einmal eine Ver- 
klebung der Ränder erfolgt zu sein; diese Hoffnung ergab sich jedoch 
bald als eitel. 

Ich begann darauf die Fistelränder und deren Umgebung conse- 
quent und regelmässig jeden dritten Tag mit Höllenstein in Substanz 
zu 4tzen. Die Umgebung fing an, danach schön zu granuliren, und es 
schienen anfänglich auch die Fıstelränder an dieser Granulation Theil 
zu nehmen. Bald aber überhäutele sich der untere Fistelrand, wäh- 
rend der obere und «essen Umgebung noch wie früher granulirten. 
Auch die Umgebung des unteren Fistelrandes fing an, sich mehr und 
mehr zu überhäuten. In den ersten Tagen des Mars bepinselte ich 
deshalb die Fistel nebst der umgebenden Partie zu wiederholten Malen 
mit concentrirter Cantharidentinctur und älzte sie darauf wieder mit 
Höllenstein. Da jedoch auch jetzt noch der untere Fistelrand über- 
häutet blieb, eauterisirte ich die Fistel nebst Umgebung mit dem glu- 
henden Eisen (am 18. Mai). - 

Als nach einigen Tagen der Brandschorf sich losgestossen halle, 
granulirte die Umgebung der Fistel freilich etwas besser als vorher, 
jedsch nicht stark genug, weshalb ich sie zuerst einige Male mit der 
eoncentrirten Cantharidenlinetur und darauf mit dem Höllenstein ätzte. 
Als aber die Granulationen auch hierdurelh nicht in der erforderlichen 
Ueppigkeit und Ausdehnung herrorgerufen wurden, namentlich nicht 
an dem unleren Fistelranı, so wandte ich am 30. Mai zum zweiten 
Male das roth glühende Eisen an. Aber auch diese Operation halte 
keinen Erfolg. Ich schlug deshalb der Patientin die anhaltend fort- 
geselzte Actzung der Fistel mit Höllenstein vor, worin sie auch willigte, 
und welche ich noch einige Male ausfahrte. Da sie aber jeist wieder 
zu ihrem Manne in Hamburg gezogen war und durch die vorgenomme- 
nen Aetzungen in der Besorgung ihres Hausstandes sehr gestört wurde, 
so gab sie selbige auf. 

(Schluss folgt.) 





ist krystalihell, geruch-,und geschmacklos und bleibt in geschlossenen 
Gefsssen klar, ohne elwas abzusetzen. Die Quelle ist die reichsie an 
Jod, die wir kennen; nach v. Fellenberg enthält sie in einem Pfunde 
von 16 Unzen: 


Chlornatrium . » 0,138 Gran 
Jodmagnesiuom . . 0,762 „ 
Jodcalecium 0,802 „ 
Jodnatrium 0,818 u 
Jodkalıum . 0,906 „ 
Es enthält: 
dis Adelheidsquelle 0,2199 Gr. Jodnatrium u. 0,3678 Gr. Bromnatrium, 
das Wildegger Wasser 0,2181 „ ” u. 0,2365 „ ” 
die Viocentiusquelle in 
Luhatschowitz 0,1328 „ ” u. 0,2557 „ * 
die Elisenquelle in 
Kreuznaclı 0,035 „Jodmagnesium u.0,278 „ Brommagnes, 
die Quelle von Hall ın 
Oberösterreich 0,2844 „ . 05176 a u. 


0,0607 „ Jodnatrium. 
Das Wasser von Saron wird geirunken und zu Bädern benutzt, 
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Practisches Handbuch der gerichtlichen Medicin. Nach 
eigenen Erfahrungen von Johann Ludwig Casper. 
Thanatologischer Theil. Mit einem Atlas von 9 colo- 
rirten Tafeln. Berlin 1857. Verlag von A. Hirschwald. 


Ein Meisterwerk an lohalt und Form. Der Verfasser sagt am 
Schluss seiner Vorrede, dass er eın Handbuch habe schreiben wollen, 
worin der gerichtsärztliche Pracliker Alles erläutert findet, was in näherer 
oder enifernierer Beziehung zu den ihm vorkommenden Untersuchungen 
an todten oder leblosen Stoffen stehe, Diesen Zweck hat das vorlie- 
gende Werk in einer Weise erreicht, wie keines vor ihm. Gerade der 
durchaus practische Standpunkt des Verfassers, der aus einer selten 
reichen Erfahrung geschöpft hat, ıst es, der dem Werke den Erfolg 
sichert und ılım einen bleibenden Werth verleiht. Nicht aprioristischen 
Constructionen und Hypothesen hegegnen wir in diesem Buche, sondern 
überall ist der Standpunkt des sachverständigen Zeugen durchaus fest- 
gehalten; nicht ein System der gerichtlichen Mediein haben wir vor 
uns, sondern ein „praclisches Handbuch“, in welchem die Fragen, die 
dem Sachverständigen vorgelegt werden und nach Lage der Geseiz- 
gebung vorgelegt werden können, sachgemäss aneinandergereiht sind, 
und wie sie durch innere Verwandtschaft sich neben einander gruppi- 
ren und zusammengehüren, auf einander folgen. Eben dieser Stand- 
punkt ist auch in den Definitionen festgehalten, die nicht philosophisch- 
naturwissenschaflliche, sondern forensische Definitionen sind, und sich 
an die gesetzlichen und richterlichen Zwecke anschliessen und dem 
proctischen Bedürfuiss entsprechen. Die Tendenz des ganzen Werkes 
geht dahin, der Emancipalion der gerichtlichen Mediein von der allge- 
meinen Mediein entgegen zu arbeiten und dem Sachverständigen dahin 
zu belehren, dass er in foro Arst, nichts mehr, nichts weniger und 
nichts Anderes zu sein habe, dass er den Fall in concreio, aber in 
seiner Totalität aufzufassen habe, und daher in seiner Diagnosenstellung 
sieh nicht nur an den Beweis zu halten habe, den ihm das Natur- 
object zur Zeit seimer Untersuchung bielet, sondern in seiner Combi- 
nalion auch die „Anteacta* zu berücksichtigen habe, im Gegensatz zu 
der Skepsis, welche, nach apodietischen Beweisen strebend, sich ın 
manchen Fragen fast zur völligen Negation der gerichtlichen Medicın 
gesteigert hat. Diese leitenden Gesichtspunkte, welche der Verfasser 
in seiner Vorrede besser auseinandergesetzt hat, als wir es hier ver- 
mögen, -sind in jedem einzelven Abschnitte des vortreflichen Warkes 
festgehalten. Schon die früher durch Casper veröffentlichten Centu- 
rien von Leichenölfnungen liessen eine allgemeinere Zusammenfassung 
wünschenswerth erscheinen, da bei neuen Veröffentlichungen von Cen- 
turten Wiederholungen des früher bereits Gesagten unvermeidlich er- 
schienen. Die neuerdings gelroffene Einrichtung ferner, wonach auch 
eine grosse Anzahl aller Selbsimörder und Verunglückten zur Section 
kommen, hat das Material so vergrössert und die Erfahrungen so be- 
reichert, dass schon diese äusseren Veranlassungen eine genügende 
Aufforderung zu einer grösseren Zusammenfassung boten. Aber nicht 
minder werthwoll als die Abstractionen und allgemeinen Resultate ist 
die wesentliche Grundlage des ganzen Werkes, die Casuistik, die, 
346 Fälle umfassend, zu jedem einzelnen Capitel, ja zu jeder einzelnen 
Behauptung, Beläge liefert und um deshalb so sehr belehrend ist, weil 
sie nieht Guriosa enthält, sondern 1hatsächliche Beweise für die auf- 
gestellten Sätze. Diese Falle sınd, ohne die Breite, welche gewöhnlich 
das Beiwerk forensischer Arbeiten sind, beisubehalten, vollständig er- 
schöpfend für das was sie beweisen sollen, und so dargestellt, dass 








und zeigt sich sehr wirksam in allen scrophulösen Affeciionen und 
beim Struma. — 


- Bex, ın einem herrlichen fruchtbaren Thale des Arengon, auf dem 
rechten Ufer der Rhöne, 1380 Fuss über dem Meere, am nordwest- 
lichen Fusse des 8400 Fuss hahen Dent de Marcles gelegen, eignet 
sich wegen seines milden Klima's und des Schutzes vor allen Winden 
zu einem Aufenthalte für Tuberculöse ım Frühjahr und Herbst, um so 
mehr, als die Luft stets mil den von den Gradirwerken verdunstenden 
Salzıheilchen und den aus den Siedhyusern sich entwickelnden Dumpfen 
erfüllt ist. Zwischen Bex und dem anderthalb Stunden südlich davon 
entfernten Aigle, welches durch seinen Wein berühmt ist, entspringen 
mehrere starke Salzquellen, von denen eine schwefelwasserstoffhaltige 
vielfsch zum innern Gebrauche benutzt wird. lo einem grossen Bade- 
hause findet ıman trefliche Einrichtungen zu warmen, Dampf- und Douche- 
bädern. Die Pensionen sim nicht minder zu empfehlen, wie die am 
Genfer See, und stehen trotz der nielrigen Preise von 3 Frs. diesen 
nicht nach. Die Spazierginge übertreffen die von Montreux durch ihre 
Mannigfaltigkeit und Ausdehnung. 


— — 


34 


sie klar und verständlich das erläutern, was sie erläutern sollen. Eine 
andere ihatsächliche Begründung in diesem Werke sind die Versuche 
an Leichen, beirelfend die gewaltsamen Todesarten, die nirgend in 
soleher Ausdehnung angestellt worden und die zum Theil ganz neu 
sind. Neu endlich ist die Idee, durch bildliche Darstellung in einem 
sehr schön ausgeführten Atlas die hanptsschlichsten und zu Verwechs- 
lungen leicht veranlassenden Sectionsbefunde zu versinnlichen. Spätere 
Auflagen, die dem Werke sicherlich nicht fehlen werden, werden etwa 
hier noch Fehlendes ergänzen. 

Schon das 17 Seiten lange enggedruckte Inhaltsverzeiehniss be- 
weist, dass auch nur einen kurzen und doch erschöpfenden Inhalts- 
Veberblick des Werkes zu geben, unmöglich ist nnd den uns zu Gebote 
stehenden Raum bei Weitem überschreiten würde, Auch ist dies bei 
einem an Thatsachen so reichen Werk eine Unmöglichkeit, dagegen sei 
es uns vergönat, auf die Eigenthümlichkeit der ganzen Anlage des Werkes 
hinzuweisen und Einzelnes herverzuhehen. Schon das allein ist ein 
grosses Verdienst desselben, dass es lediglich und allein auf eigenen 
Erfahrungen begründet ist und sich fern hilt von aller Compilation. 
Jeder einzelne Fall ist em selbst erlebter, nicht nach fremden Akten 
erzählter, und jeder einzelne allgemeine Satz, jede Behauptung ist die 
Consequenz aus diesen Erlebnissen. Dies giebt allen Urtheilen eine 
Prägnanz und eine Garantie, welche eine noch so grosse Belesenheit 
und mit Citoten prangende Gelehrsamkeit nicht ersetzen kann. Aber 
ahgesehen von dieser Originalität des Stoffes, ist die ganze Anlage des 
Buches eine dem Verfasser eigenthümliche, denn nie ist hisher die ge- 
riehtliche Mediein in dieser Weise bearbeitet worden. Jeiem einzelnen 
Capitel sind die gültigen gesetzlichen Bestimmungen, aus welchen die 
richterlichen Zwecke bei der Obduelion ei hellen, varangeschiekt. Ihnen 
folgen die allgemeinen Erläuterungen, die Versuche an Leichen und 
eine reiche Casuistik, welche, wie in klinischen Handbüchern die Kranken- 
geschichten, in den Text eingeweht sind. Das Werk selbst zerfällt in 
ıwei Theile, einen allgemeinen und speciellen Theil; der allgemeine 
Theil beschäftigt sich mit dem Zweck, der+Zeit und der Art der Ob- 
duction. Sehr interessant und practisch wichlig ist die Bearbeitung 
der Frage nach der Zeit des Todes, eine von Schriftstellern wenig be- 
rührte, in der Praxis recht häufig vorkommende Frage, wogegen die 
Priorität des Todes schr selten zur Sprache kommt, für welche letztere 
es auch gar kein allgemein gültiges Moment giebt. Die Frage nach 
der Zeit des Todes führt den Verfasser auf die Würdigung der Verwe- 
sungserscheinungen, die Zeichen des Todes, die er in frühe, nach 10 
bis 12 Stunden eintretende, und spätere, welche 2 — 3 Tage nach dem 
Tode vorhanden sind, eintheilt, und an welche sich eine höchst lesens- 
wertlie Schilderung des Verwesungsprocesses und eine Chronologie der 
Verwesungserscheinungen anschliesst, in welcher Casper von früheren 
Darstellern dieser Materie abweicht, Die Feststellung der Todesursache 
fahrt auf eine Eintheilung der gewaltsamen Todesarten, die Verfasser 
sechsfach eintleill: mechanischer, neuroparalytischer, infammatorischer, 
hyperämischer, animischer, dys4mischer Tod. — Das Capitel der Zeit 
der Obduction ist namentlich interessant durch Mittheilung vor 4 Fällen 
von Ausgrabungen. Den leizten Ahschnitt dieses Theiles bildet die Art 
der Obduction. — Es werden zunächst die Yussere Besichtigung, die 
Beschaffung des Obdurtionsprotocalles besprochen und die einzelnen 
Punkte schematisch hervorgehoben, auf welche es bei denselben be- 
sonders ankommt. Nach Besprechung der regelmässigen Befunde wen- 
der sich Verfasser zu den Ahnormitäten, den Krankheitsproducten, Narben, 
Titowirungen und Verletzungen. Die allgemeine Inspeetion der Ver- 
letaungen ist höchst practisch bearbeitet, und namentlich verdienen 
Aufmerksamkeit die Würdigung der Reactionserscheinungen, so wie die 
Versuche an Leichen und die vom Verfasser sogenannten Pseudasugil- 
Istionen. An die Yussere Besichtigung schliesst sich die Besichtigung 
von Werkzeugen, ein mit der reichsten Casuistik ausgestatletes Capitel, 
in welehem die Eintheilung der Werkzeuge, die so allgemeinen Cha- 
raktere der mit den verschiedenen Werkzeugen hervorgebrachten Ver- 
letzungen hesprochen werden, in so fern sie Rückschlüsse auf das an- 
gewendele Instrument gesiatien. Bei den Schusswerkzeugen wird auf 
die Unzuverlässigkeit der Boutigny'schen Versuche (zu welcher Zeit 
ein Instrument abgeschossen worden) gegen Orfila aufmerksam ge- 
macht, und diese Frage, ebenso wie die Beurtheilung der Knoten hei 
den Sirangulationswerkzeugen, als nicht zur ärztlichen Competenz ge- 
hörig, vor das Forum anderer Experten verwiesen. Wenn auch, streng 
genommen, Achnliches für die Reuriheilung der zweifelhaflen Blutllecken 
auf Werkzeugen gilt, so muss doch der Gerichtsarzt für die chemische 
Untersuchung mit verantwortlich sein, deshalb werden die hauptsich- 
lichsten jeizt üblichen Rose'schen Untersuchungsmethoden speciell mit- 
getheilt. Nach ähnlichen Erörterungen über Ermittelung von Flecken 
auf Kleidungssiueken und Stoffen handelt Verfasser die Technik der 
inneren Besichtigung ab, Endlich schliesst dieser Theil mit den Regeln 
der Abfassung des Obuluctionsprotocolles, denen ein vollständiges Ob- 
ductionsprotscoll nehst summarischem Gutachten beispielsweise angehängt 


ist, wie auch der dazu gehörige Obduetionsbericht, über dessen Ahfas- 
sung das folgenda Capitel handelt. Auch hier, wie im ganzen Werke, 
halı Verfasser den practischen Standpunkt fest, eifert namentlich gegen 
phantasiereiche ete, Obduetionsberichte, und hespricht endlich das münd- 
liche Gutschten in den Audiensterminen, die Revision der Gutschten 
und den Iastanzenzug. 

In dem apeciellen Theil befinden sich nun die Abhandlungen über 
‚he gewaltsamen Todesarten, nach der im allgemeinen Theil aufgestell- 
ten Eintheilung, #0 wie die Biothanatologie der Neugeborenen. Hier 
namentlich finden sich sehr werthvolle Versuche an Leichen nieder- 
gelegt. Es führt zu weit, jedes einzelne Capitel näher zu besprechen, 
Vorzüglich gearbeitet und überaus Jehrreich sind die Capitel über die 
Schusswunden, mit reicher Casuistik; desgleichen sehr schön und über- 
aus klar sind die Vergifiungen bearbeitet, eines der schwierigsten The- 
mata der gerichtlichen Medicin. und darum auch eines der schwierig- 
sten zu bearbeiten. Aber sieherlich Niemand wird hier lem Verfasser den 
Vorwurf der Unzweckmissigkeit machen können. Er stellt zunschst die 
älteren Strafrechtsbestimmungen den neueren gegenüber, und zeigt, wie 
früher die Annalıme der Wahrscheinlichkeit genügte, wo nach Lage der 
heutigen Siralgesetzgebung die Gewissheit, dass das Gift den Tod her- 
beigefährt habe, verlangt wird. Zur Begründung dieses Urtheils dienen 
vier Criterien; 1) Die Krankheitserscheinungen, 2) der Sectionsbelund, 
3) die chemische Untersuchung, 3) die Comhination der äusseren Um- 
stände, welche das Erkranken und Sterben des Menschen im concreien 
Falle begleiteten, Verfasser geht diese Criterien einzeln dureh und win- 
dirirt ihnen das ihnen gehührende Recht gegenuber dem von den mei- 
sten Schriftstellern als das einzig sichere Criterium hingestellten che- 
mischen Nachweise des Giftes in der Leiche. Wenn Verfasser gegen 
Ueberschätzung dieses Criterii mit Recht kämpft, so versteht es sieh 
von selbst, dass er seine Wiehtigkeit keinesweges in Abrede stellt, 
Die Technik der chemischen Untersuchungen, in denen der Arzt ateis 
mehr oder weniger Laie ist, muss den chemischen Schriften überlassen 
bleiben, dagegen würdigt Verfasser die Krankheitserscheinungen, so wie 
die Leichenbefunde der einzelnen Gifte, welche in der Praxis vorzu- 
kommen pflegen. Angehängt ist diesem Üapitel eine Casuistik vom 
26 Fällen der verschiedensten Vergiftungsfälle, in deren Gutachten sich 
gleichzeitig die gebräuchlichsten chemischen Untersachungsmethoden fin- 
den. Nicht minder schön sind die Capitel vom Erhingungs- und Ertrin- 
kungstode bearbeitet, welch leizterer narlı Verfasser unter Umständen 
weit weniger schwer festzustellen is. als der erstere, Den schon früher 
bekannten Versuchen an Leichen sind newe lunzugefügt. Interessant 
ferner ist das Capitel über den Chloroformind. Bei allen gewaltsamen 
Todesarten ist auf die Frage der fremden oder eigenen Schuld, die 
häufig so überaus schwierig ist, Mücksicht genommen. Hier gerade 
bewährt sich, was der Verfasser in der Vorreile seines Werkes so 
dringlich hervorhebt, dass der Arzt auch auf die eoincidirenden Um- 
stände, nicht auf Jas Naturobjeet zur Zeit ‚ler Untersuchung allein zu 
rücksichtigen habe, und die Praxis beweist, wie oft durch zweckmissige 
Fassong des Tenors dem Richter Handhaben zum weiteren Verfahren 
in der Sache an die Hand gegehen werden können, die er hei anderer 
Fassung enibehren würde, ohne dass dadurch das Gewissen des Sach- 
verstündigen helastet oder die Grenze des thatskchlich Festsiehenden 
überschritten wärde. Im Anhang an diesen Theil behandelt Verfasser 
den Tod durch angehliches Kunstverfahren, eine Abhandlung, die mit 
grosser Humanität und Sachkenntniss geschrieben ist, und die jeder Arzt 
mit wahrer Befrieligung lesen wird. Verfasser kritisirt darin die straf- 
rechtlichen Bestimmungen, und erhebt sich entschieden gegen den 
$. 200 als ein viel zu hartes und unbilliges Gesetz, „Dringende Gefahr* 
nimmt er nur da an, wo der körperliche Zustand eines noch Lebenden 
den nahen Tod aus Gründen der wissenschaflliehen Erfahrung mit Grund 
befürchten lässt. — Nun aber ist der Satz, den der Autor zur Beur- 
theilung des fehlerhaften Kunstverfahrens aufstelli, und durch welchen 
er versucht, dem sachverständigen Urtheil, bei dem Durcheinander der 
Schulen und Meinungen, bei der staatlichen Genehmigung der Homöo- 
pathie und anderer sogenannter Systeme, eine Basis zu verleihen, welche 
bisher als allgemeine Regel zur Feststellung Arztlicher Fahrlässigkeiten 
fehlte. „Ein Arzt ist strafbar, wenn er im gegebenen Falle am Kranken- 
bett (tebärbett) ein Verfahren eingeschlagen hat, welches ganz und gar 
abweichend ist von dem, das die überwiegende Mehrzahl aller Aerzte 
seiner Zeit in ebem solchem, oder einem diesem ganz ähnlichen Palle 
befolgt, und das die überwiegende Mehrzahl aller medieinischen Lehrer 
und Schriftsteller für solchen Fall als das richtige hexeichnet.* — 
Endlich die Bioihanatologie der Neugeborenen ıst ein kleines Werk für 
sich. Sie enthalt die ausgedehntesten Untersuchungen über die Zeichen 
der Reife des Kindes, über das Leben des Kindes in und nach der 
Geburt, und eine Würdigung der Athemprohe, die durchschlagend ße⸗ 
nannt werden darf und endlich die Zweifel gegen dieselbe verstummen 
machen wird. Es würde zu weit führen, wollten wir der Schrift in 
die Einzelheiten dieser Kritik folgen, aber wir können nicht unterlassen, 
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darauf hinzuweisen, dass die Plouequet'sche Blutloungenprobe als völlig 
werthlos, und deshalb aus der Beihe der einzelnen Alhemproben ganz 
und gar und für immer auszustreichen, bezeichmel und nachgewiesen 
wird. Nicht nur indem Verfasser zeigt, dass der Ploucequet'schen 
Behauplung nur zwei Beobachtungen, eine lodigeborene reife und eine 
lebend geborene „nicht vollkommene“ Frucht, zu Grunde lagen, son- 
dern auch dadurch, dass er die Unrichtigkeit des von Ploucequet auf- 
gestellten und ihm wieder und immer wieder nachgeschriebenen Ver- 
hältnisses, aus eigenen, wie aus den Beobachtungen Anderer, unzweifelhaft 
nachweist. Hervorzubeben aus diesem Abschnitt sind ferner die Unter- 
suchungen über Jen Koochenkern in der Überschenkelepiphyse, Versuche 
mit mumificirten, ın Wasser gelegten Nabelschnurresten etc. Ein eigenes 
Capitel bespricht die specifischen Todesarten der Neugeborenen, den Tod 
der Kinder vor der Geburt (Verleizungen in utero), in der Geburt, na- 
mentlich Kopfverletzungen und Ossißcationsdefecte und Umschlingung der 
Nabelschnur (Sirangulauionsmarke), und nach der Geburt durch Sturs 
des Kopfes auf den Boden, Verblutung aus der Nabelschnur. Die Ca- 
suistik dieser ganzen Abiheilung ist eine überaus reiche und enthält 
allein 57 Falle. 

Es ist überflüssig anzuführen, dass das ganze Werk aus einem 
Guss gearbeitel und mit jener eleganten Leichtigkeit in Darstellung und 
Sprache geschrieben ist, welche schon den früheren Arbeiten des be- 
rühmtien Autors einen Leserkreis erwerben haben, der weit über die 
Zahl der Sachverständigen hinausgeht. Aber wir können diese Be- 
sprechung nicht schliessen, ohue uns Glück zu wünschen, dass durch 
den seltenen Fleiss und die Ausdauer des Verfassers das, was bisher 
nur seine mündlichen Vorträge am Sectionsuisch den Zuhörern apho- 
rislisch überlieferten, in einem geordneien Ganzen vor uns liegt und 
weiteren Kreisen zugänglich wird, und ohne dem Verfasser zu wün- 
schen, dass dieses, wenn auch an sich selbstständige, an einer gewis- 
sen Marke des Lebens verfasste Werk nicht ohne Vollendung seines 
ersten, biologischen Teiles bleiben und dieser mit derselben Geisies- 
frische verfasst sein möge. Die Jahre 1825, 1835, 1846 und 1856 
brachten uns grössere und ruhmreiche Arbeiten Casper's. Sollen wir 
bis 1866 warten? — v 


Die Krankheiten auf den ostafrikanischen Inseln. 
Von 
Dr. Meyer-Ahrens, Arzt in Zürich. 
(Fortseigung aus No. 3.) 


Die Maskarenen. 
Die Insel Bourbon (bis 1848, jetzt Insel Reunion). 


Diese Insel erstreckt sich vom 72° 56’ bis 73° 35" 0. L. und vom 
20° 50 bis 21° 24 s. Br., ist 180 Meilen von der afrikanischen Küste 
entfernt, 3'/ Meilen lang, #6 Meilen breit uud hat 142 Quadratmeilen 
Flicheninhalt, . 

Ein von schwarzen, ungeheuren, in Unordnung aufeinandergeihürm- 
ten Felsmassen gebildeter, von düsteren Schluchten zerrissener Berg- 
rücken, der sich von Nord nach Süd durch die ganze Länge der Insel 
erstreckt, Iheilt die Insel in den Bezirk ob und denjenigen unter dem 
Winde, welche ein sehr verschiedenes Klima haben, indem der östliche 
Theil den regelmässigen, aus Südost kommenden Passatwinden ausgesetzt 
ist, der westliche durch die centrale Gebirgswand gegen dieselbe voll- 
kommen geschützt wird. Die höchsten Punkte sind der Piton de neiges, 
der häufig mit Schnee bedeckt ist, und der grosse Bänard. Jener er- 
reicht eine Höhe von 9695, dieser eine Höhe won 9171 Pariser Fuss. 
Ausser ihm giebt es wenigstens noch 5 andere Berge, die bis au 
7000 Fuss Höhe ansteigen. 

fo geagnostischer Beziehung ist zu bemerken, dass die Insel 
grösstentheils aus wechselnden Schichten von Basslt und von vulkani- 
schem Tuff und aus Laven besteht, und im östlichen Theile einen seit 
1785 thätigen Vulkan hat. Am Piton de neiges entspringt eine heisse 
Quelle. 

Die Insel wird von einer 1954 Stunden breiten, aus sehr frucht- 
barem Boden bestehenden Culturzone umzogen, die immer weiter nach 
dem Innern zu vorschreitet. Auf dieser Zone herrscht tropische Vege- 
tation; hier werden Zucker, Manioc, Gewürznelken, Cacao, Zimmt und 
Kaffee gebaut; hier gedeihen auch Orangen, Pompelmusen, der indische 
Tikbaum, Eisenholz, die Cocos- und die Dattelpalme, die Bananen, der 
Mango und neben ihnen europäische Getreidearten, während europäische 
Gemüse hier ausarten. Die Cultur der gewöhnlichen Nahrungsmittel 
hat aber so ab-, und diejenige von Zucker, Gewirznelken und anderen 
Ausfuhrproducten so zugenommen, dass die Bevölkerung gezwungen ist, 
einen grossen Theil des Schlachtviehes aus Madagaskar, den Reis ehen- 
daber und aus Bengalen zu beziehen. Die Kaffeeeultur ist hinter den 


Zuckerbau zurückgegangen. Endlich wird auch der von dem Bienen 
aus den Bluthen der Weinmannıa gezogene grüne Honig sehr geschätzt. 
Ein Theil des Centrums der Iusel scheint der Cultar zu widerstehen. 
Den Handel erleichtern im lunern gute Strassen. 

Die Bevölkerung heirug im Jahre 1847 wit Ausschluss der Trup- 
pen 103,284 Seelen, unter denen sich 31,218 Weisse von meist fran- 
zösischer Abkunfi befanden; die jelat freien Farbigen stammen meist 
aus Madagaskar oder Ostafrika, Die Zahl der aus Indien und China 
einwandernden freien Arbeiter nimmt zu. Im Jahre 1348 zuhlte man 
aber erst 1561 Indier und 582 Chinesen, Die Besatzung heirug im 
Jahre 1847, mit Einschluss von 11% Gensdarmen, 1749 Hann. 

Man kann auf Bourbon in astronomischer Beziehung vier Jahres- 
zeiten unterscheiden; nach gewöhnlichem Maasstabe jedoch nehmen die 
Inselbewohner nur zwei an, die Winter- und die Regenzeit. 

Während der ersteren (vom 1. Mai bis 31. October) weht der 
sehr kraſtige Wind gewöhnlich aus Südost oder Sudsüdost. Als See- 
wind dauert er oft hartnäckig die ganze Nacht hindurch fort. Das 
Barometer, das fasi immer im Steigen begriffen ist, erreicht das Maxi- 
mum seiner Höhe. Das Thermometer füllt im Laufe des August auf 
seinen niedrigsten Stand. Das Meer an der Küste ist bestindig unruhig 
und unterbricht zuweilen die Verbindung der Schiffe mit dem Lande, 
ohne jedoch im Mindesten mit den Gefahren der Regenzeit zu drohen. 

Die Regenzeit dauert vom 1. November bis zum 30, April und ist 
die heisseste Jahreszeit. Sie ist unheilbringend. Die See, welche zu 
dieser Jahreszeil an der Küste gewöhnlich schön und ruhig aussieht, 
irtgt; denn wihrend dieser 6 Monate giebt es die gefährlichsten Meeres- 
strudel und Wasserlluthen. Die allgemeinen Winde (vents göndraur) 
treiben die Regenwolken vorzugsweise auf den östlichen Theil der Insel, 
und gestalten sich, mit dem Regen verbunden, öfters zu wälhenden 
Orkanen. 

Die folgenden meteorolögischen Daten werden den Leser am besten 
in den Stand setzen, sich @n einigermassen riehliges Uriheil über das 
Klima der Insel Bourbon zu bilden. 

Neunjährige in der Stadt St, Denis (35 M. über dem Meere und 
1070 Mötres von der Küste entfernt) angestellte Beobachtungen ergaben 
als das mittlere Maximum der Jahrestemperatur 28°,13 ©., als mittleres 
Minimum 21°.40 C., als mittlere Jahresiemperstur 25%.01 C. 

im Fehruar 1820 und im December 1825 stieg das Thermometer 
auf 33° C., das Maximum der in der Stadi bis ungelibr zum Jahre - 
1847 wahrgenonimenen Wärme. Am 15. August 1842 fiel das Thermo- 
meier auf 15°.15 C.. das Minimum der bis zu der erwähnten Zeit 
beobachteten Wärme. 

Zweijährige ') Beobachtungen im Thale des St, Denis - Flusses 
(12 M. 80 C. über dem Meere und 860 M, von der Küste entfernt) 
ergaben als Maxiınum-Medium 28°,38 C,, als Mioimum-Medium 21°,06 C., 
als mittlere Temperatur 24°.72 C. 

Am 26. Februar 1827 stieg das Thal-Thermometer auf 34%.50 C., 
das Maximum der bis zum obenerwähnten Zeilpunkte daselbst beolach- 
teten Temperatur. Am 15. August 1834 fiel das Thermometer daselbst 
auf sein Yussersies Minimum, nämlich 15°.15 C, 

Bei 25° Wärme steht das Stadt-Baromeler auf 762.04 MM. 
(28" 2,2). Das Quecksilber wandelt im Laufe des Jahres über und 
unter diesen Punki in einem Verhältnisse, das sich nicht immer gleich 
bleibt. Es wechselt zwischen 7 und 10 Millimetern und ergiebt für 
die ganze Oscillaion eine mittlere Quantität von 22 Millimetern, welche 
die mittlere Balın der Abweichungen des lastrumentes in der Colonie 
darstellt. 

Die Zahl der Regeninge beträgt in St. Denis Jahr aus Jahr ein 
128, d.h. mit Ausschluss der dem Udometer kein Wasser liefernden 
Nebel- und Wolkentage. — Die mittlere Quantität des jährlich in der 
oberen Sisdt gefallenen Wassers beirägt 48” 10.24 oder 1332.45 MM. 
im Thale stieg diese Quantiusı auf 62” 3.6 oder 1685.25 MM. Thau 
ist nicht gewühnlich. 

Die jäbrliche mittlere Zahl der Üstwindiage beträgt 309, diejenige 
der Westwindtsge 56. 

Der längste Tag dauert 13 81. 46’, der kürzeste 10 Sı. 43’. 

Die Insel Bourbon galt sonst für den gesundesten Ort der Colo- 
nialwelt, für ein insularparadies. Allein in Folge bedeutender, unver- 
ständiger Ausholzungen hat sich das Klima so verschlechtert, dass jetat 
auch auf dieser Insel verschiedene Krankheiten einbeimisch geworden 
sind, welche früher hier unbekannt gewesen zu sein scheinen. — 50 
kommt daselhst jetzt der Croup vor; ferner ein Typhoidleber, welches 
Bourbonfieber genannt wird; ferner eine Krankheit, welche die Insu- 
laner „Flux de sang* nennen. Alle diese Krankheiten sollen nach 
4— 5jährigem Aufenthalte auf Bourbon einen jeden Europäer fast un- 
vermeidlich befallen, und alle drei häufiger tödilich endigen (und zwar 


) 80 steht in den Berliner Monatsberichten der geographischen Gesellschaft; In 
dem Buche von Oelsner-Monmerque: „Schwarze und Weisse” sieht 
„hehnjlikrige", 
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im Verlaufe einiger Tage), als in Genesung (sehr selten) übergehen. 
Eine zweimalige Genesung soll eine Seltenheit sein. ') Was wir unter 
dem „Flux de sang* zu verstehen haben, wissen wir freilich nicht; 
die, wie wir von anderer Seite her erfahren *), auch auf Bourbon ein- 
heimische Hämaturie kann es nicht sein, da diese ein sehr chronisches 
Leiden ist. Von letzterer Krankheit werden wir bei der Betrachtung 
der nun sogleich zu beschreibenden Insel Mauritius Ausführlicheres 
mittheilen. 
(Schluss folgt.) 


— r 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Beobachtungen aus der geburtshälflichen Klinik der 
Universität zu Marburg. 


Yon 


Dr, C. Ch. Hüter. 


{Fortseizung aus No, 3.] 


Funfzehnter Fall. Gekurt in erster Schädelstellung bei 
einer Erstschwangern. Bedeutender Bluifluss in der 
fünften Geburtszeit. Tod des Kindes 16'/ Stunden 
nach der Gehurt. Tod der Wüchnerin am 3. Tage nach 
der Geburt. 

E. S. (No. 1807), 22 Jahre alt, aus M., von miltlerer Grösse, 
bleichem Aussehen, in ihrer Kindheit gesund, von ihrem 18. Lebens- 
jahre an unregelmässig — nur etwa alle & bis 4 Wochen — anfangs 
August 1849 zum letzten Male menstruirt, glaubte bald darauf empfangen 
zu haben. Die Schwangerschaft verlief ohne Störung. Am 5. Mai 
Abends entstanden die ersten Wehen, die sich in der darauf folgenden 
Nacht nur selten einstelllen, Am 6. Mai Nachmittags wurden sie stär- 
ker. Bei Thaler gross erweitertem Muttermund war erste Schidelstel- 
lung zu erkennen. Der Unterleib wurde sehr empfindlieh und durfte 
kaum berührt werden. Auch die Mutterscheide wurde heiss. Der 
Muttermund zog sich hald zurück. Die Fruchthlase trat am 7. Mai um 
3'%, Uhr mit dem Kopfe bis zwischen die Schamlippen herab und 
wurde hier künstlich gesprengt, worauf nach einigen Wehen (3°/, Uhr) 
die Geburt des Kindes erfolgte. Es war weiblichen Geschlechts, 20 Zoll 
lang, 6 Pfund schwer, athmete nur langsam, und wurde mit den ge- 
wöhnlichen Mitteln behandelt, wurde aber oft blau, stöhnte haufig 
und verschied Abends 10 Uhr. — Eine halbe Stunde nach der Geburt 
wurde die Nachgeburt, welehe gelöst war, entfernt, Es wurden viele 
Blutcoagula mit entfernt. Wegen der Blutung wurden Reibungen der 
Gebärmutter angestellt und wiederholt grosse Gaben Zimmttinctur ge- 
reicht. Der Mutterkuchen halte fast um den ganzen Rand Faserstoff- 
ablagerungen. Die Nachgeburt wog 1'/, Pfund. 

Bei der am 8. Mai Nachmittags 4 Uhr angestellien Section waren 
die gleich nach der fiehurt gemessenen Durchmesser des Kopfes (der 
gerade 4'4, der quere 3',. der diagenale 5 Zoll} und des Rumpfes 
(der Schultern 4", der Hüften 3'/, Zoll) unverändert. Der Umfang 
der Brast in der Gegend der Achselhöhlen betrug #1, in der Gegend 
der Herzgrube 11 Zoll. 

Die Leiche hatte sehr viele blaurothe Flecken. Spuren von Fäul- 
niss waren nicht vorhanden. 

Die Schädelknochen waren sehr dünn; das rechte Scheitelbein 
war durchlöchert, das linke hatte an der inneren Fläche Osteophyten, 
Die Gefässplesus so wie das Gehirn waren sehr blutäberfällt. Im 
Wirbelkanal wie im Arachnoidealsack des Rückenmarkes war Blut er- 
gossen, Aus den Pleurasäcken floss viel bluliges Serum. Die rechte 
Lunge war hedeutend ausgedehnt; die linke lag mehr zurück. Sie 
liessen sich elastisch anfühlen, waren dunkel marmorirt, schwammen 
mit dem Herzen in das Wasser gelegt. Sämmtliche Brusteingeweide 
wogen 3',, Loth. Die rechte Lunge wog 3", die linke 2%, , das 
Herz 1'/, Loth. An den aneinander liegenden Flächen der linken Lunge 
fand sich ein biutiges Extravasat, welches beim Einschneiden Schaum 
zeigte. Das Gewebe der Lungen zerfloss beim Einschnei- 
den. — Die Leber wog 7'4. die Milz ®/, Loth. Im Grunde der 
Gebärmutter war Blut ergossen. — 

Gleich nach Vollendung der Geburt klagte die Wöchnerin über 
sehr hefüge Schmerzen im Unterleibe, welchen man kaum berühren 


') Oelsner-Monmerqud; „Schwarze und Weisse" a.3,0. Of. Monatsberichte 
über die Verhandlungen der Gesellschaft für Erdkunde zu Berlin, N. F. Bd. if. 
Berlin 4847, 8. 274 ff. 
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durfte. Der Puls war klein, sehr frequent, Der Durst hefüg. Es trat 
bald auch Erbrechen, namentlich auf die Arzneien, Emulsion mit Opium- 
tinctur ein. Am 8. Mai wurde durch das Erbrechen Galle ausgeleert, 
Der Leibschmerz war sehr hefüg. Nach dem Ansetzen von 14 Blut- 
egeln stellte sich Spannung der bisher schlafen Bauchbedeckungen ein. 
Auf ein Kiystier wurde etwas schleimige, rüthlich gefärbte Masse ent- 
leert. Am %. Mai Morgens glaubte die Kranke, dass ihr Befinden auf 
den Genuss von Kaffee gehessert sei. Sie hatte densellen so wie Ol. 
Riein! nicht ausgebrachen und einige Stunden geschlafen. Doch kehrte 
der heftige Schmerz im Unterleihe, der heftige Durst, das Erbrechen 
bald wieler. Der Meteorismus nahm sehr zu. Der Puls (120 in einer 
Minute) wurde kleiner. Die Geschlechtstheile waren üdematös ge- 
schwollen. Es wurden auf den Unterleib Eisumschläge, auf die Ge- 
schlechtstheile aromatische Umschläge gemacht und Eispillen abwech- 
selnd mit 2 Gr. Calomel gereicht, Auf die erste Gahe erfolgte Schilttel- 
frost, worauf zum ersten Male Stuhlgang eintrat, Dieser wiederholte 
sich am 10. Mai noch einmal. Das Erbrechen trat nicht mehr ein. 
Der Leib sank mehr zusammen, Der Durst nahm ah: es (rat Hunger 
ein, Abends stellte sich das gallichte Erbrechen wieder ein, obwohl 
wiederholt dünne Stuhlgänge stattfanden, Die Haut war trocken. Der 
Puls klein, sehr frequent, das Bewusstsein ungestört. Die Kräfte sanken 
rasch. Bald brach ein kalter Schweiss aus, der Puls wurde faden- 
fürmig. Abends 11°/ Uhr trat der Tod ein. — 

Bei der am 13. Mai Nachmittags 5 Uhr angestellten Section fanden 
sich Osteophyten an der innern Fläche des Stirabein, viel Serum im 
Arachnoidenlsack, etwas Serum in den Ventrikeln, viel Blut in den 
Hirnvenen, viel Blutgerinnsel im rechten Herzen, Hrperämie an dem 
hintern Theil der Lungen. In der Unterleibshöhle waren viele fbri- 
nöse Ausschwitzungen zwischen den Gedärmen, die an einzelnen Stellen 
geröthet waren. Die Gebärmutter war so lang wie eine Hand. Die 
innere Haut, welche eine graue Farbe halte, war leicht zu trennen. 
Das Muskelgewehe war nicht fehlerhaft. An der Stelle, wo die Er- 
höhungen auf den früheren Sitz des Mutterkuchens hinwiesen, waren 
viele kleine Eiterungen, die zum Theil in den Venen ihren Sitz hatten. 
An manchen Stellen hing der Eıter im Gewebe fest. Unter den Mutier- 
röhren fand sich dünne eilerarlige Masse in den Venen, die aber keine 
Härte zeigten. — Die Schleimhaut Jer Multerscheide hatte eine Jdunkel- 
graue Farbe, Am Scheideneingange fanden sich uleerirte Stellen. — 


Seehzehnter Fall, Gebart in zweiter Schädelstellung bei 
einer Zweitschwangeren. Tod des Kindes 23 Stunden 
nach der Geburt. Putrescenz der Lungen. 

E. D. (No. 1867), eine kleine, aber kräftige Person von 27 Jah- 
ren, war in der Jugend gesund, wurde aber in ıhrem 18. Lebensjahre 
von Varioloiden ergriffen, die viele Narben zurückliessen. Die Menstrua- 
tion trat von ihrem 17. Lebensjahre alle 4 Wochen ein. Im 24. Le- 
bensjahre trat die erste Empfängniss, aber nach 2 Monaten ın Folge 
des Hebens einer schweren Last Abortus ein. Die zweite Empfüngniss 
erfolgte im Januar 1850. Am 24. und 25. Oct. klagte die Schwan- 
gere über wehenartige Selimerzen, die, obwohl der Muttermund sich 
öffnete, wieder verschwanden, Erst den 5. Nor, Abends 4 Ihr ent- 
standen die Wehen von Neuem. Das Fruchtwasser war verstollen ah- 
gegangen. Bei einem Fünfsilbergroschenstück-grossen Muttermund wurde 
der Schudel in zweiter Stellung gefunden. Die Wehen verstärkten sich 
allmslig. Um 4 Uhr Morgens den 6. Nor, erfolgte die Gehurt, ohne 
dass Kopfgeschwulst sich gebildet hatte. Die Nachgeburt wurde bald 
entfernt; sie wog 1 Pfund. — Das Kind männlichen Geschlechts, 20 Zoll 
lang, 6 Pfund schwer, athmete rasch, wollte die Brust nicht nehmen 
und starb den 7. Nov. Morgens 3 Uhr, 

Die Section wurde am 8. Nov. Nachmitlags 4 Uhr, also 37 Stun- 
den nach dem Tode, gemacht. Die Linge der Leiche hetrug nur 19 Zoll. 
Die Schwere war unverändert. Der gerade Durchmesser des Kopfes 
heirug 4'/, der quere 3°/,. der diagenale 4°, die Breite der Schul- 
tern 4'/,, der Hüften 3'/, der Umfang der Brust in der Gegend der 
Achselhöhlen 11',,. in der Gegend der Herzgrube 12 Zoll. Die ziem- 
lich starre Leiche hatte eine meistens dunkle Farbe. 

Die Knorhenhaut der Kopfknochen, das Gehirn selbst war won 
Blut überfüllt. Auf und unter dem Tentorium cerebelli lag hlutiges 
Serum. An der innern Flache der Stirnbeine waren Osteophyten. Im 
Wirbeikanal, auch im Arachnoidealsacke des Rückenmarks lag Blut. 

Sämmtliche Brusteingeweide wogen 10%, Loth, und schwarnmen, 
in das Wasser gelegt, so, dass nur die Spitzen der Lungen sich er- 
hoben, die übrigen Theile aber stark nach dem Boden neigten. Die 
Lungen hatten eine dunkle Farbe. Die rechte Lunge wog 414, die 
linke 3'/,, der Thymus '/, das Herz 1”/, Loth. Der obere Lappen 
der rechten Lunge knisterte beim Einschneiden und entleerte beim 
Druck blutigen Schaum. Der untere Lappen der rechten Lunge hatte 
eine grössere und eine kleinere Höhle, in weicher das Ge- 
webe zerfloss. Die Ränder waren derb, hepatisirt und san- 
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ken im Wasser zu Boden. Auch der mittlere Lappen war he- 
patisirt, enthielt aber Lufiblsschen. Die Ränder der linken Lunge 
sanken, wie einzelne harie Stellen derselben, ım Wasser 
unter. Auch fand sich in derselben eine Höhle, in welcher das 
Gewebe ebenfalls aufgelösı war. 

Die Leber wog 10"/,, die Milz ’/, Loth. Die Gedärme enthielten 
kein Meconium mehr. 

Die Wöchnerin, welche nicht erkrankte, wurde den 12. Nov, ent- 
lassen. — 


Siebenzehnter Fall. Geburt in erster Schädelstellung. 
Scheintod; Tod des Kindes an Pleuropneumonie 58'/%, 
Sıiunden, Tod der Wöüchnerin am 15. Tage nach der 
Geburt, 

A. M. F. (No. 1897), eine 27jährige Person aus R., von kräfiger 
Constitution, in ihrer Jugend gesund und seit ihrem 20. Lebensjahre 
alle 4 Wochen 2 Tage lang meostruirt, seit Ende Mürz 1850 zum ersten 
Male schwanger, wurde, als sie sich in die Enthindungsanstalı begeben 
wollte, am 5. Jan. 1851 unterwegs von Wehen ergriffen und in die 
Entbindungsanstalt gefahren, in welcher sie am 6. Jan. Mittags 12 Uhr 
ankam, Der Mutlermund war gänzlich verstrichen, die Fruchtblase aber 
so schlall, dass die erste Schädelstellung leicht zu erkennen war. Die 
Wehen waren ziemlich häufig, schmerzhaft, aber nicht wirksam, Von 
2 Uhr Mittags an floss Fruchtwasser weg. Doch erfolgte der Blasen- 
sprung erst Abends 6°, Uhr. Der Kopf trat allmilig liefer und das 
Hinterhaupt senkte sich. Um 4 Uhr trat die Kopfgeschwulst zwischen 
die Schamlippen. Um 10 Uhr erfolgte die Geburt bei locker um den 
Hais geschlungener Nabelschnur, deren Placentartheil zur Erweilerung 
der Schlinge mässig angezogen wurde; dieselbe klopfie nicht mehr. 
Das Kind war schlaf und machte nur geringe Versuche zu athmen, 
wurde aber durch ein warmes Bad, durch Frietionen der Brust, des 
Rückens, durch Bürsten der Fusssolilen, durch Besprengen mit kaltem 
Wasser, durch Schwingen in der Luft in das selhstständige Leben ge- 
bracht. Als das Kind, welches weiblichen Geschlechts, 1% Zoll lang, 
5°, Pfund schwer war, zu schreien anfing, war die Nachgeburt gelöst 
und wurde entfernt. Sie wog 1'/, Pfund. Die Einpflanzung des Nabel- 
stranges war in den Eihäuten. Auf jeiler Seite verlief ein Gefüss bis 
zur Hälfte des Mutterkuchens in Jen Eihäuten. — Das Kind bekam 
bald eine bleiche Farbe, eine sehr beschleunigte Respiration, konnte 
am ®. Jan. die Brust nicht mehmen. Die Percussion der Brust zeigte 
auf der rechten Seite einen dumpfen Ton. Die Haut wurde bald kühl. 
Am 9. Jan. Morgens 8", Uhr trat der Tod ein. Aus dem After war 
ein Schleimpfropf ahgegangen. 

Die Section wurde am 10. Jan. Morgens 8 Uhr vorgenommen, — 
Die Leiche wog nur 5 Pfund, die Länge war unverändert gehlieben. 

Am Hinterhaupt war elwas Blut unter die Galen aponewrotica 
ausgelreten. Das Hinterhauptshein war sehr dunkel. Die Stirn- und 
Scheitelbeine hatten ÖOsteophyten. Serum fand sich in den Venirikeln. 
Das Gehirn war, wie die Gefässplexus, sehr von Blut überfüllt. 

Sämmtliche Brusteingeweide schwammen im Wasser, Die rechte 
Lunge wog 4, die linke 2 Loth, Jene war hart, mit einer Pseudo- 
membran, besonders an der hintern Fläche und am vordern 
Rande, überzogen, schwamm nur im Wasser; diese war schwam- 
miger und erhob sich Uher die Oberfliche des Wassers, war überall 
lufbaltig. An der rechten Lunge war die Härte besonders am 
obern Lappen und am untern an einer zollgrossen Stelle an 
der nach dem Zwerchfelle gerichteten Fläche bemerkbar. 
An den Flächen dieser Lunge, welche sieh beruhren, fehlte die Pseudo- 
membran. Au dem obern Lappen schimmerlen einige rothe Stellen 
durch das Exsudat derch. Diese Stellen knisterien heim Einschneillen, 
und herausgeschnitien schwammen sie im Wasser. An den derberen 
Stellen, auch an den vorderen Rändern war beim Einschneiden kein 
Knistern zu bemerken. Diese harten Stellen des obern und untern 
Lappens entleerten nur beim derbern Drucke wenige Lufibläschen und 
sanken im Wasser zu Boden. Das Exsudat hing sehr fest und 
senkle sich auch in die Tiefe zwischen die Lungenläppchen 
ein. Das Herz wog 1°, Loth, Das Blut war ausgellossen. 

Die Leber wog 10, die Milz , Loth, jede Niere 4 Loth. In ıen 
Nieren fanden sich Niederschläge von Harnsalzen. Der Diekdarn war 
von Meconium frei. Das Recium enthielt Schleim. — 

Die Wöchnerin klagte am 7. Jan. Nachmitlags über Schmerzen im 
Unterleibe, der elwas aufgeirieben war. Das Gesicht der Person war 
geröthel, der Durst heftig, der Puls beschleunigt. Auf 12 an Jen 
Unterleib angesetzte Blutegel und auf den Gebrauch einer Oelemulsion 
waren am 8. Jan., wo reichlicher Schweiss vorhanden war, die Symptome 
gemässigte. Es hatten auch reichliche Stuhlausleerungen stattgefunden, 
Am %. Jan. war bei wiederholten Stuhlgängen und reichlichen Schweissen 
der Unterleib nicht mehr empfindlich. Doch war die Zunge nach he- 
legt und der Puls noch beschleunigt. Am 10. Jan, klagte die Wöch- 
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nerin über grosse Schwäche, Die Fiebererscheinungen waren geringer, 
und bei einem /nf. Rad, Ipecar. (gr. iv auf $vj) waren bis zum 114. Jan. 
nur zwei Stohlausleerungen erfolgt. Die Wöchnerin befand sich wohl. 
Die Lochien waren normal, Am 12. Jan. trat Trockenheit der Haut 
und der Zunge bei wissrigem Stuhlgang, grosse Unruhe und grüssere 
Beschleunigung der Pulse ein. Am 13. verrieih die Wöchnerin Todes- 
furcht. Der Leib war meteoristisch aufgetrieben, aber nicht schmerz- 
hafı, die Zunge irocken, mit zuhem, diekem Schleime belegt, Die 
Haut trocken, heiss. Dünner Stuhlgang erfolgte nur einmal, Die Brüste 
waren sehr angeschwollen. Die Lochien reichlich. Auf den Gebrauch 
von verdünntem Chlorwasser wurde bis zum 14. Jan. die Haut feuchter. 
Es trat Schlaf ein, und der Puls wurde ruhiger. Der Stuhlgang setzte 
ganz aus. Am 15. Jan. war die Haut wieder mehr trocken, der Durst 
bei ganz trockner brauner Zunge sehr stark. Der Leib sehr aufge- 
trieben, Stuhlgang nicht erfolgt. Lochien gering. Mittags trat ein un- 
willktirliches Knirschen mit Jen Ziühnen ein. Am 16. Jan. hatte die 
Kranke bisweilen das Bett zu verlassen versucht. Der Leib war noch 
mehr aufgetrieben, die Haut sehr trocken und brennend. Die Kranke 
klagte über hefige Schmerzen im rechten Schultergelenk, an welchem 
aber ein besonderer Fehler nicht zu finden war, Es wurde alle 2 Stun- 
den 1 Esslöffel voll von einer Lösung des Aal Aydrojod. (1 Drachme 
auf 4 Unzen) gereicht, Olenm terebinth. in die Nierengegend einge- 
rieben, ein Klystier gegeben und zwei Blasenpflaster unter die Kniee 
gelegt. Am 17. Jan. trat grasse Unruhe und Geschwätzigkeit ein, die 
bis zum 18. Jan. in wirkliche Manie üherging. Der Leib war nach 
dem Abgang von Schleim etwas eingefallen. Auf den Gebrauch des 
Opiums und der Eisumschläge auf den Kapf folgte gegen Abend mehr 
Ruhe, doch wurde der Puls kleiner, schwächer. Es trat Decubilus ein. 
Es wurden einige Gaben Moschus (2 Gr.) gereicht. Doch dauerte (das 
Irrereden und Toben fort, wobei die Kranke Jen rechten Arm unbe- 
weglich liegen liess. Urin ging reichlich, Schleim durch den Stuhlgang 
einige Male unwillkärlich ab. Abends wurde schon das Respiriren be- 
schwerlich. Auf den Gebrauch aromatischer Umschläge auf den Unter- 
leib entleerien sich am 20. Jan. viele Blähungen, und die Ausdehnung 
desselben nahm etwas ab, Es trat Vormittags ruhiger Schlaf ein, die 
Sprache wurde darauf verständlicher, das Respiriren wurde freier, der 
Puls ruhiger (500 in einer Minute), Abends waren aber 150. kle- 
briger Schweiss am Gesicht und Halse. Bald soporöser Schlaf, Am 
21. Jan. 5 Uhr Morgens erfolgte der Tod. 

Alends 4',, Uhr, also 11", Stunden nach dem Tode, wurde die 
Section vorgenommen, An der inneren Fliche des Schädels nur wenig 
Osteophyten, In den Seitenventrikeln etwas Serum; die Gefässplexus 
geröthet. Die Venen waren mit Biut gefüllt. Das kleine Gehirn zeigte 
wenige Blutpunkte. — In den Brüsten war Milch. Die hinteren Theile 
der Lungen blutreich. Im rechten Herzventrikel einige Faserstollge- 
rinnsel neben Nüssigem Blüte, — In der Bauchhühle kein Erguss. Das 
Bauchfell nicht geröihet. In den Üterinvenen kein Eiter., Der Uterus 
war 5',, Zoll lang, das Gewebe fest, nirgends Eiter in ihm. Dagegen 
war Eiter im rechten Oberarmgelenk und in den Muskeln des rechten 
Schulterblaties; ebenso um den linken Schenkelhals dünnflüssiger Eiter. 
Die Nieren normal, 


Achtzehnier Fall. Fehlerhafte Geburt in zweiter Fuss- 
stellung aus Querlage und Kopflage. Ein- und Aus- 
wenden des Kopfes. Epslepsie während der Schwan- 
gerschaft und im Anfange der Geburt. Ausziehung des 
linken Armes und des Kopfes. Aerspiratio vaginalis. 
Scheintod; Tod des Kindes 46 Stunden nach der Ge- 
burt an Spoplexia cerebri und Pneumonie, 

L. Z., 24 Jahre alt, aus K. (No. 2159), eine grosse, robuste Person, 
seit ihrem 15. Lebensjahre alle 4 Wochen 8 Tage lang menstruirt, iu 
seit ihrem 17. Lebensjahre an Epilepsie, die fast täglich Anfulle machte. 
Ende August 1851 trat die Menstruation zum leizien Male ein; im 
September erfolgte Empfängniss. Die Zeit, wann die Fruchtbewegungen 
zum ersten Male fühlbar wurden, wusste die Schwangere, die am 
21. Mai 1852 in die Entbindungsanstalt eintrat, nicht anzugeben. Am 
22. Mai entstanden drei Anfälle der Epilepsie, welche täglich wieder- 
kehrten. Nur au einem Tage traten nur zwei Anfälle ein. Eiweiss 
wurde im Urin nicht gefunden. Beı der am 27. Mai angestellten Unter- 
suchung fand ich den Unterleib wenig ausgedehnt, den Ausseren und 
inneren Muttermund geöffnet, die Fruchtblase ohne deutlich zu erken- 
nenden Fruchttheil, sich spannend. Der Mutterhals hatte eine schr be- 
iriichtliche Linge. Da dieses Merkmal mit der Angabe der Schwangern, 
eine Erstgeschwängerte zu sein, im Widerspruch stand, so wurde des- 
halb ein besonderes Examen angestellt. Dieses ergab, dass diese Person 
vor drei Jahren wegen Gelmärmutterblutlusses in der hiesigen chirur- 
gischen Klinik mit Einspritzungen von Höllensteinauflösung in die Gebär- 
mutterhöhle behandelt worden war. — Da ich vermuthete, dass der 
Kopf oberhallı des Beckens auf der linken Seite liege, so ordnete ich 


4 [b] 


die Lage auf der linken Seite an. Den 28. Mai Morgens glaubte ich 
den Kopf durch den Multermund fühlen zu können; doch wich er aus, 
wenn ich die Person, während sie stand, untersuchte, Bei forlge- 
setzter linker Seitenlage konnte ich Abends durch den Muttermund 
den Kopf, die Pfeilnaht im ersten schrägen Durchmesser fühlen. Ob- 
wohl ich die Spannungen der Gebärmutter wahrnshun, so äusserte doch 
die Schwangere wenige Schmerzen. Den 24. Mai Morgens wurden die 
Wehen häufiger. Die Fruchthlase spannte sich deutlicher hei nur 
Fünfsilbergroschenstück grossem Muttermund, der noch immer dick und 
wulstig war. Bei Schlaffbeit der Fruchtblase in der Wehenpause war 
ein Fuss auf der rechten und eine Hand auf der linken Seite zu fühlen. 
Die Seitenlage brachte hierin keine Veränderung hervor, Abends 8 Uhr 
war der Mutterwund, der seine wulstige Beschaffenheit noch behielt, 
ein Tiialerstick gross. Durch die Fruchtblase war links eine Hand, 
rechts beide Füsse zu fühlen. Der Herzschlag der Frucht war anf der 
rechten Seite des Unterleibes zu hören. Die Wehen wurden sehr 
schmerzhaft, so dass die Gebärende sehr laut aufschrie und bald sehr 
grosse Unruhe zeigte. Um 11 Uhr war der Muttermund verschwunden, 
die Fruchtblase gespannt. Die Anfälle der Fallsucht blieben weg. Die 
Gebirende, welche bisher auf einem auf dem Fussboden liegenden 
Strohsack und Matratze gelegen hatte, wurde auf das Gehurtslager ge- 
bracht. Den 30. Mai Morgens kurz vor 1 Uhr erfolgte bei hefigem 
Drängen der Blasensprung. Der rechte Fuss trat sogleich im zweiter 
Stellung durch die äusseren Geschlechtstheile durch, und das Kind 
wurde bis zu den Schultern geboren. Als in der nächsten Wehe die 
Geburt nieht vollendet wurde, löste der Practicant den linken Liefer 
liegenden Arm, worauf nuch der rechte vorn und rechts hervortrat. 
Als ihm die Ausziehung des Kopfes missing, vollendete ich sie. Es 
war schwierig, das Gesicht herabzuhewegen. Das Kind bewegte dabei 
die Glieder und fing an zu athımen, ala der Mund vor den Geseblechts- 
theilen, der übrige Theil des Gesichts aber noch in denselben sich 
befand. Nach Vollendung der Ausziehung schrie das Kinıl nicht. Erst 
nach wiederholtem Anhauchen, Bespritzen mit kaltem Wasser kam das 
Kind zum Alhmen. Nachgebartswehen traten schon ein, ehe das Kind 
abgenabelt war. Die Nachgeburt «drängte sich rasch herror, als nach 
dem Abnabeln (kurz nach 1 Uhr) untersueht wurde. Sie wog 1'/, Pfund, 
die Nabelschnur war 19 Zoll lang. Die Einpflanzung der Nabelschnur 
war excentrisch, Dicht an der Einpfllanzungsstelle war eine Arterie 
aneurysmatisch. — Das Kind war weiblichen Geschlechts, 5'/, Pfund 
schwer, 18 Zofl lang. Der gerade Durchmesser des Kopfes betrug 4, 
der quere 3%, + der diagonale 4‘, die Breite der Schultern 4, der 
Huften 3 Zoll. Obwohl die Gehurt gleich nach dem Blasensprung er- 
folgte, so war doch der rechte Schenkel bis zur Hüfte dunkelblau, 
fast schwarz. An der äusseren Fläche des rechten Oberschenkels 
waren zwei Stellen besonders dunkel, Auch die Hände, hesonders die 
rechte, waren, wie der linke Schenkel, etwas blau und geschwollen. 
Der ganze Körper enthielt viel Kindesschleim. Die Nägel waren klein, 
die Fussschen sehr kurz. — Am 31. Mai waren die dunkelblauen Stellen 
am Oberschenkel verschwunden. Doch war die blaue Farbe am Unter- 
schenkel und Fusse noch unverändert. Die Extremitäten waren über- 
haupt kalt, die unteren besonders hart, weshalb ein warmes Bad ge- 
macht und Umschläge von Spee. aromatic, gemacht wurden. Das 
Hinterhauptsbein stand eiwas tiefer als die Scheitelbeine. Der Unter- 
leib war sehr gespannt. Durch Klystiere war zweimal Kindspech ent- 
leert worden. Das Kind konnte die Brust nicht nehmen, doch ver- 
schluckte es eingeflüssten Kamillenthee. Das Arhmen wurde häufig 
unterbrochen. Abends um 4 Uhr erfolgte der Tad. 

Bei der am 4. Juni Nachmittags 5 Uhr angestellten Untersuchung 
war die Leiche nur 16”, Zoll lang und 4°, Pfund schwer. Der gerade 
Durchmesser des Kopfes betrug 3'/,, der quere 4, der diagonale 4, 
die Breite der Schultern 3%, der Hüften 2/, der Umfang der Brust 
in der Gegend der Achselhöhlen 10, in der Pracordialgegend 11 Zell. 
Die Leiche lag auf der vonleren Fläche, wodurch die linke Gesichts- 
hälfte platt gedrückt und weiss gefärht war. Der Rücken war mässig 
blau, ebenso der rechte Schenkel, der linke Fuss, die rechte Hand 
und die rechte Halfıe des Gesichts. Die beiden Schenkel waren sehr 
hart. Das Hinierhauptsbein war unter die Schwitelbeine geschoben. 
Die unteren Extremitäten enthielten im Bindegeweba der Haut sehr viel 
hlutiges Serum. Auch «der rechte Vorderarm zeigte auf den Einschnitt 
biutiges Serum. 

Beim Trennen der Rückenmuskeln ergass sich sehr viel Blut. Der 
Wirbelkanal entluelt Hussiges Blut. Die Dura mater war in die Höhe 
getrieben. Der Arachnoidealrsum enthielt sehr viel Serum. Die Gefisse 
des Rackenmarkes waren von Blut sehr überfüllt. Nach dem Abzichen 
der Knochenhaut erschienen die Knochen von Blat sehr durchdrungen. 
Aus dem Foramen magnum Noss Bint ab. 

Aus den Scheitelbeinen traten beim Bewegen des Kopfes nach 
dem Ahziehen der Bedeckungen viele Blutpunkte. An den Scheitel- 
und Stirnbeinen fanden sich Östeophyten. Unter der Dura mater des 


linken Stirsheims zeigte sich eim kleines Blutextravasat. Im Arachami- 
dealraum des kleinen und grossen Gehirns fand sich viel Serum von 
gelblieher Farbe. Auch in den Seitenventrikeln war viel Serum. Neben 
dem linken Plezus chorioideus lag nach aussen ein Bintextravasat, 
welches in vier Stücken weggenommen wurde. Im hintere Horm des 
linken Ventrikels war noch ein 1 Zoll langes, mehrere Linien dickes 
Blutgerinnsel, 

Der linke Pleurosack enthielt eine braune, mit fibrinssen Ablage- 
rungen durchsetzte Flüssigkeit. Der Herzheutel enthielt eine graue Flüs- 
sigkeil. Die Plewra eostalis der linken Seite war geröthet. Simmt- 
liche Brusteingeweide wogen 6'/, Loth. In das Wasser gelegt, tendirte 
die linke Lunge mit dem Herzen nach «dem Boden. Die rechte Lunge, 
2°/ Loth schwer, schwamm allein unter dem Wasserspiegel, knisterte 
beim Kinschneiden, entleerte Schaum. Boch tendirte der hintere Lap- 
pen nach dem Boden, Die linke Lunge hatte eine dunkel- 
braune Farbe; nur der obere Lappen, der im Wasser nach oben 
tendirte, hatte ein schwach marmorirtes Ansehen, Geirennt von dem 
zweiten Lappen, schwamm er, während dieser im Wasser miedersank. 
Die Bronehialiste entleerten zuf Druck Schaum. Der obere Lappen 
entleerie beim Einschneiden blutigen Schaum und knisterte, Der un- 
tere Lappen war sehr derb anzufühlen, entleerie beim Ein- 
schneiden keinen Schaum. Nur beim Brücken unter Wasser entleerte 
sich hier und da ein Lufibläschen. An der unteren Fläche fand sich 
eine erbsengrosse weisse Stelle, in welcher eine eiterfär- 
mige Masse war. Im Herzen, welches 1'/, Loth wog, war geromne- 
nes Blut. Das Foramen ovale war offen. 

Das Bauchfell war nicht geröthet. Der Dickdarm war noch mit 
Meconium gefüllt. An den Hearien fanden sich Hydaliden von der Dicke 
einer Bohme, Die Nahelgelssse enthielten kein Blut. Die Leber wog 
u%/, Loth und war sehr biutreich. Die Milz wog *%, Loth. Jede Niere, 
mt der Nebenniere gewogen, war 1", Leih schwer. Jede Nelenniere 
enthielt eine braune Flüssigkeit, welche der in dem linken Pleurasack 
gefundenen Flüssigkeit glich. Das Gewehe der Nieren war etwas weıch. 
Niereninfäreten wurden nicht gefunden. 

Bei der Wöchnerin, welche anfangs über Spannung der Brüste 
klagte, trat keine Störung, selhst kein epileptischer Anfall ein, so dass 
schon am %. Juni die Entlassung stattfinden konnte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus dem Landkrankenhause und der Augen- 
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15. Zwölfter Jahresbericht des Landkrankenhauses 
und der damit verbundenen ambulatorischen Klinik 
(des Vereins zur Unterstützung armer Kranken vom 
Lande), nebst Bemerkungen über meine Resultate 
und Verfahrungsgrundsälze. 

Schluss aus No. 3.) 


U. Resultate und Verfahrungsgrundsälze ım Landkranken- 
haus durch nicht operative Behandlung Ausserer Leiden. 

23) Heilung von Knochenbrüchen, Gypsverband, Fälle 
der Art sind im Landkrankenhaus und der Vereinsklinik 7 vorgekommen, 
davon 3 veraltet und so verunstaltet, dass die Osteotomie mieht mehr 
indhieirt schien, Die übrigen völlig geheilt. 

Die Methode, den Gyps wie ehedem den Kleister zu bendizen, 
und theils in das Gewebe der Rinde troekon einzureiben (Mathysen), 
theils als Zwischenlage in Breifarm aufzustreichen (Pirogoff) ist ein 
so vorzädgliches Mittel, die Extremitäten dauerhaft und unbeweglich zu 
fiziren, dass, besondere Gegenanzeigen abgerechnet, ihre Vorzüge vor 
den seithergen Verbänden unleugbar sind. Ueble Zufslle nach dem 
Gypsverband habe ich nicht gesehen, wo sie vorkommen, liegt umzweifel- 
haft der Grund ın falscher Indieation oder Anwendungswoise. Die Idee 
ist so glänzend, dasa sie rasch den Umlauf un die Erde machen muss, 
und ich war verwundert, sie im November 1855 erst in zwei einzigen 
Pariser Hospitälern verwirklicht zu sehen. Ich habe erlebt, dass ein 
Knabe, dem der fraeturirte Oberarm kaum eingegypst war, am Tage 
nach Anlage des Verbandes aus dem Landkrankenhaus entlief und nach 
4 Wochen kam, sich für die schöne Heilung zu bedanken. Ich habe 
eine Oberschenkelfractur Schiefbruch mit 5 Zoll Verkürzung bei einem 
erwachsenen Manne damit völlig geheilt (in Verbindung mit der schrägen 
Ebene, Berth). Ich habe den dicht am Schulterblatt gebrochenen 


Oberarın bei einem starken Mann damit völlig geheilt (R.). Ich habe 
den Verband alsbald nach dem Wiederbrechen der Knochen des Unter- 
schenkels angelegt, ohme dass es Beschwerde erregt hätte. Ich wende 
den Verband seit Kurzem nach mannigfachen Anzeigen an. Es ist 
gewiss ein trefflicher Verband nach unblutiger Streckung der Contractur. 
Nach der Operation des Klumpfusses kann er meinen Pflasterverband 
nicht entbehrlich machen, wohl aber unterstützen. — Ich ziehe den 
Rolibindengypsverband, der Sauberkeit, Nettigkeit und Steherheit der 
Wirkung halber im Allgemeinen vor, und verbinde denselben nur mit 
der Pirogoffischen Methode, wo es um Ersparung von Binden gilt; 
ich bereite denselben aber aus altem Leinen statt mil Flanell (wenig- 
stens in der Hospitalpraxis). ich bediene mich desselben für Knochen- 
brüche gewühnlich nur als definitiven Verbands, und schicke meinen 
früheren Schiemenrerband mit Schusterspähnen demselben voraus. 

24) Zur Wirkung der Lauwasservrerbände und Cataplas- 
men, Kamillenbader und des permanenten Wasserbades 
gegen chirurgische Leiden. 

a) Ber lauen Wasserumschläge bedienen wir uns im Land- 
krankenhaus schon seil geraumer Zeit zur Behandlung der atonischen 
Fussgeschwüre in Verbindung mit der Horizontallage, und lassen in 
Ausnahmsfällen dieser Behandlung die Beinton'sche Einwicklung folgen. 
In welchen Grenzen aber jenes Verfahren seine Wirkungen ausübt, 
will ich durch zwei Beispiele belegen. 

Ein Ajihriges serophulöses Mädchen (Mink) ward durch die Güte 
des Hrn. Dr. Kraus ins Landkrankenhaus gesendet. Sie scheint einen 
Umlauf an der grossen Zehe gelaht zu haben, in dessen Folge das 
erste Zehenglied verloren ging. Bei der Aufnahme am 22, Juli 1855 
bildete der Vorderfuss einen Schwamm, der an dem Zehenstumpf he- 
gann, sieh rückwärts bis zur Fusswurzel erstreckte, und mehr als laust- 
gross, leicht biutend, mit einer Menge von knolligen Wucherungen 
bedeckt, durch das Ansehen von einem Markschwamm nicht zu unter- 
scheiden war. Man reimigte die Geschwirsfliche, bedeckte sie mit 
Innen Wasserfomenten und legte Pat. zu Bett. Nach dreimonatlicher 
Fortsetzung des Verfahrens ward Pat. geheilt entlassen; andere Mittel 
warden wicht angewandt. Die Lauwasserfomente wurden nur einigemal 
am Tage erneueri und mit wollenen Einschlagtächern sorgfälig am- 

eben. 

— Fine 20juhrige Patientin (Schmitt) trat in das Landkrankenhaus 
gegen Ende 1855. Der Unterschenkel hatte über den Knöchelo 35 Cen- 
timeter Umfang, das Fussgelenk war völlig unbeweglich, die steinharte 
Geschwulst liess den Knöchel gänzlich verschwinden, ein Geschwür von 
6 Zoll Durchmesser hatte einen knotigen, knolligen Boden, der Fuss 
glich sehr einem Elephantenfuss, und erinnerte der Fall lebhaft an 
ein Individuum, das im Landkrankenhaus mit ühnlicher Verbillung zu 
Grunde ging. Diese ganze Geschwulstmasse schmolz unter dem Ge- 
brauch von Horizontallage und Lauwasserfomenten nach & Tagen um 
7 Centimeter Umfang. Nach 10 Wochen wurde Pat. geheilt entlassen 
wnd hatte der Unterschenkel damals einen Umfang von 23 Centimeter, 
die Beweglichkeit des Fussgelenks war vollkommen. 

5) Die Cataplasmen aus Leinsamenmehl und dergleichen 
sind in vielen Fällen chronischer Schwärungen der Weichtheile, wie 
der Knochen ein hochwichtiges chirurgisches Heilmittel, dessen Wirkung 
mur der leugnen kann, dem es an einschlägiger Erfahrung gebricht. 

Ein 24jähriger Bursche (Brunner) trat Ende Mai in's Land- 
krankenhaus; sein Kniegelenk litt seit 4 Jahren, hatte einen Umfang 
von 3% Centimeter (4 Centimeter mehr als das gesunde) steigen bis 
4% Centimeter, 3 Knochenfisteln, die hefligste Schmerzhaftigkeit, «dabei 
Schlaflosigkeit, schmerzbaftes Jacken in der ganzen Extremität, Eine 
Menge äusserer Mittel, selbst das glühende Eisen, versaglen gänzlich 
die Wirkung. Das einzige Mittel, das eine grossarlige Wirkung auf 
die Gemesung dieses weilrorgeschritlenen Krankheitsprocesses üble, 
waren die Calaplasmen aus Leinsamen mit aromatischen Kräutern ver- 
setzt, welche fast ohne Unterhreehung 4 Monate lang fortgesetzt wur- 
den: bei der Entlassung hatte ılas Knie fast natürlichen Umfang (37 Cen- 
limeter) war genesen und ward zum Gehen ohne allen Schmerz gebraucht, 
nur seine Beweglichkeit kaın nicht wieder. 

e) Die Kamillenhäder wirken auf die Heilung schwärender 
Flächen als ein balsamisches Mittel höchst heilsam. Ich habe üfter ge- 
schen, ılass sie Heilungen volleudet hahen, die allen bekannten Natur- 
kräften Widerstand leisteten. beh glaube in dem nachstehenden Fall 
ihren Anıheil nicht zu aberschätzen. 

Ein 49jühriger Seimiedgeselle (Polster) trat ins Landkranken- 
haus am 20, Nov. 1855 mit einer seit 3 Monaten währenden Arthıro- 
cace des Handgeleuks; dasselbe war stark geschwollen, hatte 21 Genti- 
meter im Umfang (am der gesunden Seite nur 15), am stärksten anf 
der Dorsälseite, halte auf dieser Seite oberhalb des Gelenkendes der 


Knochen zwei durchdringende Fisteln. Die Bewegung des Handgelenks | 


war nur beschränkt, namentlich die Flexion auf einen Winkel von 10 Gral, 
Dreimal im Lauf seiner Anwesenheit im Landkrankenhaus stiessen sich 


Sequester von den Gelenkenden der Ulna und des Radius zu 1'/, Centi- 
meter Länge ab, es bildeten sich wiederholt kleine Abscesse um das 
Gelenk, vorübergehende heftige Schwellung des Gelenks mit Fieber, 
Röthe und starker Schmerzhaftigkeit der Geschwulst, wechselnd mit 
einer starken Eiterung und Schwammbildung um die Fisteln und vor- 
übergehender Besserung. Pressschwanmm und Injectionen, Pomente, kalte 
und warme, Cataplasmen, Malzbäder, selbst das Glüheisen je nach In- 
dieation beharrlich angewandt von allgemeiner Behandlung unterstitzt, 
haben theils wenig sichtbaren Nutzen geschafft, theils geschadet Einen 
fast Smonatlichen zweimal täglichen Gebrauch der Kamillenhandbäder 
mit Beigebrauch des Leberihrans, einer wollenen Binde und der Mitella 
kann ich allein zuschreiben, dass dieser Kranke nach 11monatlicher 
Pflege gesund entlassen werden konnte, Reseclion und Amputation um- 
gangen worden sind und, selbst die Beweglichkeit des Handgelenks er- 
halten wurde. 

d) Permanentes Wasserhad. Ich habe indess, wie andere 
Chirurgen in älterer und neuerer Erfahrung manche Fälle von Gelenk- 
schwärung gesehen, welche der consequentesten und vorsichtigsten 
Handhabung und Hulfeleistung Widerstand leisteten. Es ist unnfitz, 
solche Fälle hier vorzuführen, da sie jeder Wundarzt aus eigener Er- 
fahrung kennt. Es ist hochwichtig, für solche Falle neue und kriftige 
Hulfe zu suchen, welche uns der Naihwendigkeit der Ampmtation und 
erentuell Resection entheben. 

Ich glaube, wir dürfen als ein Mittel, das in extremsten Firllen 
noch Hülfe gewähren kann — durch «die zweckmässigste Ableitung der 
Wundsecrete, Förderung und Belebung des Naturheilungsprocesses, Min- 
derong der Schmerzen, Condensirung der Schwammgewebe und Reor- 
ganisalion der physiologischen Textur — das permanente warme Wasser- 
bad freudig begrüssen (vergl. Deutsche Klinik 1955. No. 37). Seine 
Anwendung ist nicht auf Blasenwunden, Bruch-, Amputations- und Re- 
sectionswaonden allein, sondern überhaupt auf solche Schwärungen aus- 
zudehnen, welche der Anwendung weniger intensiver Mittel Widerstand 
leisten, Es wird auch nicht schwer sein, die Apparate zu dem Zweck 
zu vereinfachen, und wir werden so gewiss dankbar dieser treflichen 
Idee ihre Stelle unter den Methoden der Chirurgie geben müssen. N4- 
heres im nächsten Jahresbericht. 

25) Anwendung der Arsenikpaste in 4 Fällen (s. Näheres 
in meiner Arheit „Erfahrung über die Anwendung der Arsenikpaste. 
Deutsche Klinik 1856“. Ich bin nicht zweifelhaft darüber, dass das 
Gebiet der Anwendung der Arsenikpaste nach den in dieser Arbeit auf- 
gestellten Heilanzeigen wesentlich erweitert zu werden verdient, 

26) Heilung des Lupus in 7 Fällen, 1 Recidiv (s. 0. 1. 4. 
und 25.)- 

27) Heilang der Krätze in 23 Fällen. Schnellkur, 


IN. Resultate und Verfahrungsgrundsätze im Landkranken- 
hans hei Behandlung innerer Leiden, 

25) Trphusbehandlung in 7 Fallen, schwere und leichte, davon 
6 geheilt, Ich habe in meiner 23jährigen Thätigkeit als practischer 
Arzt so ziemlich die Geschichte des Typhus in praxi an mir vorüber- 
gehen sehen. Ich habe den Trphus als Febris lenta, als Febr. yastr. 
aervosa, als nervosa stupida, als Typkus sporadic. und abdominal,, 
cerebral, und pulmonal., als Febr. miliar, und petechialis, als Febr. 
epidemica und contagios, etc, sowohl in den grüssten Hospitlern von 
Europa als in der Privatpraxis und kleinen Kliniken behandeln sehen, 
und durch frühe Studien meinen practischen Ansichten einen soliden 
Boden zu geben gesucht, *) Der Typhus, in welcher Form, Ueber- 
tragangsweise und Grad er vorkomme, ist in allen Lündern und bei 
allen Völkern Europa's dieselbe Krankheit. Seine Natur ist unbekannt, 
trotz aller Forschungen, die geschehen sind, Alle einschlägigen Theo- 
rien scheinen rein hypothetisch, auch die nenesten Ansichten scheinen 
mir nur auf Hypothesen zu beruhen, so namentlich ist meines Erachtens 
ganz unausgemacht, ob der Typhus eine primäre Krankheit des Bluts 
sei, ob er auf eine Atrophie des Faserstoffs, auf Infection des Bluts, 
oder welcher anderen Blutkrankheit beruhe. Es scheint mir gründlich 
irrig, eine Behandlung auf der unvollkommenen chemischen Basis con- 
struiren zu wollen, welche wir über die Krankheit besitzen, Die Be- 
handlung ist noch heut zu Tage rein empirisch aufzufassen, mit Rücksicht 
auf Anatomie und Physiologie der Krankheit die Mittel am Krankenhett 
zu prüfen, und aus den Resultaten sorglicher Wahrnehmungen die 
Schlüsse zu ziehen. Man wind bei solchen Prüfungen erfahren, dass 
die Zahl der medieamentüsen Einflüsse, welche im Typhus unschädlich 
sind, sehr begrenzt ist, und dass noch geringer die Zahl der Mittel 
ist, welche im Typhus walıren Nutzen stiften, dass aher der Beohach- 
tung vorgegriffen wird, wenn man den Typhus in seinem gewöhnlichen 


J. 8. u-&, meine Abhandlung: Ueber die diognosiischen Zeichen des gemeinen 
Typhus, ihr Vorkommen und ihre Badeutung, und über die daraus folgende 
Identität mehrerer seither getrennter Krankheiten. Heidelberger meiieintsche 
Annalen, Bd. IX. Heft &. Heidelberg 1#43. 
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Vorkommen der Kunst unzugängig und der Naturheilkraft. allein anheim- 
fallend erklären wollte. 

Es giebt eine gewisse Klasse von inneren und äusseren Mitteln, 
welche mit Maass und Umsicht angewandt, im Typus nie schadet, 
welche häufig Wirkungen erzeugen, die den entscheidendsten Einflüssen 
auf die Menschenmaschine anzureihen sind. Mein Verzeichniss ein- 
schlögiger Mittel ist nicht gross: a) gelind Ab- un Ausscheidung 
befördernde Mittel: Beitarrest, wollene Bekleidung der Bauchregion, 
Spirit, mindereri, Pulv, tamarindor., Ol. riein., Clysmata emollientia. 
5) Blutahleitende and kuhlende Mittel; Schröpfköpfe auf Jen 
Bauch und die Lenden, auf Milzgegend, Blutegel an den Kopf, kleine 
Aderlusse, Eiskälte auf den Kopf, Senfpllaster. e) Erweichende und 
besinftigende Mittel: Schleimnahrung als einzige Kost, Saleb, Gummi 
und Oel, Leinsamen-Lataplasmen auf den Bauch, d) Specilische 
Nittel: #g. orymuriat., „Scid. muriat., Ung. neapolit, wit und ohne 
Tart. stibiat,, und vielleicht „fg. selterana. — Es ist der Ort nicht, 
dieses Schema zu veriheidigen. 

Der verderblichste Einfluss für die Behandlung des Typhus scheint 
eine Verderbniss der äusseren Luft und insbesondere eine hochgradige 
Temperatur der Atmosphäre. Im verlossenen Jahre, wo zur Zeit grosser 
Hitze bei uns Typhusfälle vorkamen, habe ich mit viel Glück Kranke 
in das Souterrain des Hauses bringen lassen. Eine reine Luft ist für 
die Behandlung des Typhus immer günstig. So bekannt übrigens die 
Geschichten von der Genesung schwerer Typluskranken sind, welche 
im Delirium und zur Winterzeit in's Freie entsprangen, und zum Trolz 
der verheerenden Wirkung der einschlägigen Epidemien genasen, so 
dürfte es doch nicht uninteressant sein, hier zwei Fälle aus der vor- 
jährigen Erfahrung des Landkrankenhauses kennen zu lernen, wo in 
sauber Witterung Kranke auf der Höhe des Typhus, und zu einer Zeit 
wa der Typhus so verheerend in unserer ganzen Nechbarschaft hauste, 
dass allein 5 Aerzte Opfer der Krankheit wurden, Kranke auf offenen 
Leiterwagen stundenweit in's Landkrankenhaus gebracht wurden, ohne 
den mindesten Schaden zu nehmen. 

Ein 34jähriger Bursche (Kullmann), 14 Tage zuvor erkrankt, 
ward aus dem tiefen Odenwald am 3. März auf einem offenen Leiter- 
wagen in's Landkrankenhaus gebracht mit oflenbarem Typlıus und einer 
sehr vorgeschriltenen Iyphösen Preumenie linker Seite, Pat, war matt 
bis zur völligen Hinfälligkeit, hatte eine braun belegte durre holzige 
Zunge, gelbe mit Blut gemischte Typlusstähle in grosser Menge, einen 
empfindlich aufgetriebenen Leib, war übersiet mit Keystallfriessel und 
fantasirte ınit Unterbrechung viel; er stöhnte, atımete kurz und schwer, 
die linke hintere Lunge in grossem Umfaug crepilirend und matt bei 
der Percussion, der Puls zuhlte 166 Schläge. Behandlung: Nachdem 
einigen symptomatischen ladieationen Rechnung getragen, der Schmutz 
der Haut durch ein warmes Bad entfernt, der heftige Blutahgang per 
anum durch einige Gaben Silbersalpeter Ieschwichligt und die Bevöl- 
kerung der Kopflisare durch Ung. neapolit, ad caput getödtel war, 
schritt ich zu meiner gewöhnlichen, durch die Umstände wenig modi- 
feirten Behandlung. Pat. bekam einen Aderlass von 8 Unzen, Oelemul- 
sion mit schwacher Gabe Tart. stibiat., Cotaplasınen auf den Bauch, 
dann blutige Schrüpfköpfe auf denselben, Fieberiiat mit Schleim, 
schwache Mandelmilch zum Getrünk. Im Zeitraum von 5 Wochen ver- 
liess Pat, genesen das Landkrankenhaus. 

Ein 22jähriger Bauer (Basel) wird auf der Höhe des Typhus in 
einem offenen Leiterwagen in's Landkrankenlaus gebracht sm 22, März 
1855. Coma, Delirien, grosse Mattigkeit und Stupor, Typhusstühle, 
die Empfindlichkeit der Niargegend, und allerlei katarrhalische Symptome 
charakterisirten den Verlauf der Krankheit. Melrmaliges Schröpfen auf 
den Bauch, erwoichende klystiere, Chlorwasser und Neapolitanische 
Salbe haben ausgereicht, Pat. binnen 3 Wochen herzustellen, 

Es wird sich früher oder später Gelegenheit geben, gründlichere 
Belege für die Wirksamkeit und Anzeigen meines Heilschalzes beizu- 
bringen. 

29) lo dem Streben, das Wissenswürdigste aus der Beobachtung 
des einzelnen Jahres und des einzelnen Orls in einen Rahmen zusam- 
menzulassen, dem Bedurfniss des gebildeten Lesers zu genügen, ge- 
schieht es leicht, seine Theilnahme unnütz zu ermüden. Wir schliessen 
Jarum unsere Betrachtung über das verllossene Jahr mit einem ge- 
drängten Rückblick auf den übrigen Kreis der Beobachtungen im 
Landkrankenhaus in 1855: Fieberleiden 14 (Schleimfieber 4, Typhen 
7. Wechselfieber 2, Milchfieber 1); Entzundung 58 (der Augen 20, 
der Lunge 5, der Luftröhre 3, der Gelenke 8, chronische 4, des Zell- 
gewebes 1, der Scheide 2, Rose 6, Kopfrose 3, Karkunkel 1); Schwä- 
rungen 47 (der Lungen 7, der Haut 13, der Knochen mit und ohne 
knochenbrand und Koochenschwamm 21, des Auges 1, der Drüsen 5, 
des Magens 1, der Blase 1); Brand 4; Geschwülste 11 (der Milz 1, 
Hämorrhoidale 1, gichtische 1, Blutgeschwalst 1, Wassergeschwulst als 
Sackwassersucht 1, Bauchwassersucht 2, Hautwassersucht 1, Schwanm- 
geschwulst 4, Cystosareom I, Wangengeschwulst 1); Atrophien 4; 


Katarrhe 4; Schleimflüusse 2; Biuiflusse 2; Vorfälle 2; 
Rheumatismen 5; chronische Hautkrankheiten 24; Krebs- 
krankheiten 10 (der Lippe 2, des Multermundes 2, des Oberscheukels 
1, der Zunge 2, der Nase 1, der Brust 1, der Schläfe 1), Lupus =. o,; 
Nervenkrankheiten (als Lähmungen des Auges, der Glieder, der 
Blase 4, schmerzhafte Leiden 3, Krämpfe 2); Contracturen 4; Aus- 
renkung 1; Verstauchung 1; organische Herzkrankheit 2; 
Syphilis 13; Bleichsucht $; acute Tubereulose 1; Mercu- 
rialkrankheit 1; Emphysem 1. 

Zahl der Toileslälle 18 (10 Männer, 8 Frauen), darunter mehrere 
sterbend eingebracht. 

30) Unter den Kranken, die in der ambulatorischen Ver- 
einsklinik mil Arznei und Pflegmilleln versorgt wurden, belindet sich 
eine Masse von Beobachtungsmaterial, als Fieberkrankheiten 10, Entzün- 
dungskranklieiten 50, Caries und Necrose 11, Airophien 4, Haut- und 
Drüsenserophela 11, Knochenbrüche des Schlüsselbeins 2 ete., über- 
haupt 258 Krankheitsfälle bei 250 Individuen, über deren Gestalt, Ver- 
lauf und Behandlung meine sorgfältige Buchführung die nöthige Rechen- 
schaft giebt. 
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Personalien. 

Ehrenbezeugungen. Preussen. Beim diesjährigen Ordens- 
feste erbiellen: Den Rotben Adler-Orden 2. Kl. der Geh. Med.-Ratlı u. 
Prof, Dr. Muller in Berlin; den Roihen Adier-O, 3. Kl. mit der Schleife 
die Geh. Med,-Räthe Dr. Horn u. Dr. Staberoh in Berlin, Dr. Ulrich 
in Koblenz u. Dr. Merrem in Köln; dem Rothen Adler-O. 4. Kl. der 
Mei,-Rath Dr, Magnus in Berlin, der Öber-Stabsarzt Dr. Zillmer vom 
2. Ulanen-Reg., die Stabsärzte DD. Rauch vom 26. Frost vom 28, 
Hertel in Schweidnitz und Spitts vom 20. Inf.-Reg., die praetischen 
Acrzie DD. Körte in Berlin und Rosenberger in Kösen und Jer 
Wundarzt 1. Kl, Fliegel in Fischbach; den Hohenzollerschen Haus- 
Orden der Med,.-Rath Dr. Wiltcke in Erfurt. 

Personalverärnderungen. Preussen. Verselzungen: Der 
Stabs- u. Bat.-Arzı Dr. Grosse vom Fusil.-Bat. des 30. Inf.-Reg. als 
Stabs- u. Garnison-Arzt nach Spandau, dagegen der Stahs- u. Bat.-Arzt 
Dr. Bein vom 2. Bat, (Düsseldorf) 17. Landw.-Reg. in gleicher Eigen- 
schaft zum Füsil.-Bat. des 30. Inf.-Reg. und der Stahs- u. Bat.-Arzt 
Dr. Weltin vom 3. Bat. (Düsseldorf) 4. Garde-Landw.-Reg. zum 2. Bat. 
(Dusseldorf) 17. Landw.-Reg.; der Stabs- u. Bat.-Arzt Dr. Lange vom 
2, Bat. (Bielefeld) 15. Löndw.-Beg. in gleicher Eigenschaft zum Füsil,- 
Bat. des 15. Inf,-Beg.; die Assist.-Aerzte DD. Becker vom b. Cuiras- 
sier- und Fritzsche vom 27. Io£-Reg. als Oberärzte zum med.-chir. 
Friedrich-Wilbelms-Institute; der Ober-Stabs- u. Reg.-Arzt Dr, Petri 
vom 30. Iof.-Reg. in gleicher Eigenschaft zum 13. Inf,-Reg. Abschieds- 
bewilligungen: Dem Ober-Stabs- u. Reg.-Arzte Dr. Meyer vom 13. Inf,- 
Reg., sowie den Assist.-Aerzten DD. Kolley vom 22. Iaf.-, Quistorp 
vom 2. und Weissenfels vom 26. Landw.-Reg. Anstellungen: Der 
Stabs- u, Bat.-Arzt Dr. Neumann vom 1. Garde-Reg. zu Fuss als Ober- 
Stabs- u. Meg.-Arzt des 30. Inf.-Reg. mit Hauptmannsrang und der As- 
sist.-Arzt Dr. Vogel von der 3. Pionier-Abtheilung als Stabs- u. Bat- 
Arzt des 3. Bat. (Düsseldorf) 4. Garde-Landw.-Reg. Beförderungen: 
Den im Heserve- und Laniwehr- Verhältnisse befindlichen Arrzten DD. 
Cyothius vom 4. Landw. -Reg., v. Peirykawski vom Landw.-Bat. 
(Bartenstein) 33. Inf.-Reg., Krafı vom 31., Gronover und Kirch- 
hoff vom 15., Vosswinkel und Mooren vom 17. Laudw. -Reg,, 
Goebel, Gerhardi und Gerdes vom Lundw.-Bat, (Attendorn) des 
37. Inf.-Reg. und Weidenbach vom 25. Landw.-Beg. ist der Cha- 
rakter „Assistenz-Arzt“ verliehen worden. 
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Die Krankheiten auf den ostafrikanischen Inseln. 
Von 
Dr. Meyer-Ahrens, Arzt in Zürich. 
[Sehluns aus No, &.! 


Insel Mauritius (früher Ile de France genannt). 


Es ist dieses die grösste und wichtigste Insel der Maskarenen. 
Sie erstreckt sich von 14° 54" bis 20° 31’ 5" s, Br. und von 74° 57’ 
bis 75° 25’ ö. L., ist 17 Meilen von Bourbon entfernt und hat 11 M. 
Länge, 7°/, M. Breite und 32'/, Quadratmeilen Flächeninhalt. 

Die Insel steigt von den meist schreflfen Kästenrindern höchst 
pittoresk überall nach dem Innern auf, wo sich, nebst einigen ausge- 
dehnten Tafellächen, vier bewaldete, durchschnittlich 2000 Fuss hohe 
und nur auf dem Gipfel nackte Gebirgskeiten finden, die einen uralten, 
völlig erloschenen und mit Wald bedeckten Krater, einen der grössten 
der Erde, einschliessen. Die höchsten Berge der Insel sind: Der 2717 
Fuss hohe Piton de la montagne neire, der 2641 Fuss hohe Pitireboeth, 
der 2665 Fuss hohe Piton du Pouce. Die Haupimasse der Insel be- 
steht aus festem Basalt, neben welchem häufig porüse Larven erscheinen. 
Die Küstenränder bestehen aus jugendlichem Korallenkalk. Mauritius ist 
ausserordentlich wasserreich; doch sind die meisten seiner hundert Bäche 
im Sommer wasserlos. Auf den hohen Plateaus des Innern giebt es 
mehrere ziemlich grosse Seen. 

Es giebt zwei Regenzeiten, in denen das Thermometer nicht unter 
25°,5 füllt, und zwei trockene Jahreszeiten, in denen es nicht über 
35° steigt, Im ersten Viertheil des Jahres wüthen hefige Orkane. 

Der Boden ist ungemein fruchtbar. Neben europfischen Gewächsen 
gedeihen auch hier Zimmt, Gewürznelken, Muskathäume, Pfeffer, Brot- 
baum, Manioc, Zuckerrohr, Ananas. Einheimisches Schlachtwieh wird 





Senilleton. 


Balneologisches aus der Schweiz. 
Yon 
Dr. Helfft in Berlin. 


N. 

Eine Stunde oberhalb Glarus zweigt sich der zwischen Glärnisch 
und Wiggis liegende Thalhals östlich in das arme, düstere und wilde 
Sernfihal und westlich in das breitere, fruchtbarere Linthibal ab, in 
dessen Hintergrande im Angesichte der schönen Hochgebirge des tiber 
11,000 Fuss hohen Todi, des Hausstocks und anderer das freundliche 
Stachelherger Bad 2140 Fuss über dem Meeresspiegel liegt, mit 
seiner vielbesuchten kalten, alkalinischen Schwefelquelle von 6°R. Der 
geringen Menge fester Beslandiheile wegen (2,468 Gr. auf 16 Unzen) 
muss man das Wasser zu den Acratocrenen zühlen, dem nur der be- 
deutende Hydrothiongehalt seine Heilkraft verleiht. Die Quelle selbst, 
reich an Kohlensäure, entspringt eine halbe Stunde entfernt aus dem 
zerklüfeten, gypshaltigen Kalkstein des Braunwaldberges so spärlich, 
dass in einer Minute kaum ein Krug gefullt wird. Das Wasser wird 
hauptsächlich gegen rheumatische und arthritische Leiden, Hauikrank- 
heiten und gegen Lungentuhereulose und chronisch entzündliche Alfec- 
tionen des Kehlkopfs benutzt; in den leizieren Fällen trinken es die 
Kranken in Verbindung mit den treMich bereiteten Molken. — 


im Canton Graubünden im untern Engadin befinden sich, ausser 
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zwar pradteirt, doch nicht hinreichend; wie mit Reis, muss sich Mau- 
ritins noch von Madagaskar oder Natal mit Schlachtrieh versehen. 

Seit 30 Jahren hat sich die Bevölkerung, trotz der steigenden 
Bodeneultur und des hedeutenden Handels, immer vermindert, und zwar 
in Folge der starken Abnahme der Farbigen, denn die Weissen haben 
sieh in demselben Zeitraume gemehrt. Doch hat sich die Bevölkerung 
seit der Sclaven-Emancipation wieder bedeutend gehoben, indem zum 
Ersatz der Sclaven in grosser Anzahl Coulies eingeführt wurden, deren 
Zahl in den Jahren 1834— 1846 8500, in den Jahren 1847 und 
1845 allein respective 4845 und 6850 Köpfe betrug. Freilich ver- 
dingen sich diese Einwanderer bloss auf einige Jahre zur Arbeit und 
kehren danu wieder heim. Ausserdem besteht die farbige Bevölkerung 
aus Malayen, Ceilonesen, Chinesen (in grosser Zahl}, Madegassen (üher 
10,000) und afrikanischen Negern. Die Weissen sind fast durchaus 
französischer Abkunft, Im Ganzen zuhlte man im Jahre 1837 40,657 
Einwohner und darunter 8000 Weisse. 

Im Allgemeinen gilt das Klima von Mauritius für sehr gesund, 
doch herrscht hier seit der Besitznahme durch die Englünder eine eigen- 
Ihamliche endemische Krankheit im solcher Ausbreitung namentlich unter 
den Kindern und jungen Leuten, dass der Ruf unbedingter Salubrität 
nieht so ganz begründet zu sein scheint. Es ist diese jene Hämaturie, 
deren wir schon bei Betrachtung der Insel Bourbon beilsufig gedachten, 
inden sie auch auf letzterer Insel in neuerer Zeit einheimisch gewor- 
den sein soll, was wenigstens den Verdacht, dass die Nationalität der 
Einwanderer auf Mauritius einen Einfluss geübt haben möchte, auszu- 
schliessen scheint, da ja Bourbon im Besitz der Franzosen ist. 

Rayer gedenkı dieser Krankheit in seinem grossen Werke über 
die Nierenkrankheiten aufs Ausführliehste. Ich muss mich hier natür- 
lich darauf beschränken, aus seiner grossen Arheit einen möglichst 
kurzen Auszug zu geben, und diejenigen Leser, die sich specieller 





dem früher schon erwähnten Säuerlinge zu St. Moritz, die bedeutend- 
sten und wirksamsten Quellen der Schweiz, nämlich die alkalischen 
von Tarasp, die 4343 Fuss über dem Meere liegen. Trotz ihrer Heil- 
krafı sind sie bis auf die neueste Zeit beinahe unbenutzt geblieben, 
‚die Trinkeinrichtungen höchst mangelhaft, die Badeeinrichtungen erbärm- 
lich, die Wohnungen im Dorfe grösstentheils ohne den geringsten Gom- 
fort, Keine ordentlichen Zugänge oder Strassen, überall Schmutz, Gleich- 
gültigkeit und Entbehrung. Eine Badekur in Tarasp galt darum mit 
Recht einen an die hescheidensten Bequemlichkeiten gewöhnten Men- 
schen für eine Verbannung oder Festungsstrafe.. Diese Faulheit und 
Trägheit der Engadiner trägt auch die Schuld, dass eine Anzahl ver- 
schiedenartiger Quellen: eine Schwelel-, Eisen-, Salzquelle und ein 
Sauerbrannen, die in der nächsten Umgebung entspringen, ohne Be- 
nutzung dahinfiessen. Jetzt beabsichtigt man aber auf Actien ein grosses 
Kurhaus zu erbauen, welches den nölhigen Comfort bieten dürfte, und 
ebenso werden die Strassen im den gehörigen Stand gesetzt. 
Nach Capeller enthält das Wasser in 16 Unzen: 


Schwefelsaures Natron . . . + 16,00 Gran 
Chlornatrium . » =» =» 2 2 00. 2400 - 
Kohlensaures Natron . . 2. . 3900 „ 
Kohlensaure Magnesia . 5.00 „ 
Kohlensaure Kalkerde . 750 
Kohlensaures Eisenorydul . 1,00. 
Extractivstol . » > 2 2000“ 1,00 u 

Summa 93,50 Gran. 
Kohlensture . . : 2» 0. 32 0.2. 
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für diesen Gegenstand interessiren, auf sein berühmtes Werk ver- | wird. Auch werden solche Fälle nicht als ernste betrachtet. Salesse 


weisen. 

Nach Chapotin, dessen Aussagen Rayer zuerst mitiheilt, leiden 
auf Mauritius haufig Kinder, welchen Geschlechts sie auch seien, vom 
zartesten Alter an am Hämaturie. Bei Jam einen ist sie anhaltend und 
leicht, bei anderen treten Perioden von Ruhe ein, nach Jenen sie mit 
verschiedener Intensität zurückkehrt, Gewöhnlich ist das Leiden schmerz- 
los und die übrige Gesundheit dabei nicht gestört. Es wäre gefährlich, 
diese Blutung zu unterdrticken, man muss sich darauf beschränken. die 
Constitution durch die bekannten Mittel, besonders dureh kalte Bäder 
und Schwimmen, zu stärken. Gewöhnlich verschwindet die Hämaturie 
zur Pubertätszeit, oft aber dauert sie auch über diese hinaus. Häufig 
wechselt die Blutung mit Nierenkolik, die bald von einer zu reichlichen 
Schleimabsonderung, bald von einer Anschoppung in den Blulgelissen 
der Nieren, bald von Nierensteinen abzuhängen scheint. Chapotin 
fand bei vollsaftigen Individuen in jenem Alter, wo beim Manne das 
Abdominalrenensystem seine Herrschaft geltend machen soll, die Nieren 
mit Blut angeschoppt; dann wurde entweder die Urinabsonderung unter- 
driickt, oder es traten starke und sehr ernste Nierenblutungen ein, die 
nur mittelst reichlicher Blutentxiehungen, oder durch eine natürliche 
oder künstliche Entleerung (durch Blulegel) der Himorrhoidalgefässe 
beseitigt wurden. — Diese Hämaturien machten leicht Reeidive und 
endigten zuweilen mit Nephritis. 

Salesse, ein auf Mauritius geborener Schüler Rayer's, der später 
auf der fraglichen Insel als Arzt practicirte, theilt über diese endemische 
Hämaturie Folgendes mit: 

Drei Vieriheile der Kinder auf Mauritius leiden an Hämaturie, 
Masturbation, stark gewürste Speisen rufen die Krankheit in die Er- 
scheinung. Kommt das Blut aus den Nieren, so leidet der Kranke an 
Nierenschmerzen (Nierenkolik); bei Manchen geht Gries ab: Manche 
spüren gar keine Beschwerden. Der Urin ist mit Blut gemischt, die 
Farbe bleibt sich vom ersten his zum letzten Tropfen gleich; zuweilen 
geht das Blut in Gerinnseln ab, die manchmal beim Anfang, manchmal 
am Ende des Harnens abgehen. Den einzigen Schmerz, den der Kranke 
fühle, fühlt er an der Spitze der Eichel. Nach Excessen, sei es in 
der Liebe oder den Freuden der Tafel, wird der Urin dunkler gefärbt, 
ebenso auch nach einem langen Laufe oder am Morgen nach einem 
Balle u. s, w.; der Kranke lässt daun wenig Harn. Kommt dagegen 
das Blut aus der Blase, so klagt der Kranke über einen ziemlich leb- 
haften Schmerz in der Gegend der Rlase oder des Alters, er fühlt im 
Perinäum eine unangenehme Schwere und Spannung; Üries geht nie 
ab, eben so wenig klagt der Kranke je über Nierenkolik. Excesse der 
obenerwälhnten Art können die entgegengesetzte Wirkung haben, wie 
im ersten Falle, und den Urin weniger blutig machen. Der Kranke hat 
öfters das Bedürfniss zu uriniren wnd lässt jedesmal eine kleine Menge 
Urin. Auch bei diesen Kranken geht das Blut zuweilen in Gerinnseln 
ab, zuweilen ist auch der ausgespritzte Samen blutig. Die an dieser 
Hämaturie leidenden Kranken sind gewühnlich von schwächlicher Con- 
stitation und sehen blass aus. Soweit Salesse, — Zuweilen ist die 
Himatorie mit Albuminurie complicirt; solebe Kranke leiden oft mehrere 
Jahre an ihrem Uebel, ohne dass die Gesundheit wesentlich gestört 


erwähnt des albuminösen Urins nicht. 

Rayer knüpft an diese Mittheilungen noch eine Reihe von Be- 
merkungen, die von so grosser Wichtigkeit sind, dass ich sie nicht 
übergehen darf, — Die an der auf Ile de France (Mauritius) endemi- 
schen Hamaturie leidenden Kinder lassen zuweilen so wenig Blut, dass 
es keine Geriansel bildet und die Urinexeretion ohne Schmerzen von 
Statten geht. Der Urin hat dann zumal eine Rosafarbe. Nach einigen 
Stunden setzt sich in solchem Urin ein röthliehes Sediment ab, in dem 
man mittelst des Mikroskops Blutkägelehen findet, 

Ist die Krankheit vollkommen gutartig, so finden sich im Urin zu 
gewissen Stunden wenig oder keine Blutkügelchen und keine fibrinösen 
Gerinnsel, aber meistens erhält man durch Behandlung mit Salpeter- 
säure in der Hise Klümpchen von coagulirtem Eiweiss. 

Zuweilen hat der Urin mehrere Tage lang ganze das Ansehen von 
gesundem Urin und wird dann wieder ohne merkliche Ursache von 
Neuem blutig. In diesem schwachen Grade übt die Krankheit keinen 
grossen Einfluss auf das Befinden der Kinder, die zu spielen und zu 
lernen fortfahren und ganz wie im gesunden Zustande fortleben. 

Ist die Blutung betrüchtlicher, so können sich im Ureter und in 
der Biase Gerionsel bilden und die Erscheinungen der Urinverhaltung 
oder Dysurie hervorrufen. Wiederholen sich diese reiehlichen Blatun- 
gen, so werden die Kinder blass und siech und bleiben in der Ent- 
wickelung zurück. Selten jedach sind die Blutungen so stark, dass 
Andmie, Hydrops, Dedem entstehen. 

Bei dieser Art der endemischen Hämaturie besteht das Urinsedi- 
ment fast ganz aus Blut oder wenigstens Blutkügelchen und krystalli- 
nischer Harnsäure, welche letztere zuweilen kleine krystallinische Massen 
(Harngries) bildet, die man wit unbewalfnetem Auge in solchen Sedi- 
menten unterscheidet. Dieser Gries kann zu Nierenkolik Veranlassung 
geben und im Ureter oder der Blase oder der Ureihra dem Urin ein 
momentanes Hinderniss enigegenseizen, 

Bei der Form, welche Rayer „urine chrleuse* nennt, lassen die 
Kranken sehr oft in Zeit von 24 Stunden, ja am selben Tage, zwei 
Arten von Urin; der eine zeigt alle Charaktere eines biutigen Urins, 
Blutkügelchen, fibrinöse Gerinnsel, Eiweiss, der andere, der gewöhnlich 
einige Stunden nach der Verdauung erscheint, ist blassroth, und bleibt 
er rubig stehen, so trenat er sich in zwei Theile, von denen der un- 
tere blutig erscheint, während der obere trübe, von milchigem Weiss 
und ganz opalisirend ist. In dieser oberen Partie findet man mit dem 
Mikroskop oft weiler Blutkügelchen noch Feutkügelchen, während man 
im Gegeniheil andere Male ziemlich viele gelbliche, ahgeplattete, den 
Blutkügelchen ganz ähnliche Kügelchen fiodet, die sich wie Blutkügel- 
chen in Wasser und Essigsäure auflösen. Das Fett zeigt sich nie in 
Form von Kügelchen; eben so wenig sah Rayer kürnige Eiterkagelchen. 

Behandelt man von diesem „chylösen* Urin mit oder ohne Blut- 
kügelchen eine gewisse Menge mit Aciher, so wird er nach einigen 
Stunden vollkommen durchsichtig, und lässt man den Aeıher im Uhr- 
glase freiwillig verdunsten, so setzt sich eine heirächtliche Menge Fett 
ab, Behandelt man nun diesen [elifreien Urin in der Hitze mit Salpeter- 
säure, so erhält man Klümpchen oder ein Gerinnsel von Eiweiss. Fil- 


Man sieht hieraus, dass das Wasser selbst unsere berühmten alka- 
lischen Mineralquellen: den Sprudel, den Kreuzbrunnen, die Franz- und 
Salzquelle zu Fronzensbad an Alkalien übern, und durch ihre Ver- 
bindung mit Bittersalz und Kochsalz einzig in seiner Art dasteht, 

Trotz der hohen Lage des Innthals zwischen 5600 Fuss an sei- 
sem Anfang amı Maloja und 3100 Fuss mit seiner tiefgelegensten Ürt- 
schaft Martinsbruck, in einer Zone, in der bei uns bereits der Baum- 
wuchs aufhürt und die Cultur sehon längst verschwanden ist, finder 
man hier ein starkbevölkertes, wohlbebautes, prächtiges Gelände, wo 
am Ufer des Stromes sich reine, weissglänzende, reiche Dörfer mit 
grossen, herrschafllichen Häusern erheben, deren Fagade mit Freitrep- 
pen und eisernen Geländern geschmückt ist, Landhäuser mit zierlichen 
Gartenanlagen und Pavillons; statt der Saumpferde ist eine schüne und 
wohlunterhaltene Poststrasse won Maloja bis zur Thalmindung heinahe 
vollendet, Roggen- und Gerstenfelder mit Wachtel- und Lerehenschlag 
reichen bis gegen den Thalanfang hinein, während prachtrolle Nadel- 
holzwälder in reichster Fulle die Abhänge der parallel laufenden Berg- 
keiten bedecken. — Graubünden im Allgemeinen und besonders das 
Engadin geniessen den Vorzug, dass vermöge seiner allgemeinen Terrain- 
erhebung und der weniger tief ausgeschnittesen Hanptihäler die Vege- 
talion weit höher in die Berge reicht, als in den übrigen Theilen der 
Schweiz, in Tirol und im Salzburgischen. Die Gremze der Wälder, 
Cerealien, Alpenpflanzen hebt sich erstaunlich, und noch bei 7000 Fuss 
über dem Meere sind hin und wieder hochstämmige Bäume anzutreffen, 
Daher ist das Klima nicht so rauh, als man glaubt, obgleich die Winter 
8 Monate dauern. im Sommer zeigt das Thermometer of hei Tage 


+ 20” R. und in der Nacht tritt Frost und Reif ein; Jas Maximum im 
Winter beträgt in manchen Jahren über —28*R. — Bei solchen 
Wilterungsverhältnissen wird der Ort nur im Hochsommer von Kranken 
aus Tirol, der Schweiz und Ttalien besucht. 

Dagegen besitzt Fideris ein verhältnissmässig mildes Klima und 
wind aus diesem Grunde und wegen mehrerer kräftiger Quellen von 
verschiedener Beschaffenheit stark von Schweizern und Deutschen be- 
sucht, Das Bad liegt in dem von der Landquart durchstrümten Präti- 
geu, dem Lande der Kirschen und Püaumen, der üppigen Wiesen und 
des schönsten Viehstandes in Bünden, eine halbe Stunde vom borſfe 
entfernt, tel hinten im Grunde der wilden Batschitscher Schlucht. Lei- 
der befindet sich das Bad aber in den Händen eines höchst beschränkten 
Mannes, der für die Bequemlichkeilen seiner zahlreichen Gäste gar keine 
Sorge Irägt und trotz der schlechten Einrichtungen hohe Preise fordert, 
so für das Zimmer laglieh 2%, bis 3 Frs. Er gehört zu den reichsten 
Leuten des Thales. Bei sorgfältiger Bewirihschaftung dürfte es sich 
bald zu den berühmtesten der Schweiz hinaufschwingen. Der starke 
Natron-Sueerling, der nach Capeller in 16 Unzen: 2,55 Gr. Schwefel- 
saures Natron, 5,52 Gr. Kohlensaures Natron und 0,18 Gr. Kohlensaures 
Eisenoxydul und 27 C.Z. Kohlensäure enthält, wird gegen Lungen-, 
Magen-, Darm- und Bissenkatarrhe vielfach benutat. 

(Fortsetzung folgt.) 


— — — 


wirt man die Flüssigkeit und dampft dann das Filtrirte zur Syrupsdicke 
ab, behandelt man ferner das Eraporat kalt mit Salpetersäure, so erhält 
man ein Magma oder Krystalle von salpeiersaurem Harnstoff. 

Eine Vergleichung des „chylösen Urins“ von einem an der ende- 
mischen Himaturie leidenden Kranken mit einem Gemische von gesun- 
dem Urin und dem röthlichen Clylaos aus dem Paquetschen Behälter 
eines Pferdes ergab eine frappante Achnlichkeit zwischen beiden Urinen. 

In einem von Rayer unter Obs. XVIll. und einem andern von ihm 
in seinen „Becherches sur les urines chyleuses, laileuses et huileuses, 
observees en Europe“ (in der Experience T. I. p. 657) mitgeiheilten 
Falle war es constatirt, dass der chylöse Urin mit einer eigenthümlichen 
Veränderung des Blutes coincidirte, dessen Beschaffenheit sich derjeni- 
gen des Chylus des Ductus thoraciens sehr näherte. 

Mehrere Individuen, welche chylösen Urin liessen, genossen da- 
neben scheinbar einer gulen Gesundheit; ein einziger war amaurotisch. 
Zwei waren der Gicht unterworfen und bei Allen zeigte sich Gries 
oder ein Sediment ron krystallinischer Harnsture. 

Eine der bemerkenswerthesien Thatsachen ist die zuweilen beob- 
achtete Umwandlung des hlutigen Urins in chylösen Urio, oder in einen 
albumindsen und fetligen Urin. Wenn bei der endemischen Hämaturie 
der Urin sein blutiges Aussehen verliert und ein milchiges oder chylüses 
Aussehen annimmt, so enthält er — wenigstens in einigen Fullen — 
Eiweiss neben einer beträchtlichen Menge fettiger Materie. 

Die endemische Himaturie von Mauritius nimmt immer einen chro- 
nischen Verlauf; die Blutung setzt zuweilen mehrere Tage, selbst meh- 
rere Wochen aus, kommt dann wieder und dauert so mehrere Jahre 
an, indem sie von Zeit zu Zeit mehr oder weniger bemerkliche Remis- 
sionen oder Intermissionen macht. Zuweilen wird sie auch periodisch. 

Selten Irelen so ernste Erscheinungen ein, dass der Tod davon 
die Folge wäre. 

In einem Falle von Hämaturie mit chylösem Urin (Bayer Obs. 
XVI.) schien bei oberflächlicher Untersuchung das Rlut keine merkliche 
Veränderung zu zeigen; in einem andern ganz ähnlichen Falle dagegen 
zeigte es eine beträchtliche Abweichung vom normalen Zustande; es 
enthielt weniger Faserstoff, mehr Eiweiss und Fett, als gesundes Blut, 
und näherte sich durch seine physischen Charaktere und seine Zusam- 
menselzung dem Chylus, 


Die Prognose ist nicht bei allen Formen der endemischen Hima- 
turie dieselbe. Die einfache Hämaturie macht weniger Schmerzen, als 
die Himaturie mil Gries, und die Umwandlung des blutigen Urios in 
chylösen Urin deutet auf eine tiefere Störung in der Gonstitution des 
Individuums, Doch sah Rayer einen Mann von 40 Jahren, der noch 
immer einer sehr guten Gesundheit genoss, obgleich sein Urin gewöhn- 
lich Eiweiss und Fett enthiel. — Sehr merkwürdig ist in Bezug auf 
die Prognose ein von Querenne erzählter Fall. Eine auf Bourbon im 
Jahre 1761 geborene Frau, welche Rayer im März 1834 mit den 
Herren Velpeau und Rivitre selbst sah, und die damals also 78 Jahre 
alt war, hatte von ihrem 25. Jahre bis in's 75. Jahr milchigen (Eiweiss 
und Fett enthaltenden) Urin gelassen. Zuweilen war der Urin gallert- 
arüg, und oft enthielt er eine ziemlich grosse Menge Blut. Als dıe 
Frau 73 Jahre all geworden war, war der Urin mehrere Monate hin- 
durch normal. Anfangs des Jahres 1837 verliess die Frau Bourbon; 
der’ Urin war jetzt bereits ein Jahr laug normal gewesen. Nach einer 
Seereise von etwa 1',, Monaten zeigten sich die ersten Erscheinungen 
der Krankheit mit neuer Intensität; der Urin wurde trüher als je, und 
die Kräfte und der Appetit wahmen ab. Nachdem sie im Frankreich 
angekommen war, bekam sie mehrmals Brustentzündungen, die mit Er- 
folg mittelst localer Blutentziehungen, Derivativmitteln, erweichenden 
Getränken und geböriger Dist bekämpft wurden. Bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung zeigte der feltig-albuminöse Urin dieser Frau: 
1) veränderte Blutkügelchen; 2) Kügelchen, die das Anschen von 
Schleim- oder Eiterkügelchen hatten; 3) Epitheliumblsuchen. — Die 
chemische Analyse ergab auf 100 Theile Urin: 


1) Fettes aromatisches Oel. . - - ser ie 1,90 
2) Eiweiss. . . 0.70 
) Extracivstoff und Salze (eil⸗ in "Alkohol auflöslicher 
Exiraetivstoff, iheila milchsaurer Harnstoff) . . 1,20 
4) Ian Alkohol unlöslicher Extractivstofl und salzssure, phos- 
phorsaure und schwefelsaure Salze und Harnsiure . 1,10 
GB) WM. 2.2 2 een « 85,10 
100,00, 


Was die Behandlung betrifl, so genest der Kranke, oh die Häma- 
turie mit Grieserzeugung verbunden sei oder nicht, bei rein exspecta- 
tirer Behandlung nach mehreren Monaten oder Jahren vom selbst, wenn 
die Blutung nicht =0 stark ist, dass sie die Constitution untergräbt. 
Wird sie perindisch, s6 soll man sie nicht unterdrtcken. 

Mittelst Blutentziehungen in Verbindung mit der Darreichung säuer- 
licher Getränke, der Anwendung von Ratanhia und Beobachtung von 
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Rohe hat man die Blutung für einige Zeit zum Suüllschweigen gebracht. 
Allein die Blutentziehungen sind, wenn sie auch zuweilen im Anfang 
und im Ausnahmsfällen selbst noch im weiteren Verlauf der Krankheit 
nothwendig sind, in einer Menge von Füllen, wo wiederholte Blutrerluste 
die Constitution untergroben haben, förmlich contraindieirt. Sind die 
Kinder blass und siech geworden, #0 reicht man mit Nutzen Eisen- 
präparate, deren Wirkung man durch substantielle Nahrung und mässige 
Bewegung unterstülzt. 

Es sind Fälle vorgekommen, wo man bei an der fraglichen Hima- 
turie leidenden Kranken eines Trippers wegen Copairabalsam reichte, 
und damit nicht nur den Tripper, sondern zugleich auch die Blu- 
tung heilte. 

Ist die Hämaturie mit Erzeugung von harnsaurem Gries complicirt, 
so reicht man neben der Anwendung der schon erwähnten Mittel alka- 
linische Pulver und Getränke so lange, bis das Sediment des Urins fast 
keine Krystalle von Harnsiure mehr enıhalt, 

In Fällen, wo die Kranken chylösen oder albuminds-feltigen Urin 
zu lassen begannen, wandte man mit Erfolg Canthariden-Tinetur an. 

Widersteht die Hämaturie den bisher angeführten Mitteln, so int 
das beste Mittel die Abreise von der Insel, Uebersiedelung nach Europa, 
an einen Ort mit gemilssigtem Klima, welche zuweilen ohne Anwen- 
dung irgend eines Heilmittels die Heilung allein bewirkt hat. Allerdings 
war die Genesung bei mehreren ausgewanderten Colonisten nur tem- 
porär, indem die Krankheit wenige Zeit nachdem sie nach Mauritius 
zurückgekehrt waren, von Neuem auftrat, oder nur chylöser oder albu- 
minds-felliger Urin gelassen wurde; ja bei mehreren Colonisten dauerte 
auch in Frankreich die Krankheit olıne wesentliche Veränderung fort, 
allein in solchen Fällen schlugen auch die meisten anderen Heilmittel 
fehl, oder die Besserung Irat so langsam und unmerklich ein, dass man 
nicht bestimmen konnte, welchen Ursachen sie eigentlich zuzuschrei- 
ben war. ') 

Diese endemische Hämaturise auf Mauritius und Baurbom ıst eine 
Erscheinung, die meines Wissens sonst nirgends vorkommi, ausgenom- 
men in Brasilien, und namentlich in Rio de Janeiro, wo sie so häufig 
ist, besonders bei den Frauen, dass die medicinische Gesellschaft von 
Rio de Janeiro eine eigene Commission mit dem Studium derselben 
beauftragt hat, dessen Resultate wir später mitiheilen werden. Uebri- 
gens kam hei der Eroberung von Öberegypien im Jahre VI. der fran- 
zösischen Republik unter den Soldaten (hesonders unter den Reitern) 
und Pferden der französischen Armee Blutharnen vor. Jedenfalls ist 
die Himaturie von Mauritius eine ganz eigenthümliche Erscheinung, 
deren Astiologie uns noch ganz dunkel ist Aus dem Klima dürfte sie 
kaum erklärt werden können; eher dürften hier Nahrungsmittel im Spiele 
sein; doch geben Jie Schriftsteller in «dieser Beziehung nicht die leise- 
sten Winke. Gewiss aber spielt auch bei dieser Endemie, wıe hei 
allen Endemien — und hei Jieser ganz besonders —, die Vererbung 
eine grosse Rolle, die durch Schaffung einer eigenthümlichen Anlage 
oder Idiosynerasie eine Endemie steigern und erhalten kann. 


Insel Socotora, 

Diese Insel liegt unter 12° 79" m. Br. und 74° 2% 8. L., dem Cap 
Guardafui gegenüher, und hat die Gestalt eines Dreiecks und einen 
Flächeninhalt von 48 Quadratmeilen. Das Innere der Insel erfüllen 
2800 — 8000 Fuss hohe granitische Pies oder bis zu 1900 Fuss an- 
sleigende, aus kieselreichem Kalkstein bestehende, sehr dürre und zu 
9 Zehntheilen völlig pflanzenlose Plateau's; den grössten Theil der Kuste 
hingegen bildet ein /,— 1 Meile breiter, im Süden wenig grüner, im 
Westen Ausserst dürrer, nur im Osten sehr wasserreicher, mit der 
Oppigsten Vegetation hedeckter, niedriger Saum, nebst vielen jugend- 
lichen Korallenfelsen. Die bewässerten Thaler der Küsten sind durch- 
aus fruchtbar, besitzen aber ein ungesundes Klima. Im Allgemeinen 
ist das Klima dieser Insel, trotz der langen und starken periodischen 
Regen, im Folge dieser Regen sowohl, als der hier über ein weites 
Meer wehenden Monsoone, verhähmissmässig mild und kühl. Wihremt 
des Nordost-Motsoons (von 12. Januar bis 13. März) heohachtete 
Wellsted eine mittlere Temperatur von 70/4," F. (21*."/, Cels.). 
Auf den Bergen im Innern ist die Temperatar je nach der Hühe noch 
mehr ler weniger niedriger. 

Von der Insel Socotora stammen das wohlriechende Gummi amara, 
das Drachenbiut, das Alotharz; hier wird auch die Ambra gesammelt, 
die das Meer auswirft, und mebst Kameelen, Schafen, Ziegen und 
Schweinen bilden die fraglichen Droguen die wesentlichsten Producte 
und Ausfuhrartikel der Insel, 

Die dirchweg mohamedanische Bevölkerung beträgt 400 Seelen; 
an der Küste besteht sie in einer schwächlichen Mischung von Arabern, 
Indiern, Susheli und anderen Premdlingen muhamedanischer Sprache, 
im Innern hingegen hät sie eiten abweichenden und kräftigeren physi- 


') Traitt den malndies des reins. ParP. Asrer. T. Ill, A. Paris (4414, p.373-438. 
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schen Charakter, mit anderer Sprache, welche jedoch die Bewohner 
des arabischen Berglandes verstehen. . 

Eine auf Socotora häufige Krankheit ist eine schmerzhafte An- 
schwellung des Unterleibes in Folge von Unregelmässigkeit in der Er- 
nährungsweise. Die Beduinen leben nämlich oft mehrere Tage nur von 
Milch und ein wenig Dukkun (Sorgkum saccheratum), und schlingen 
daon wieder im Vebermaass halbgesottenes Schafleisch hinunter. ‚Auch 
Krebs und Elephantiasis kommen hier vor (doch wird uns die Form 
der letzteren nicht näher angedeutet); ferner Geschwüre, die durch 
den Stich der Dornen verschiedener Gewächse entstehen; sonst sind 
im Allgemeinen Krankheiten ziemlich selten. Hie und da trifft man in 
abgelegenen Schluchten Idioten, die (mitunter ganz nackt) einsam um- 
herstreifen, vor Fremden Nieben und gewöhnlich von wilden Kräutern 
und wilden Ziegen leben, die sie miltelst Steinen Wdien; jedoch be- 
kommen sie, wenn sie sich Wohnungen nähern, von deren Bewohnern 
Speise, ') — 


Aus den in dieser Abliandlung mitgetheilten Thatsachen Schlüsse 
über die Entstehung der beschriebenen Krankheiten und namentlich den 
Einfluss des Klima's auf dieselbe ziehen zu wollen, wäre voreilig; um 
hierzu in den Stand gesetzt zu werden, bedarf es noch weiterer Mit- 
theilungen über andere Tropengegenden. Mit diesen Mitiheilungen habe 
ich durch meine Abhandlungen über die Krankheiten ia Abessinien 
(Prager Vierteljahrsschri), das Vemengeschwür (Schweiz. Zeitschrif), 
die Beri-Beri-Krankheit (Janus) und die chirurgischen Volksheilmetho- 
den der Abessinier (Schweiz. Zeitschrift) den Anfang gemacht, und so 
Gon will, sollen der vorliegenden Arbeit noch eine Anzahl ähnlicher 
über andere Tropengegenden folgen. 


Zur Operation der eingekapselten Necrose. 
von 


Dr. R. Volkmann, 
Erstom Assistenten an der chirurgischen Klinik zu Halle, 


in dem letzten vorjährigen Bande der Prager Vierteljahrsschrift 
(52. Band der ganzen Folge) findet sich eine Arbeit von Dr. W. Klose 
über Osteosclerose, in welcher Jer Verfasser hauptsächlich eine neue 
und eigenthümliche Behandlung Jer internen — «ingekapsellen — Ne- 
erose anempliehlt. Hielt man es his zum heutigen Tage für vollkom- 
men gerechtfertigt, den gelösten, in seine Lade eingesargten Sequester 
als einen fremden Körper zu betrachten, der mit Nothwendigkeit eine 
andauernde und mehr oder weniger ergiebige Quelle für Eiterung her- 
geben, und der deshalb, ceteris convenientibus, durch eine Operation 
enlferot werden müsse — so bezweckt diese neue Rehandlungsart 
nichts weniger, als die vollständige Einheilung des Sequesiers, wie es 
unter Umständen gelingl, eine in die spongiüse Epiphyse eingedrungene 
und festgekeilte Kugel einzuheilen. Nur würde die gelungene totale 
Abschliessung des Sequesters in eine allseiüg geschlossene Knochen- 
höhle vor der Einkapselung etwelchen fremden Kürpers noch den über- 
grossen Vortheil besitzen, dass nach Klose's Ansichten der begrabene 
Sequesier durch Jen Druck der sich verengenden Höhle allmälig zum 
Schwinden gebracht werden könnte, so dass mit ihm das letzte Hesi- 
duum der zuror dagewesenen Necrose verschwänie ! 

An einem klinischen Institute angestellt, in welchem eingekapselte 
Neerosen sehr häufig zur Beobachtung kommen und die Sequestrelamie 
— man verzeihe die verkehrte, doch einmal übliche Bezeichnung — 
eine sich ofı wiederholende Operation ist, möge es mir vergönnt sein, 
die von Hrn. Dr. Klose befolgte Meihode einer kurzen Beleuchtung 
zu unterziehen. 

Das Resum& der Klose'schen Speculauon ist etwa Folgendes: 
Die Bildung einer zuvörderst aus einem porolischen, später sclerosiren- 
den Gewebe bestehenden Kapsel ist als Bestreben der Natur, den todien 
Knochen vollständig abzuschliessen, aufzufassen. Diesem Bestreben stehen 
die Closken hindernd im Wege, insofern, so lange sie vorhanden sind, 
die Eiterung in Folge des Zutrittes der atmosphärischen Luft zum Se- 
questerbette perennirt. Die Cloaken selbst können aber nur „deshalb 
zu keiner Schliessung gebracht werden, weil sie in Folge (?) des be- 
ständigen Eiterausflusses und der Bespülung an ihren Rändern ebenfalls 
necrolisirt sind.“ (??) Der necrotisch gewordene Raod der Cloake ist 
also derjenige Punkt, der, so lange er fortbesteht, eine Heilung nicht 
zulässt, und der deshalb unter allen Umständen vorerst entfernt werden 
muss, bevor man auf eine Heilung mit Sicherheit schliessen kann. Ent- 
fernt man ihn hingegen, indem man ihn durch Aufsetzen einer Trepan- 
krone umschreibt, so schliesst sich jetzt die Oeffaung in der Lade durch 
bald verknöchernde Granulation, der Sequester ist in seiner Kapsel voll- 


') Travels to the City of ıihe Caliph, along Ihe shores of Ihe Persian Gulf and ıhe 
Medilerronean. Hy. R. Wellsted, Eag. Vol Il. London 1840. 


ständig abgeschlossen, alle Eiterbildung hört auf und auch die Fistel in 
den Weichtheilen schliesst sich. Noch mehr: Jetzt, wo der Sequester 
hermetisch eingeschlossen ist, verengert sich die Höhle in Folge des 
vom Sequester ausgehenden Reizes durch fortwährenden Absatz neuer 
Knochenschichten immer mehr, und dieser Process dauert so lange, 
bis der comprimirte und verödeie (?) necrotische Knochen schliesslich 
vollständig aufgesaugt ist. 

$o weit Ar. Klose. Es bedarf keiner weitläufigen Auseinander- 
seizung, um die schwachen Pankte dieser Betrachtung aufzudecken, 
Hauptsächlich halten wir die Angabe, dass, wie angenommen zu wer- 
den scheint, die Clonkenränder fast in jedem Falle necrotisch gefunden 
werden und hierdurch den hermelischen Abschluss der Sequesterlade 
hehindern sollen, durchaus für unbegründet. Wir werden hald Gelegen- 
heit finden, anf diese Ansicht zurückzukommen, — den Schwerpunkt 
der Abhandlung bilden aber vier Krankengeschichten, welche das vom 
Verfasser eingeschlagene Verfaliıren rechtfertigen, die Möglichkeit einer 
solchen Sequestereinheilung beweisen sollen, sowie ein bezüglicher 
Seclionsbefund. 

Von den erwähnten Krankengeschichten ist nun zurörderst die 
eine (No. 1 auf pag. 73) vollständig unbrauchbar und unbeweisend, in- 
sofern es sich dort um einen unbeweglichen Sequester handelt. 
Der Fall betrifft einen 18jührigen jungen Menschen mit mehreren Fistel- 
geschwären am Oberschenkel. Wie lange das Uebel hestehe, wird nicht 
angegeben. Der necrotische Knochen wird innerhalb seiner knöchernen 
Halle deutlich, aber unbeweglich gefühlt. Die Closken werden bloss- 
gelegt, und da man des necrotischen Knochens nicht habhafl werden 
konnte, nur die Gloaken austrepanirt, und die Einheilung des Sequesters 
gelang vollkommen. In den nächsten 4 Jahren erfolgte kein Recidiv. 

Ein solcher Fall ist unserer Ansicht nach als Beleg für eine Se- 
questereinheilung durchaus unbrauchbar. Wir sehen in ihm nichts An- 
deres, als ein Beispiel einer Exfoliatie insensibilis. Dieser Exfoliatio 
insersibilis der alten Chirurgen sind zwei wichtige Thatsachen zu Grunde 
gelegt; einmal die, dass allerdings zuweilen der neerotische Knochen 
in kleinsten, kaum oder nicht palpablen Theilchen und Blättchen ab- 
gestossen wird, das andere Mal — und dies ist der wichtigere Theil 
der Beobachtung — jene: dass der enthlösste Knochen zuweilen gar 
nicht, zuweilen in viel geringerer Ausdehnung abgestorben, todt ist, 
als man nach der Grüsse der Erkrankung der Umgehung, der Grüsse 
der Periostablösung annelımen zu missen glauhte, Dass blossliegende 
Knochen unter Umständen gar nicht zu neerotisiren brauchen, hat schon 
Tenon auf experimentellem Wege schlagen bewiesen (M&m. de Tarad. 
des seiences 1758), und man hat in jedem Spitale Gelegenheit zu sehen, 
wie oft bedeutende Blosslegungen der Calvarıa ohne alle Neerose heilen, 
auch wenn das Periost gänzlich zerstört wurde. Es könnte den An- 
schein haben, als hätten wir hier einen Vorgang angezogen, der von 
jener supponirten Einheilung eines unbeweglichen Sequesters durch- 
aus verschieden wäre, insofern hier über der eniblössten Stelle keine 
Knrochenneubildung stattfinde; aher dieselbe findet sich auch hier, wenn 
auch in geringerem Grade, Die Conservation der enthlüssten Knachen- 
lamelle wird nur dadurch ermöglicht, dass anstatt der Mortification des 
Knochens Entzündung, Ostitis erfolgt. Der Kunchen röthet sich, wird 
porotisch, von den Markriumen brechen Granulationen herauf und über- 
ziehen den denudirten Knochen mit einer continuirlichen Schicht (Te- 
non's Häutchen, Vidal-Bardeleben 1. 550). Diese Granulations- 
schicht verknöchert später, und s0 sah ich z. B. vor 3 Jahren, als ich 
mich bei dem verstorbenen Heinrich Meckel beschäftigte, eine aus- 
gedehnte Abschälung des Pericraniums über dem einen Seitenwandheine 
ohne Neerose, mit Bildung einer thalergrossen, ein wenig über das 
Niveau der Schädelkapsel vorragenden, sammtartigen Knochenneubildung 
geheilt. Aber wer wollte solche Fälle als Einheilung einer Nerrose 
bezeichnen? — Es käme also in der von Hrn. Klase aufgeführten 
Krankengeschichte darauf an, zu bestimmen, ob überhaupt und wie tief 
der entblösste, vielleicht noch mit breiter, lebendiger Basis aufsitzende 
Knochen necrotisch war, was natürlich weder Hr. Klose, noch wir 
entscheiden können, 

Es ist nichts, was uns zwänge anzunehmen, dass Periostablösungen 
durch Eiterdepots -— wie sie so häufig die primäre Necrose bedin- 
gen — nicht eine Kapselbildung veranlassen könnten, ohne dass es 
nachträglich zu irgend welcher Necrose und Sequesterausstossung komme, 
Nichts steht dem im Wege, dass auch nach einer Kapselbildung durch 
aufgehobenes Periost der emthlösste Knochen auf dem angegebenen Wege 
der Ostitis und Granulationsbiklung zur Form zurückgeführt werde, Die 
Möglichkeit eines solchen bis jetzt allerdings noch nicht heobachteten 
Vorganges beweist schon die Verknöcherung des Epicraniums beim Ce- 
phalhamatom. Derselbe würde durch eine besondere Entwickelung der 
von der Markhöhle nach der Corticalsubstanz verlaufenden Blulgefisse 
begünstigt werden. Wenn es also seit Bousselin, den schon Weid- 
mann eitirl, wiederholt Chirurgen passirl ist, dass sie heim Auflrepa- 
niren einer Lade durchaus keinen necrolischen Knochen fanden, so ist 
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es in solchen Fällen, abgesehen vom eigentlichen Koochenabscess, viel- 
leicht schon bedenklich zu schliessen, dass überhaupt einmal ein ne- 
erotischer Anuchen dagewesen sein müsst. ” 

Es möge vergöunt sein, hier noch eine Beobachtung aus der Klınik 
des Hro. Geheimrath Blasius anzuführen, aus welcher erhelli, welch 
bedeutende Insulte und welch ausgedehnte Periosteniblössungen auch 
Röhrenknochen zuweilen ertragen können. 

Caroline M..., 14 Jahre alt, fiel, einen schweren Korb Iragend, 
auf das linke Knie. Es entstand in dem nächsten Tagen eine sehr acute 
Periostitis der Tibia mit bedeutender Geschwulst des Unterschenkels, 
so dass nach 14 Tagen zwei Jacisionen an der vorderen Seite des 
Unterschenkels nutliwendig wurden, worauf eine sehr enpiüse Eiler- 
entleerung folgte. Sıielen Wochen nach dem Beginne Jer Erkrankung 
bekamen wir das Midchen zu Gesicht und fanden die beiden Incisionen 
als Fisteln, aus denen sich eine grosse Menge Eiters ergoss, forl- 
bestehen. Es wird eine Incision von 3 Zoll Lunge gemacht und das 
Periost in weiter Ausdehnung abgelöst gefunden, so dass die weisse, 
glatte Tihia, etwas unter der Spina beginnend, bis über die Mitte 
des Unterschenkela frei liegt. Die Periost- Entblössung geht noch 
über die vordere innere Fläche der Tibia und die beiden Kanten hin- 
aus, so dass nur der hinterste Theil des Körpers der Tıbia noch mit 
dem Periost und den Weichtheilen zusammenhängt. Von Demarcalion 
keine Spur. Ausserdem fand sich noch eine totale Trennung der Epi- 
physe von der Diaphyse, vollständige Bruchbeweglichkeit, leichte Dis- 
location der Epipliyse nach hinten, der Diaphyse nach vorn. Unter der 
Anwendung von Cataplasmen überzog sich ia den nächsten 12 Tagen 
die ganze Vorderlläche der Tıbia, so weit sie entblösst gewesen, ohne 
alle Abstossung necrotischer Knochenlamellen, mit einer continuirlichen 
Sehicht rother, sueceulenter Granulalion. Der Zustand der kranken er- 
schien jetzt üher Erwarten befriedigend, und es blieb aur an der Vorder- 
fläche der Tibia ein fası 3 Zall langes, 1'% Zoll breites Geschwür zu- 
rück, in dessen Grunde der überall von Granulationen hedeckte Knochen 
hervortrat, und von dessen oberstem Winkel man durch eine sackartige 
Ausbuchtung mit dem Finger um den innern Schienbeinknorren zu der 
Trennungsstelle der Diaphyse von der Epiphyse gelangte. Hier auch 
allein konnte noch an einer kleinen Stelle rauher, enthlösster Knochen 
gefühlt werden. Die Ulceration verkleinerte sich langsam — da wurde 
die Kranke leider von Jer damals überhaupt zum ersten Male in zwei 
sporadischen Fällen bei uns sich zeigenden Nosocomialgangrän befallen. 
Die zuvor schon klaffende Einschnittswunde verwandelte sich ın ein 
Trichtergeschwür von der Grüsse einer Münnerhand, und als es endlıch 
gelang, der Gangrän Herr zu werden, war der kaum glücklich und 
wider Erwarten mit Granulationen bewachsene Kuochen wieder gänzlich 
entblösst worden. Was die Gangrän verschont hatte, war durch das 
sehr energisch applieirte Ferrum candens zerstört worden, und so lag 
die Tibia wieder in grüsserer Ausdehnung als zusor, aber diesmal mil 
brauner, , raulier, unregelmässiger Oberfläche ım Geschwürsgrunde zu 
Tage. Trotzdem erfolgte aber auch diesmal keine irgend beträchtliche 
Necrose, sondern nur die Abstossung einer ılünnen fingerlangen Lamelle, 
welche durch Brand uni Brennen ılirect ertödter worden war; vielmehr 
trat binnen Kurzem wieder eine vollständige Veberkleidung des Knochens 
mit von den Markräumen aus aufkeimenden Granulationen ein. Wir 
haben von diesem wegen der Epiphysentrennung noch besonders inter- 
essanten Falle nur das für den gegenwärtigen Zweck Nathwendige aus- 
gezogen, da wir uns vielleicht schon allzu lange bei diesem für die 
praclische Chirurgie immerhin wichtigen Punkte aufgehalten zu haben 
glauben, — 

Ausser jener leizien Beohachtung, an welche wir unsere letate 
Betrachtung knüpfen, Ünden sich in dem erwähnten Falle noch drei 
andere Falle von Neerose aufgeführt, in welchen die Einheilung eines 
beweglichen Sequesiers gelungen sein soll. Nehmen wir an, dass 
sich Verfasser über die Ausdehnung und vollständige Lösung der Ne- 
erose nicht habe täuschen können, so wird durch dieselben sicher 
weiter nichts bewiesen, als dass die zu einer Lade führenden Fisteln, 
auch olıne dass der Sequester entfernt wird, temporär vollständig ver- 
narben und verheilen können. In keiner dieser drei Krankengeschich- 
ten ist — wie wohl billig hätte verlangt werden können — angegeben, 
ob die präsumirte Heilung irgend welchen beträchtlichen Zeitraum über 
den Tag der ersten Entlassung des Patienten hinaus angedauert habe. 
Der auf pag. 64 und 65 referirie Fall scheint sogar jüngsien Datums 
zu sein. Anch diese Fälle sind also nicht im Mindesten überzeugend, 
insofern nicht nachgewiesen wird, dass in postero kein neuer Aushruch 
erfolgte, bei welchem der alte Sequester völlig unverändert in seiner 
neugeöffneten Höhle gefunden wurde. — Wie man es unselten bei 
aufgebrochenen Abscessen zu sehen Gelegenheit hat, dass auch vor 
vollständiger Eiterentieerung und Schmelzung die Aufbruchsstelle sich 
dem Chirurgen zu Trotz schliesst und später ein neuer Aufbruch er- 
folgt, ebenso können erwiesenermaassen sich die zu einer sequester- 
haltigen Lade führenden Fisteln auf kürzere oder längere Zeit schliessen, 


bis zu anderer Zeit ein neuer Aufbruch erfolgt. Die Annahme späterer 
Auflösung und Verkleiserung des Sequesters ist bis jetzt mur Axiom, 
sicher, auch trotz Klose's neuerlichst an einem andern Orte aufge- 
stelltier Theorie, zum Mindesten nicht bewiesen, und Wernher, der 
sie annimmt, äussert doch: „Zuweilen werden sehr verkleinerte Sequester 
in einer Kapsel, deren Wandungen sich nur in sehr geringem Reizungs- 
zustande belinden und wenig Eiter absondern, nach Verschliessung der 
zu ihr hinführenden Fistelgänge eingeschlossen, und können nach langer 
Zeit vüllig aufgelöst und resorbirt werden. Ihre Gegenwart erkult je- 
doch den Knochen in einem gereisten Zustande, und bei der geringsten 
Veranlassung, einer neuen Erkältung etc. entzündet er sich von Neuem 
und bricht wieder auf.“ — 

Immerhin würden die von Klose gemachten Erfahrungen sehr an 
Werth gewinnen, wenn die nachträgliche Druckresorption des Sequesters 
nach Schliessung der Fisteln bis zur Evidenz nachgewiesen werden 
könnte, und so finden wir denn in der erwähnten Abhandlung einen 
Seehonsbericht, welcher das Vorkommen eines solchen Vorganges docu- 
mentiren soll: Em 15jähriger Knabe hatte vor 4 Jahren nach einer 
schmerzhaften Anschwellung des Fusses Fisteln am Unterschenkel, die 
lange Zeit stark eilerten, später aber sich spontan schlossen, zurück- 
behalten. Der Knabe starb später am Typhus, und es fand sich jetzt 
die Tıbia aufgetrieben, selerotisch; die Markhöhle ausgefüllt. In der 
Mitte des Knochens eine rabenkieldicke Einlagerung einer gegen die 
Weisse des Knochens dunkel ahstechenden, bröckligen Masse, die, 
herausgenommen und untersucht, sich als vecüdete und camprimirte 
Knochenzellen erwies, und als der Rest eines durch Scelerose des 
Knochens verödeter Sequester anerkannt wurde, — Diese Beobachtung 
ist gewiss nicht ohme Interesse, lässt aber doch nicht einzig die vom 
Verfasser angenommene Deutung zu, zumal Patient während der Ent- 
stehung des Vebels und während des Offenseins der Fisteln nicht in 
Behandlung gewesen ist, so dass weder mit absoluter Sicherheit auf 
eine passirte Neerose geschlossen, noch bestimmt werden kann, ob der 
Sequester sich nieht schon sponlan ausgestossen hatte. Es könnte x. B. 
auch ein eigenthieher Knochenahscess dagewesen sein. da ein solcher 
nach Rokitansky und Wernher ebenfalls unter Selerose des Knochens 
heilen kann. 

Nach alle dem soll nicht im Geringsten die Möglichkeit einer 
totalen Einkapselung eines Sequesiers bestritten werden; Hunter und 
Malgaigne ’) scheinen hei complicirten Fracturen Aehnliches gesehen 
zu haben; sicher lassen aber die von Hrn. Klose gemachten Erfahren- 
gen verschiedene Deutungen zu, so dass man sich auf Grund derselben 
nicht veranlasst fühlen kann, von der hergebrachten Behandlungsweise 
der Neerose abzugehen, zumal wir die grossen Nachtheile und Gefah- 
ren, welche Klose dieser Methode zuschreilt, durchaus für unbegründet 
oder übertrieben halten. 

Ich gebe deshalb am Schluss dieses Artıkels die Resultate, welche 
lir. Geheimratlh Blasıus in seiner Klinik bei dieser Operation erzielte, 
und dıe er demnächst ausführlich publiciren wind, 

Die Operation selbst wurde von Hra. Geheimrath Blasius immer 
auf die einfachste Art vorgenommen. Die Kapsel wurde blossgelegt 
und mit Schonung des Periosteum die Trepankrone gewöhnlich auf ler 
nehen diejenige Cloake gesetzt, von welcher aus der Sequester am 
leichtesten gefühlt worden war. Bei kleinen Sequestern genügte zu- 
weilen diese Oeffnung allein, um die Estraction zu gestatten. Genügle 
sie nicht, so wurden je nach Bedarf neue Trepankronen aufgesetzt, 
oder die Brücken zwischen Trepanülfnung und Cloake ausgesägl. Zu 
diesem Acte bedient man sich mit grösstem Vortheil der Charriere- 
schen Rädersäge, welche alle Vortheile des Osteotoms bietet, aber sehr 
viel leichter zu handhaben und viel weniger zerbrechlich ist, auch viel 
feinere Schnilte giebt, als das erstere. Allerdings kummı man mit den 
von Charritre zu diesem vortreflichen Instrumente gelieferlen gerähn- 
ten Sägescheiben nicht aus; auch die grüssten derselben genügen nicht 
bei sehr dicker Kapselwandung, und hat deshalb Hr. Geheimrath Blasius 
noch einige solcher Scheiben von grösserem Durchmesser, die tiefer 
einzudringen vermögen, anfertigen lassen, Die Suchssge, welche sonst 
alle übrigen Besectionsinstrumente mit Recht fast vollständig verdrängt, 
ist bier viel weniger und überhaupt nur bei ausnahmsweise geräumigen 
Kapseln anwendbar. Auch der Gebrauch des Meissels füllt bei Anwen- 
dung der Rüdersige fast vollständig weg, höchstens bedarf man seiner 
noch, um nachträglich einen vorspringenden Knochenrand abzutragen. 

Wird auf diese Weise die Kapsel nur so weit eröffoet, als zur 
Entbindung des Sequesters nothwendig ist, und wird, wie sich von 
selbst versteht, die Operation erst vorgenommen, wenn Jie Knochen- 


’) Die bezüglichen Beobachtungen von Hunter und Melgnigne sind übrigens 
so unbestimmt gefasst, dass sie ebenfalls Nichts weniger als beweisend sind, 
Ste beziehen sich nor auf die Erfahrung, dass die zu dem necrolischen Kno- 
chen flihrenden Pirteln In einzelnen Füllen heilen, ohne dass ein Sequesier 
susgestossen wurde, Für sie gelten also alle von mir gemachten Einwürfe in 
grüssier Ausdehuung. Cie. Malgaigne Traite des fruciures pag. 287. 
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fögeneration gehörig weit vorgeschritten — so hat die Entfernung eines 
Theiles der Krochenneubildung für die Festigkeit des Gliedes durchaus 
keine nachikeiligen Folgen, und sind deshalb Verbiegungen und Ein- 
knickungen der Extremität mach der Necrotomie bei uns niemals beob- 
achtet worden. Sie kommen bei bedeutenden Necrosen allerdings vor, 
aber nur zu einer Zeit, wo an die Operation noch gar nicht gedacht 
werden kann, besonders hei zu früher spontaner Elimination des Se- 
questers. 

Bei solchen, höufig vorgenmmmenen Operationen, sowie bei ver- 
schiedenen Sectionen, haben wir uns wiederholt zu überzeugen Ge- 
legenheit gehabt, dass — womit übrigens alle Autoren ühereinzustim- 
men scheinen — Knochenhöhle und Closkenränder ohne Ausnahme 
von einer ununterbrochenen Schicht von Granulationen überzogen sind, 
und dass namentlich die letzteren nicht necrotisch gefunden werden, 
wie Klose angiebt, und worauf eigentlich die Wirksamkeit jener neuen 
Meihode tberhaupt basirt ist. Necrose der Cloakenränder haben wir 
einmal, und zwar vereint mit ausgedelinter Necrose der Kapselwandung, 
bei einem älteren Manne, der an einer inveteririen Necrose des Unter- 
schenkels, litt, gefunden. Hier wurde ohne nachweisbare Ursache von 
den Fistelöffnungen aus die Haut über der Kapsel gangrinds, und mil 
ihr stiess sieh zugleich die ganze obere Wand der Lade als ein 2'4, Zoll 
langes, zwei Closkenöffnungen enthaltendes Knochenstück ab, so dass 
nun, wie nach Abnahme eines Schachteldeckels, der Sequester ohne 
Weiteres weggenammen werden konnte, — 

Was nun die Bedeutung des Eingriffes selbst, die Gefährlichkeit 
der Operation betrifft, sowie die Erfolge, welche man durch dieselbe 
erzielt, so wird man sich sm besten darüber ein Urtheil construiren 
können, wenn wir die letzten 18 Fälle, welche von Hrn. Geheimrath 
Rlasius mach der beschriebenen Meihode operirt wurden, tabellarisch 
zusammenstellen. Die grösste Zahl derselben werden, von ihm aus- 
führlicher besprochen, in kurzer Zeit in seinen „neuen Beiträgen“ er- 
scheinen, 

(Sehluss folgt.) 


Entgegnung auf die Bemerkungen des Herrn Hofraths 
Professor Dr. Adelmann in Dorpat zu meiner Schrift: 
„Neue orthopädische Behandlungsweise veralteter 


spontener Luxalionen im Hüftgelenk etc.“ 
Von 


Dr. Joh. Wildberger. 


Herr Professor Hofrath Dr. Adelmann in Dorpat hat in den 
No, 36, 34 u. 40 dieser Zeitschrift vom jüngsiverflossenen Jahre meine 
oben angeführte Abhandlung einer sehr genauen Kritik gewürdigt, welche 
zunächst zum Ziele hat, die mamentlich von Roser, Bühring etc. 
vertretene Ansicht festzuhalten, „dass fast alle Schenkelverkürzungen, 
welche bisher für spontane Luxalionen genommen wurden, keine seien“, 
und demnach auch «die von mir mitgetheilten 7 Falle auf Grund einer 
genauen Würdigung der angegebenen Manssverhältnisse in Frage zieht. 
Obwohl nun Hr. Hofrath Adelmann behauptet, „dass ich von der 
Existenz der spontanen Luxationen so sehr üherzengl sei, dass mir 
diese Veberzengung durch keinen Einwand mehr genommen werden 
könne“, so sehe ich dach, wie viele ın der hier in Frage stehenden 
Wissenschaft schr achtungswerthe Männer gleichfalls noch nicht von 
der neuen Ansicht tiber spontane Luxslionen überzeugt werden konnten, 
und deshalb glaube ich auch hier noch Einiges zar Vertretung der von 
mir nur auf Grund eigener Erfahrung gemachten Behauptungen enigegnen 
zu missen. ') 

Bei der Herausgahe meines Werkchens hatte ich weiter nichts 
Anderes im Auge, als das von mir bei Einrichtung spontaner Luxationen 
im Hüftgelenke gebräuchliche Verfahren und meinen hierzu erfundenen 
orthopädischen Apparat bekannt zu machen, welchem letzteren, trotz 
der Achnlichkeit, die er etwa mil anderen zu ähnlichen Zwecken be- 
nutzten haben sollte (weil eben die mechanische Orthopädie unter allen 
Verhältnissen am Ende doch nur durch Zug umd Druck wirken kann), 
eine gewisse Originalität doch nicht abzusprechen sein dürfie. 

Ich dachte von meinem Standpunkte aus daher viel eher daran, 
meine orthopädische Behandlungsweise einer Kritik unterstellt, als mich 
in die Frage über „Sein oder Nichtsein* spontaner Entationen ver- 
wickelt zu sehen. 

Allein der mir gemachte Einwurf ist in einer Beziehung vollkom- 
men gerechtferligt, denn wenn es auch dem Kranken, dessen Schenkel- 
verkörzung ich heseiligte, im Grunde eins sein dürfte, ob er vorher an 


") Leider hat nich diese Erwiderung wegen eines chronischen Augenlehdens, von 
dem ich in jüngster Zeit heimgesucht wurde, etwas verspäiet. 


einer Contractur oder Luxation ete, litt, so darf es doch mir als Ortho- 
pöden nicht gleichgültig sein, ob ich bei seiner Behandlung von einer 
richtigen oder irrigen Diagnuse ausgegangen bin. 

Ich theilte bereits mit, auf welche Weise ich zur Behandlung mei- 
nes ersten Kranken mil spontaner Luxalion gekommen bin. Mein da- 
maliger eonsultirender Arzt, der verstorkene Hofratlı Dr. Punk, unter- 
suchte nebst seinem Sohne, dem hiesigen practischen Arzte Hrn. Dr. 
Funk und mir den Kranken, und erklärte den Fall für eine in Folge 
vorhergegangener Gelenkentzändung entstandene Ausrenkung des Schenkel- 
kopfes nach hinten und ohen. Damals war es überhaupt das erste Mal, 
dass ich von diesem Leiden Näheres erfuhr, und theils durch die Er- 
klürungen des Herrn Hofraths, theils durch Selhststudium und wieder- 
holte Untersuchungen vergegenwärtigte ich mir den pathologischen Zu- 
stand so, dass ich meine orthopädische Behandlung darnach einzurichten 
vermochte. Ich bekam nach und nach mehrere derartige Kranke, allein 
ich glaubte zu jener Zeit noch nicht, dass irgend ein Arzt diese Krank- 
heitszastäinde für etwas Anderes als spontane Luxation halten könnte, 
und dies um so weniger, als weder die Aerzte, welche mir die Kran- 
ken zuschiehten, noch jene, welche dieselben bei zufälligen Besuchen 
meiner Anstalt sahen, ihr Leiden für etwas Anderes erklärten. 

Meine späteren Hausärzte jedoch, die sich wegen Beförderung 
zweier derselben zu Kreis-Medieinalräthen schnell auf einander folgten, 
huldigten bei ihrem Eintritte Alle der neuen Ansicht, dass Luxationen 
in Folge von Haftgelenkentzündungen nur höchst exceptionell vorkämen. 
Dies veranlasste nicht selten heftige Debatten. Die Herren wussten ihre 
Ansicht vom Standpunkte der Wissenschaft aus so zu vertreten, dass 
ich zuletzt selbst zu zweifeln anfing. Doch Eiwas hatte ich vor ihnen 
voraus, das lägliche wiederholte Untersuchen von derartigen Kranken 
verschaffte mir nämlich eine Fertigkeit und ein Selbstvertrauen, welche 
mir durch theoretische Einwürfe das nicht wegdemonstriren liessen, 
was ich einmal mit den Händen fühlte. 

Anderntheils hatte aber diese Opposition von Seiten meiner Haus- 
ärzte das Gute, dass nicht nur alle Untersuchungen von Kranken mit 
noch grösserer Aufmerksamkeit und Genauigkeit vorgenommen wurden, 
sondern auch nach und nach alle Messungen, die nur immer zur Auf- 
klärung dienen konnten, in Anwendung kamen. Ich will nicht in Ab- 
rede stellen, dass alle Messungen mehr oder minder mangelhaft sind, 
da es nicht nur höchst schwierig ist, die Kranken bein Messen jedes- 
mal in die geeignete Lage und Stellung zu bringen und in derselben 
zu erhalten, sondern auch viele Maassverhältnisse verschiedene Deutun- 
gen zulassen; allein wir mussten sie vornehmen, weil wir nur durch 
sie hoffen konnten, unsere Untersuchungsresultate, die uns zwar zur 
Ueberzeugung brachten, von Anderen aber, die nicht mitsahen und mit- 
falılten, so leicht für Selbattäuschung genommen werden, wenigsteus 
einigermassen zu begründen, 

Ich glaubte diese Bemerkungen vorausschicken zu missen, um zu 
beweisen, dass ich nicht unbedachtsam bei meinen diagnostischen Unter- 
suchungen verfuhr, sondern jeden Einwand genau würdigte, um zur 
Wahrheit zu gelangen, und auf diesen Wege kam ich zu der Veber- 
zeugung, dass die von mir in meiner Abhandlung angegelenen Falle 
wirkliche spontane Luxationen sind, eine Ueherzeugung, die 
ich mir allerdings nur dann nehmen lassen werde, wenn mir das 
Gegentheil bewiesen wird. 

Hr. Hofrath Prof, Adelmaan hat nicht nur mit vieler Belesenheit 
den historischen Theil der Frage über spontane Luxationen erörtert, 
sondern auch mit grossem Scharfsinne zu entwickeln gesucht, wie er 
selbst zu seinem Glaubensbekenninisse über diesen Gegenstand, welcher 
sich in folgenden vier Punkten zusammenfasst, gelangte. 

Diese vier Glaubensartikel sind nun: 

„n1} Luxationen nach Kust's Tlieorie, durch Entzündungen des 
Hüftgelenks hervorgebracht, existiren nieht. 

?) Die scheinbaren Symptome derselben, Verlängerung und Ver- 
kürzung der kranken Extremität, lassen sich durch die relative Lage 
der das Hüfigelenk bildenden knöchernen und museulösen Organe un- 
gezwungen erklären. 

3) Wirkliche Verkürzung des Schenkels kann nur entstehen durch 
Formveränderungen des Schenkelkopfes oder des Acelabulum, oder bei- 
der zugleich; meistens Schwund. 

4) Wahre Luxation ist nur möglich nach Zerstörung der Kapsel- 
ligamente, wonach entweder durch Muskelzusammenziehung oder durch 
einen Ausseren Anstoss die Luxation erfolgt.“ 

Es wäre Anumassung von mir, mich in eine wissenschaftliche Er- 
örterung einlassen zu wollen über einen Gegenstand, über welchen die 
Koryphsen der Chirurgie selbst noch nicht im Reinen zu sein scheinen, 
obwohl nach Anderen ‘) die Zweifel, die man gegen spontane 
Luxationen erhoben hat, heutzutage wohl behoben sein dürften. Ich 
kann nur einfach bekennen, dass ich mich der Meinung Jener anschliesse, 


‘) Vide Prager Viertejahraschrift für präctische Heilkunde. XIV. Jahrgang. 1857. 
1. ben. (Rec. meiner Abhandlung Seite 4.) Von Dr. W, Güniner. 
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welche die Ausrenkung des Schenkelkopfes nach vorbergegange- 
ner Hüfigelenkentzundung auch ohne allzugrasse Zerstörung des 
Gelenkes als vorkommend behaupten. Dagegen erachte ich es 
hier für meine Aufgabe, die Einwendungen, welche gegen die von mir 
mitgetheilten 7 Fälle von sponlanen Luxationen gemacht wurden, nach 
Möglichkeit zu enikräften. Bevor ıch jedoch zu den Krankheitsbildern 
selbst übergehe, erlaube ich mir erst noch einigen allgemeinen Bemer- 
kungen des Hrn. Hofraihs Prof, Adelmann über diesen Gegenstand 
zu begegnen, 

Als einen wesenilichen Grund für seine Ansicht führt derselbe an, 
dass es ilım bisher noch nicht gelingen wollte, anatomische Fälle auf- 
zufinden, ın welchen eıme Luzation bei den mehrerwähnien Diformitsten 
constalirt wurde. Das möchte keinesfalls beweisen, dass ıeshalb auch 
keine existiren sollle. Auch ist es mir unwahrscheinlich, dass Roki- 
tansky ihr Vorkommen ın Jer von ikm angegebenen Weise behauptet 
hätte, ohne selbst Erfahrungen darüber gemacht zu haben. Der Grund 
aber, warum wohl selten bei Leschenöffaungen dergleichen spontane 
Luzationen aufgelunlen werden, kann auch darin liegen, dass sicher bei 
den wenigsten der an Hufigelenkentzundung oder später an Schenkel- 
verkörzung Leidenden Aulopsien zu diesem Zwecke vorgenommen wer- 
den. Gewiss nur die kleinere Anzalıl der von dieser Krankheit Befal- 
lenen gehen während der Entzundungsperiode zu Grunde, und auch 
diese gelangen nicht alle auf den Sectionstisch, und die dahin gelangen, 
befinden sich nicht alle in jenem Stadium der Entzündung, bei welchem 
der Gelenkkopf bereits ausgetreten ist. 

Bei der grösseren Anzahl spinnt sich die Krankheit ab und die 
Difformitäit des Schenkels bleibt zurück, Die Personen dieser Klasse 
sind es, welche das Contingent für die orthopädischen Anstalten liefern. 
Bei ihnen findet man Contracluren, Anchylosen, Schiefstellungen des 
Beckens und wohl auch nicht gar so selten spontane Luxationen. Allein 
derartige Kranke sind in aller Welt zerstreut, sterben endlich meistens 
an anderen Leiden, und den Priratärzten, welche schliesslich sie zur 
Behandlung bekommen, füllt es selten ein, den früher leidenden Schen- 
kel zu seciren oder zu präpariren. ') 

Den Vertretern der Luxationen wird weiter von Hra. Hofratlı Pro- 
fessor Adelmann im Allgemeinan der Vorwurf gemacht, dass die 
Symptomatologie der von ihnen mitgetheilten Fälle nicht erschöpfend 
genug sei. — Ich halıe schon ofl von Aurzten gehört, dass sie die 
Krankheiten am Krankenbette meist nicht gewau so fänden, wie sie in 
den Lehrbüchern geschrieben seien, dass ferner die Symptome hei den 
einzelnen Kranken nicht allemal ın derselben Parade aufzügen, wie 
dieses in den Compendien angegeben sei, dass ofl so manche fehlten 
und viele andere, nicht beschriebene, dafür aufträten. Demungeachtei 
aber wird der tüchtige Pracuker seine Krankheit zu erkennen wissen, 
Ich vindicire dasselbe auch für unser Fach, Auch hier sind die Er- 
scheinungen nicht ın allen Fallen von Luxationen, selbst der nimlichen 
Art, immer sich gleich, uni nicht immer so, wie sie schulmässig ge- 
funden werden sollten. Und doch bieten die anwesenden Symptome, 
für den untersuchenden Präctiker wenigstens, so viele Anhaltspunkte, 
dass er von dem Bestehen derselben innigst überzeugt wird. 

Dabei will ich keineswegs ın Ahrede stellen, dass zuweilen aus 
Versehen Symptome, deren Aufsshlung allerdings sehr erwünscht hätte 
sein dürfen, unberücksichtigt blieben, entweder weil man anfangs gar 
nicht daran dachte, den treffenden Fall der Oelfenulichkeit zu über- 
geben, oder weil man die bereils erhobenen Symptome zur Beweis- 
fahrung für ausreichend hielt. Allein wir wollen uns bei dieser Ge- 
legenheit nun auch gestehen, dass in Streitlragen, wie die vorliegende, 
der Opposition stets noch was zu wünschen übrig bleiben und dieselbe, 
wie es bei der Unvollkommenheit aller irdischen Machwerke auch nicht 
anders sein kann, stets nach Etwas za tadeln finden wind. 

Ein weiterer Vorwurf, der mir gemacht. wird, ist der des Wider- 
spruchs in meinen Angaben, indem ich einmal behauptet hätte, dass 
sich die Ivere Gelenkpfanne nicht durch das Gefühl erkennen lasse, 
später aber sagte, Jass man, wenn der Gelenkkopf theilweise in das 
Aretabulum gerückt wäre, den hintern Rand der Pfanne deutlich 
wahrnehmen könne. Ich glaube darin keinen Widerspruch zu finden; 
denn das erste Mal ist von der Möglichkeit des Durchfühlens der leeren 
Pfanne in Jer Leistengegend oder Schenkelbeuge die Rede, das andere 
Mal aber von der Wahrnehmung des hinteren Randes der mit dem Ge- 
lenkkopfe zum Theil wieder ausgefüllten Pfanne. 

In Beziehung auf die Messungen bemerkt Hr. Hofraih Adelmann 
unter andern, dass die angegebenen Maasse der Entfernung des grossen 
Trochanter von dem oberen, vorderen Darmbeinstachel, sowie vom Perten 


') ich selbst befinde mich im Besitze eines präparirten Beckens, an welchem 
die beiden Schenkelklipfe nach innen und oben luxirt, die Pfannen mit Neu- 
bildungen ausgefilllt und neugebildere Gelenkflächen an den Darmbeinen be- 
merkbor sind. Da mir aber alle weiiers Nachricht über den hier früher ob» 
walienden Krankheitsprocess abgeht, a0 lege Joch natürlich zu dem fraglichen 
Zwecke keinen besonderen Worih darauf, 


ilei wohl einen Beweis für Veränderung in der Lage der das Hüft- 
gelenk bildenden Knochentheile im Allgemeinen, nicht aber für 
eine Verrenkung gäben, und für diesen speciellenm Fall daher nicht 
brauchbar wären. Würde ıch auf dieses Maass allein den Beweis des 
Bestchens einer Luzation stützen wollen, dann hätte Herr Hofrath Recht; 
allein abgesehen davon, wie ich mich schon oben über den Werth der 
Messungen überhaupt ausgesprochen habe, so erhält dieses Maass nur 
einiges Gewicht im Vereine mit den übrigen Symptomen. Denn, wenn 
schon Jurch jede Bewegung Jes Schenkels, durch schiefe Stellung des 
Beckens u. =. w. der grosse Rollhügel seine Entfernung vom Darmbein- 
stachel uud Darmbeinkamme verändert, so muss er auch nothwendig 
hei einer einfachen Verrenkung des Schenkelkopfes nach oben und 
hinten dem ersteren ferner und dem letzteren näher stehen, und kanıı 
deshalb dieses Maass doch nicht wohl hei Aufzählung der Symptome 
dieses Leidens umgangen werden. Dasselbe gilt von dem Maasse der 
Entfernung vom Nabel bis zum Trochanter, auf welches ich jedoch 
selbst gar kein Gewicht mehr lege. 

Die Achselkrücken haben bei meinem Apparate zur Contra- 
extension allerdings, wie Herr Hofrat bemerkt, nur einen secun- 
dären oder untergeordneten Werth, indem diese hauptsächlich nur durch 
den Beckengurt, Schenkelriemen u. s. w, bewerkstelliget wird; doch 
sind sie zur Direction des Oberkörpers und ganz besonders bei Ab- 
weichung der Wirbelsäule schr zweckmässig, weshalb ich sie nicht 
wohl missen mag. 

Hr. Hofratı Adelmann ist ferner nicht mit meiner Ansicht ein- 
verstanden, «das Breiterwerden der Hinterbacke dadurch zu erklären, 
dass der grosse Rollhügel mehr unter der Haut hervorstehe, weil der 
Schenkelkopf noch nicht in die Iheilweise ausgefüllte Pfanne eintreten 
könne; denn, sagt er, bei jeder Rotation des Schenkels verändert sich 
ja die Breite der Hüfte und besonders, wenn ein adducirter Schenkel, 
wie er bei der sogenannten sponlanen Luxalion besteht, nach aussen 
rotirt und in dieser Lage festgehalten wird. Ohne dieser Anschauung 
des Herrn Hofraths über die mögliche Ursache des Breiterwerdens der 
Hinterbacken zu nahe treten zu wollen, da verschiedene Ursachen das- 
selbe bewirken können, bemerke ich, dass hier von mir aur von dem 
Vorsiehen des Rollhügels nach geschehener Einrichtung die Rede 
ist, da nämlich, wo der Gelenkkopf in die theilweise ausgefüllte 
Pfanne durch die Üperation bereits eingelreten ist. Dieses Vorsiehen 
besteht noch fort, wenn sich auch der Schenkelkopf durch die Lünge 
der Zeit so weit fixirt hat, dass der Kranke olıne Maschine herumzu- 
gehen vermag. Dass bei nicht vollkommenem Eindringen des Gelenk- 
kopfes in die Pfanne der Rollhügel vorsiehen, und durch das Vorstehen 
des Rollhügels die Hieterbacke gleichfalls breiter werden muss, leuchtet 
ein. Allein Hr. Hofraih Prof. Adelmann konnte dies in eoncreta 
nicht zugeben, weil er ja überhaupt das Bestehen der Luzation in Ab- 
rede stellt. 

Endlich bemerkt dersellie, dass sich dıe Erschlaffung der Glutsen 
nach der Geradestellung des Schenkels dadurch erkläre, dass während 
der foreirten Extension die Beuger und Einwärtsroller des Oberschenkels, 
die sich hereits in Contraetion befanden (wobei er nämlich nur eine 
Contraetur und keine Luxalion annimmt), die volle Kraft der Manipu- 
lationen erleiden, d. h. ausgedehnt werden; die Glutken sich aber als 
Antagonisten der Adducloren während der Contractur derselben in 
passiver Ausdehnung befunden hätten und erst geraume Zeit nach der 
Wielerherstellung ‚ler normalen Richtung des Oberschenkels wieder 
zu ihrer normalen Länge zurückgingen. Gegen diese Ansicht ist nun 
im Allgemeinen gar nichts einzuwenden, insofern es sich von einer 
Contractur des Schenkels handelt, allein die Erschlafung der Gesäss- 
muskeln, von der ich am angeführten Orte (S. 47) sprach, ist theil- 
weise anderer Art. Die Glutsen halten sich während der Ausrenkung 
an einer Stelle der äusseren Darmbeinflläche gewöhnlich etwas hinter 
und oberhalb der Pfanne um einen festen Körper, den ich unzweifel- 
haft für den ausgetretenen Gelenkkopf halten musste, straff zusammen- 
gezogen und erschlaMen sich, nachdem der Gelenkkopf während der 
Einrichtung, meiner Hand fühlbar, unter denselben hervorgezogen wurde, 
Ich nannte diese Erschlaffung laschenfürmig, weil ich sie mit dem Ge- 
fühle verglich, welches eine vorher gefüllte, dann entleerte Tasche 
wahrnehmen lässt. Ich glaube daher, dass diese Erschlafung der Ge- 
sissmuskeln grösstentheils dadurch entsteht, dass dieselben vorher straff 
um den Gelenkkopf zusammengezogen waren, und dann, nachdem sie 
von demselben befreit werden, in eine Art Abspannung gerathen, aus 
welcher sie sich erst allmälig zu ibren normalen Verhältnissen zurück- 
bilden. 

(Fortsetzung folgt.) 


48 


Blasenscheidenfistel — Alresia vaginae et uteri — 
Schwangerschaft — Geburt. 
Yon 


Dr. Niese in Altona. 


(Schluss aus No. &.) 


Ich hatte die Frau in längerer Zeit nicht gesehen, als sie am 
25, März 1855 zu mir kam und mir mäittheilte, dass sie etwa im 
7. Mondsmonale schwanger sei, hieran das Anliegen knüpfend, dass ich 
sie entbinden möchte, wenn die Zeit der Gehurt da sei. Ich sagte 
ihr Jies jedoch nur unter der Bedingung zu, dass sie nach einen in 
Hamburg und ihr also näher wohnenden Arzt hinzuziehe, als welchen 
ich ihr einen mir befreundeten Collegen, den Hrn. Dr. Schutt, vor- 
schlug, welcher sich vielfach mit der geburtshülflichen Praxis heschäf- 
tigt, und namentlich als Geburtshelfer für die Armenpraxis in dem 
Einen Theile (der sogenannten Neustadt) Hamburgs angestellt ist. — 
Es war nämlich vorsuszusehen, dass die Geburt, selbst im glücklichsten 
Falle, einen sehr langsamen Verlauf nehmen, und dass es mir wegen 
meiner ührigen ärztlichen Praxis nicht möglich sein werde, vielleicht 
mehrere Tage und Nächte ununterbrochen bei der Kreissenden in Ham- 
burg zuzubringen. Und doch durfte nicht daran gezweifell werden, 
dass die hier zu erwartende Geburt eine derarlige sein werde, welche 
die fortwährende Gegenwart eines Arztes verlangte, und ebensowenig, 
dass bei den voraussichtlich bevorstehenden Operationen die Assistenz 
wenigstens Eines Arztes erforderlich sein werde. 


Der Hr. Dr. Schutt hatte die Güte, der Schwangern und mir 
seine Assistenz zuzusagen, und wir beguben uns am 12. April zu der 
Frau N., um sie in ihrem jetzigen Zustande noch «ıomal genau zu 
untersuchen und um das Nähere über die ihr zu reichende Hulfsleistung 
zu berathen. — Durch die Schwangerschaft hatte sich jedoch eine 
solelır Turgescenz und Vergrösserung Jer Geschlechistheile eingestellt, 
und in Folge davon hatte sich die Blasenscheidenlistel so weit von 
dem Eingange der Scheide entfernt, dass selbige mit dem olen be- 
schriebenen Mutterspiegel, welchen ich bei den verschiedenen Opera- 
tionen «er Fistel benutzt hatte, nicht zu Tage gefördert und dem Auge 
zugänglich gemacht werden konnte. Ich musste mich damit begnügen, 
meinem Collegen die Lage der Sache. darch die Untersuchung mit dem 
Finger, bei Einführung eines silbernen Katheters in die Blase, klar zu 
machen, und battle die Absicht, die Branchen des Speculums so zu 
verlängern, ıläss sie bei einer späteren Untersuchung für ihren Zweck 
ausreichen wilrden. — Uebrigens wurde die erwähnte Exploration ohne 
ingend welche Eingriffe und mit so grosser Schonung ausgeführt, dass 
die Ereignisse des folgenden Tages gewiss nicht durch sie angeregt 
wurden, sondern vielmehr den am folgenden Tage von der Frau unter- 
nommenen, mit körperlicher Anstrengung verbundenen häuslichen Ar- 
beiten zugeschrieben werden müssen, 


Am 13. April 19855 wurde ich nämlich um 6 Uhr Nachmittags he - 
nachrichtigt, dass die Frau N. in Geburtswehen liege, Selbige halten 
Mittags 12 Uhr begonnen; der Hr. Dr. Schütt war um 5 Uhr Nach- 
mittags bei ihr eingetroffen; ich sah sie um 7 Uhr. Sie hatte regel- 
mässige und gute Geburtswehen; jedoch zeigte sich nirgends die Spur 
einer Oelloung oder eines Durchganges in der Scheide; ein bestimmter 
vorliegender Rindesiheil war mit Gewissheit nicht zu entdecken. Nach- 
dem wir eine Stunde hindurch die Wirkung der Wehen beobachtet 
halten, ohne irgend einen Erfolg gesehen zu haben, dass selbige uns 
vielleicht die Andeutung eines Kanals in der Scheide gegeben Iulten, 
durchsebnitt ich um 8 Uhr Abends mehrere in der Nähe der Blasen- 
scheidenfistel bestehende und jetzt gespannt und strangartig harvor- 
tretende Verwachsungen der Scheide mit einem Knopfbistaurie. Es 
wurde dadurch die Umgebung der Fistel und der sackarlig blindendi- 
gende Scheidengrund allerdings zugänglicher für die Untersuchung, auch 
in dieser Scheidenendigung eine dellenartige Vertiefung, welche die 
Susserste Fingerspitze aufnahm, gefühlt, jedoch weder eine Oeflaung 
noch ein Kanal entdeckt. Auch eine sorgfällige und wiederholte Unter- 
suchung mit der Sonde, um einen Durchgang aufzufinden, war erfolg- 
los. — In der Hoffnung, dass durch die regelmässig eintretenden Wehen 
ein vielleicht nur verklebter Kanal in der Scheide sich üffnen und uns 
eine Andeutung geben werde, auf welchen Punkt wir unser ferneres 
operatives Verfahren lenken sollten, liessen wir 3 Stunden hindurch 
die Geburtstlätigkeit ohne einzugreifen ihren Verlauf nehmen, und ich 
entschloss mich erst Abends 14 Uhr dazu, die Branchen einer spitzen 
Scheere in der Tiefe der oben erwähnten Delle, ganz nahe hinter der 
Fistel, in der präsumirten Richtung der früher vorhanden gewesenen 
Scheide, durch das dort befindliche Narbengewebe hindurch zu stossen 
oder vielmehr hindurch zu bohren, und die dadurch bewirkte Oeffnung 
durch vielfache, nach beiden Seiten hin mit dem geknöpften Bistourie 
geführte Schnitte g0 viel zu erweitern, dass ein Finger durch die er- 


wirkte Oeffnung hindurch gedrängt werden konnte. Sowohl diese, als 
auch die später nach vorgenommenen Erweiterungen vermiltelst des 
Messers waren sehr mühsam auszufähren, und es gehörten immer sehr 
viele Schnitte dazu, um nur eine irgend bemerkbare Vergrösserung zu 
erreichen, ds einestheils die narbige kunrpelartige Masse der Verwach- 
sung sehr schwer einzuschneiden war, und anderniheils nach einem 
Schnitte, welchen man recht ergiebig geführt zu haben glaubte, die 
straffe Narbeneoneretion sich überall wieder aufs Neue entgegenspannte. 

Als die Oeffnung die Grösse erreicht halte, dass der Zeigefinger 
hindurchgeführt werden konnte, gelangte derselbe jenseits jener in 
einen elwas weiteren Raum der Scheide, welcher jedoch sehr kurz 
war und auch keinesweges die normale Weile ader Seitenausdehnung 
hatte. Nur mit grosser Mühe und schwer liess sich durch die be- 
wirkte Oelfnung der vorliegende Kopf des Kindes erreichen; leicht da- 
gegen war derselbe jetzt Jurch die Blasenscheidenfistel zu fühlen, 
welche leiztere eine kreisrunde Form und eine solche Grösse hatte, 
dass die Spitze des Zeigefingers von derselben aufgenommen wurde. 
Wer weniger genan über den vorliegenden Fall unterrichtet gewesen 
wire, würde leicht verführt worden sein, die Blasenscheidenfistel für 
den Muttermuml zu nehmen und von hier aus die Geburt, etwa durch 
Einschnitte, zu vollenden. Auch mein College, der Hr. Dr. Schutt, 
gestand mir offen, Jass er, wenn er bei der jetzigen Sachlage hinzu- 
gerufen worden wäre, ‚lie Blasenscheidenfistel für den Muttermund ge- 
halten haben würde. 

Wir hoften, dass die regelmässig erfolgenden kriftigen Wehen 
eine Ausilehnung des angebahnten Darchgangs durch die Scheide be- 
wirken würden, Aber auch jelzt war unsere Hoffnung eine vergebliche. 
Nach einem dreistündigen Harren war auch nicht die kleinste Verände- 
rung eingetreten — ungeachtet der regelmässigen Wehen. Die künstlich 
angelegte Oeffnung war nicht im Geringsten grösser geworden, noch 
hatte das feste Narbengewebe um dieselbe irgendwie an Weichheit 
oder Nachgiehigkeit gewonnen. Wir entschlossen uns deshalb Nachts 
2 Uhr dazu, eine Erweiterung der Oeffnung durch das Knopfbistourie 
vorzunehmen; und zwar, da wir aus den bereits volleagenen operativen 
Akten nicht allein deren Schmerzhaftigkeit, sondern auch deren ver- 
hältnissmässig lange Dauer kennen gelernt hatten, unter Anwendung Jes 
Chloroforms. Die Schnitte wurden, wie auch die früheren, vallfahrt, 
indem der linke Zeigefinger als Leiter in der Tiefe diente und das ge- 
knöpfte Bistourie auf demselben eingebracht wurde. Die Schnitte wur- 
den allerdings hauptsiichlich nach beiden Seiten hingeführt, unter grosser 
Behutsamkeit und Vorsicht, um nicht die naheliegenden Theile, na- 
mentlich die Blase und den Mastdarm, zu verleizen; es war jedoch 
die Strafheit und Spannung des Narlengewehes so gross und so wenig 
nachgiebig. dass selbiges gleichfalls in einem relativ bedeutenden Grade 
nach hinten zu gegen den Masidarım hin eingeschnitten werden musste, 
um nur eine einigermaassen klaffende Spalte zu gewinnen. Dass Narhen- 
gewebe war so knorpelhart, «dass «drei verschiedene Knopfbistaurie's he- 
nulzt werden mussten, weil Jeren Schneiden stumpf wurden. Auf 
solche Weise wurde die Oeffoung so viel erweitert, dass die Spitzen 
dreier Finger, des Zeige-, Miutel- und Hıngfingers, durch dieselbe hin- 
durchgeführt werden konnten. 

Der Uterus lag jetzt dicht oberhalb dieser durch die Kunst ange- 
legten Oeſſaung und konnte deutlich und genau in der ganzen, etwa 
die Grüsse eines Thalersiückes hetragenden Ausdehnung, welche von 
der sich an ihn anheftenden Scheide frei war, umschrieben und unter- 
sucht werden. Es war aber nirgends die Andeutung eines 
Muttermundes ader auch nur die Spur von Muttermunds- 
lippen zu entdecken. Sowohl der Hr. Dr. Schütt als auch ich 
überzeugten uns beide durch wiederholte Untersuchungen theils mit 
dem Finger, theils mit einer Sonde von diesem Zustande. (Ein Spe- 
eulum konnte nicht so hoch hinaufgebracht werden.) Ich stiess daher 
die Branchen einer spitzen Scheere, unter Leitung des Zeigefingers, 
durch die Wandung des Uterus hindurch, unter möglichst sorgfältiger 
Vermeidung einer Verletzung des Kindeskopfes. Bei der darauf nach 
Zurtckziehung der Scheere vorgenommenen Untersuchung würde dıe 
durch die erwähnte Operation gemachte Wunde als eine runde Oelfnung 
etwa von der Grösse einer Erbse gefühlt. Es wurde darauf ein sil- 
herner Katheter durch diese Oeffnung hineingeführt, damit wir uns vor 
der Vornahme eines weiteren operativen Verfahrens ıavon überzeugten, 
dass wir wirklich in den Uterus, und nicht in die Blase gelangt seien. 
Es war nämlich der Punkt, wo Vagina und Uterus sich trennten, nicht 
mit Bestimmibeil zu unterscheiden, und die erwähnte runde Delfnung 
lag kaum einen halben Zoll hinter der Blasenscheidenfistel. Der Ka- 
theier konnte jedoch genügend in den Uterus vorgeschoben werden. 
um uns vollkommen darüber zu vergewissern, dass wir die Gebirmutter 
selbst geüffnel halten. Nachdem dann der Katheter noch dazu benutzt 
worden, um die Einstichswunde elwas zu erweilen, wurde selhige 
durch hohrende Bewegungen mit dem Zeigefinger noch mehr vergrössert, 
dann auf dem letzteren wieder ein Knopfbistourie eingeführt und die 
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Deifaung im Uterus nach beiden Seilen so weil eingeschnillen, dass 
die Spitzen zweier Finger eingebracht werden konnten. 

Wir beschlossen jetzt, die Wirkung der noch immer kräftiger und 
regelmässig wiederkehrenden Wehen auf den weiteren Verlauf der Geburt 
einige Zeit abzuwarten; und ich verliess die Kreissende Morgens 4 Uhr, 
während der Hr, Dr. Schutt bei derselben zurückblieb, — Als ich um 
8 Uhr Vormittags zu derselben zurückkehrte, hatte sich der Mutlermund 
und die verengie Scheidenpartie merkbar erweileri; es war etwas Kopf- 
geschwulst eingelreten; die grosse Fontanelle wurde nach hinten ge- 
fühlt, die kleine konnte nicht erreicht werden. — Wir waren uns 
deshalb einig, auch ferner noch ein zuwarlendes Verfahren zu beob- 
achten, — Um 12 Uhr Mittags war allerdings die beireflende Partie 
noch eiwas mehr erweitert; es war aber klar, dass die festen, sIrang- 
arügen Ränder, weiche die Oelfnung in der Scheide, und zwar haupt- 
sschlich an der linken Seite, umgaben, eine grössere Ausdehnung und 
die Geburt verhinderten. lich war daher genüthigt, in jene dıe starren 
Ränder bildende Narlenmasse wieder recht ergiebige — schwer aus- 
zuführende — Einschnitte zu machen, welche besonders nach den Seiten 
him und vorzüglich nach der linken Seite gerichtet waren. — Hier- 
durch wurde endlich so viel gewonnen, dass die Wehen den Kopf des 
Kindes allmalig mehr und mebr herabpressten, so dass derselbe Nach- 
mittags 4'/, Uhr (am 34. April) vermittelst der Zange von dem Herm 
Dr. Schütt entwickell werden konnte. Das Kind, weiblichen Ge- 
schlechis, kam lebend und unverletzt zur Welt, irug jedoch alle Kenn- 
zeichen an sich, dass es nicht die gehörige Reife erlangt hatte, sondern 
nur eiwa 8 Mondsmonate alt sei. — Ich will hier sogleich bemerken, 
dass ‚as lebensschwache Kind am 16. April von Zeilgewebsverburtung 
befallen wurde und am 17. starb. 

Die Multer befand sich allerdings nach der Entbindung schwach, 
jedoch traten keine üblen Ereignisse ein. Der Puls war klein; der 
Uterus 20g sich eiwas träge zusammen. Der Vorsicht wegen wurde 
ein Sandsack auf den Unterleih gelegt und Tinetwra Cinnamomi ge- 
geben. 

15. April. Das Beünden entspricht unseren Wünschen. Himor- 
rhagie ist nicht eingeireten; der Lochialluss regelmässig; die Genitalıen 
sind schmerzhaft und angeschwolilen. (Bähungen derselben mit Cha- 
millenihee.) 

16. April. Da nach der Eatbindung noch kein Stahlgang einge- 
irelen ist, so wind O4, Micini verordnet. Die ungeduldige Patientin 
nimmt, weil nieht alsbald nach der ersten Gabe Geſſnung erfolgt, eine 
zweite Dosis und hat mehrere dünne Stähle, 

17. April. Obgleich das Kind stirbt, ist das Befinden der Wüch- 
nerin doch gut, Die Milchsecretion in den Brüsten hat sich eingestellt. 
Der Lochiallluss riecht stark; es sollen mit demselben feizenartige, 
handgrosse Häute algegangen sein, die ich jedoch nicht gesehen habe, 
Es werden Einspritzungen von Chamillenthee in die Scheide gemachıt. 

19. April, Alles geht seinen erwünschten Gang. Wochenschweiss. 
Der iräge Stuhlgang erfordert 04. Micini. 

21, April. Das Allgemeinbefinden ist gut; jedoch klagt Jie Frau 
über Schmerzen in den Gaschlechistheilen, namentlich verursacht ihr 
der — auch jetzt selbstverständich nach wie vor unfreiwillig — er- 
folgende Abgang des Urins oft Schmerzen. 

23. April. Die Schmerzen in Jen Genitalien sind geringer. Ich 
untersuche die Wöchnerin zum ersten Male seit der Entbindung per 
vaginam. Diese Untersuchung ist recht schmerzhaft und kann deshalb 
nur eine allgemeine sein. Ich überzeuge mich jedoch, dass keine Ver- 
wachsung der getrennten Scheidenparlien eingetrelen ist, 

25. April. Die Frau bringt eine Stunde ausserhalb des Beites zu, 

27. April. Sie ist den Tag vorher bereits vom Morgen bis zum 
Abend aufgewesen. Heute sitzt sie und näht. Sie hat über nichts zu 
klagen, als über einen Drang aul den Mäsidarm und über ein Gefühl, 
als wenn ihr Blähungen abgehen sollten. Da die Furcht nahe liegt, 
dass eine Verletzung oder Queischung des Masidarms stattgefunden 
haben könnte, in deren Folge eine Mastdarwfistel sich bilden würde, 
so stelle ich eine genaue Untersuchung per vaginam an. Der Mastdarın 
ist unverletzt. Alle von den Operationen betroffenen Sıellen sind noch 
sehr schmerzhaft und angeschwollen; es haben aber keine neuen Ver- 
wachsungen derselben stattgefunden. Auch die Umgebung der Blasen- 
scheidenfistel ist so angeschwollen, dass selbige nicht mit Bestimmtheit 
gefühlt werden kann. Der Finger gleitet mit Leichtigkeit über die 
früher verwachsene Stelle der Vagina, gelangt dann in einen elwas 
freieren Raum und erreicht noch so eben mit der Spitze den Uterus. 

16. Mai. Die Frau befindet sich sehr wohl. Der Schmerz und 
der Drang auf den Mastdarın sind gewichen. — Bei der Untersuchung 
per vaginam enldeckt man die jetzt schr erweiterte, jedoeh mit straffen 
Rändern urmgebene Siriclur der Scheide. Die Blasenscheidenfistel hat 
wieder diejenige Grösse, welche sie vor der ersten Operation hatie, 
eiwa %/, Zoll in der Quere. Der Uterus liegt fest an dem hinteren 
Ufer derselben an; etwas weiter nach hinten findet man eine quere 
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Oeffauag io der Gebärmutter, bei Jeren Berührung noch etwas Schmerz 
vorhanden ist. — Die Frau wurde aus unserer Behandlung entlassen, — 

Am 14. Mai 1856 untersuchte ich die Frau N, wieder, Die 
Blasenscheidenfistel halte in der Quere eine Ausdehnung von etwa 
1 Zoll rheinl.; ihr vorderer, sich scharf und gespannt anfühlender Rand 
ging an beiden Seiten unmittelbar in das straffe Narbengewebe der 
hinteren Scheidenwand über, so dass letzteres gleichsam den hinteren 
Rond der Fistel darstellie. Gleich oberhalb des auf solche Weise ge- 
bildeten Ringes führt nach vorn zu die Fistel in die Blase, und ehen 
hinter jener fühl mau eine Querfurche des Uterus, dessen Muttermund 
mit sehr kleinen Lippen darstelleud. — Es ist also die hintere Wand 
der Scheide mit beiden Seitenendigungen der Fistel verwachsen. — 
Der Urin tröüpfelt selhswerstindlich fortwährend ab; die Frau trägt 
einen Harnrecipienten, welcher aber, wie alle solche Vorrichtungen, 
nichts taugt. — Sie ist ım Üebrigen sehr gesund und steht ihrem 
Hauswesen ganz munter und kräftig vor. Ihre Menses treten regel- 
mässig, jedoch sehr sparsam ein. 

Eine wiederholte Schwangerschaft lasst sich immerhin erwarten 
oder befürchten. — Zu ferneren operativen Unternehmungen fehlt so- 
wohl der Frau als auch mir die Lust. 


— — 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Beobachtongen aus der geburtshölflichen Klinik der 
Universität zu Marburg. 


Yon 
Dr. C. Ch. Hüter. 


(Fortsetzung aus No. b.| 


Neunzehnter Fall. Geburt in erster Schädelstellung. 
Scheintod, Tod des neugeborenen Kindes 64° Stun- 
den nach der Gehurt. 

C. F., 27 Jahre alı (No. 240%), eine grosse Person, stets gesund, 
seit ihrem 19. Lebensjahre alle 4 Wochen acht Tage lang water hefligen 
Schmerzen menstruirt, wusste über den Eintritt ihrer ersten Schwanger- 
schaft nichts Bestimmies anzugeben und befand sich während derselben 
wohl, Als sie sich am 23. Jan. 1854 Nachmittags nach Abgang des 
Pruchtwassers als Kreissende anmeldele, war Jer Multermuni ein Zwei- 
silbergroschenstäck gross geöffnet, der Mutterhalskanal fast noch einen 
Zull lang, hochstehend, Auch der Kopf stand hoch, so dass die Stel- 
lung noch nicht zu erkennen war. Bei den Wehen stelli sich noch 
eine Fruchiblase. Der Herzschlag der Frucht war rechts, das Uterin- 
geräusch links zu hören. Nachmittags war, als der Muttermund die 
Grösse eines Fünfsilbergroschenstücks erlangt halte, die Pfeilnaht quer, 
die kleine Fontanelle links zu fühlen. Obwohl die Wehen an Frequenz 
und Intensität zunahmen, so änderte sich doch der Muutermund nicht. 
Erst Aliends 14 Uhr hatte er die Grüsse eines Thalerstückes erreicht. 
Auch trat der Kopf, der jetzt ersie Stellung zeigte, liefer. Erst am 
24. Jan. Morgens 4° , Ulir erfolgte die Geburt des Kindes in der Weise, 
dass nach Entwickelung der Slirn über das Mittellleisch mittelst der 
Finger und nach Lockerung der um den Hals geschlungenen Nabel- 
schour das Gesicht nach dem linken Schenkel der Gebärenden sich 
drebte, die Schultern also ebenfalls im ersten schrägen Durchmesser 
herabtraten. Aus dem Munde des Kindes floss eine wissfarbige blutige 
Flüssigkeit. Der Nabelstrang klopfle nicht; er wurde daher sogleich 
unterbunden und getrennt. Das Kind war schlaf, zeigte keine Bewegung. 
Nur dann und wann kam ein kurzer Alhemzug. Herzschlag nur 60 in 
einer Minute. Warme Bäder, dann und wann Eintauchen in kaltes 
Wasser, Anblasen, Schwingen ın der Luft, Anspritzen mit kaltem Wasser, 
Electrieität, Reiben und Kaeten der Hunde und Füsse hatten dem Erfolg, 
dass nach einer halben Stunde eine schwache, aber regelmässige Abdo- 
minalrespiralion eintrat, Nach einer Stunde bemerkte man eine tiefere 
Inspiration mit deutlicher Bewegung des Brusikorbes. Das Kind ülfnete 
die Augen und fing 1'/, Stunden nach der Geburt an zu schreien. Es 
war männlichen Geschlechts, 5', Pfund schwer, 21 Zoll lang, halte 
am oberen hinteren Theile des rechten Scheitelbeines eine beträcht- 
liche Kopfgeschwulst und Frieselbläschen besonders am Kopfe. Das 
Hinterhauptsbein war unter die Scheitelbeine geschoben. Das Kind 
schrie am 25. Jan. viel, bekam Gelbsucht und Oedem am Serotum. Am 
26. Jan. wimmerte es fortwährend, verschmähete die Brust, schluckie 
jedoch Milch, aber nicht die ihm dargebotene Arznei, Auf den sehr 
heissen Kopf wurden kalte Umschläge gemacht. Abends 9'/, Uhr trat 
der Tod ein. 

5 [b] 
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Bei der am 27. Jan. Nachmittags 3 Uhr vorgenommenen Section 
fand sich ausser den Erscheinungen der Gelbsucht im Wirbelkanal Blut, 
im Arachnoideafraume des Rückenmarkes Serum, auf dem grossen Ge- 
hirn, auf dem Tentorium eerebelli ebenfalls Blut, im linken Pleura- 
sack viel blutiges Serum, und auf dem Rippenfell fibrinöse Ausschwitzung 
in beirschtlieher Menge. Simmtliche Brusteingeweide wogen %'/, Loth, 
sanken im Wasser zu Boden, doch tendirte die rechle Lunge nach 
oben. Diese wog 3", Loth, war elastisch anzufühlen, grösstentheils 
hellroth marmorirt, hatte an den an einander liegenden Flächen Mache 
Ecchymosen. An der Spitze des oberen Lappens war eine einen Zoll 
lange und 2 Linien breite Stelle sehr dunkel. Beim Einschneiden floss 
hier schaumiges Blut aus. Das Gewehe war aufgelöst. An der 
Spitze des mittleren Lappens war Blut im Durchmesser eines halben 
Zolles ausgetreten, ohne dass das Gewebe aufgelöst war. Am unteren 
Lappen war das Gewebe an einer Stelle ebenfalls aufgelöst, so dass 
eine blutig-schaumige Masse hervortrat. Die übrigen Stellen zeigten 
heim Einschneiden deutliches Knistern. Die linke ebenfalls 3'/, Loth 
schwere Lunge hatte im Ganzen ein dunkeles Aussehen, jedoch 
an der Spitze des oberen Lappens eine rothe Stelle — weniger roth 
als die rechte Lunge — war hart anzufühlen. An der hinteren 
Fläche des oberen Lappens hatte eine kleine Stelle Luft mit aufgelöstem 
Gewebe. Die übrigen Stellen dieses Lappens entleerten zwar heim 
Einschneiden feine Lufibläschen, aber kein Blut und knisterten nicht. 
Der untere Lappen von speckigem, marmorirtem Aussehen 
war nur an dem oberen Theile etwas heller und beim Befühlen dunkel 
Aluctuirend. Beim Einschneiden entstand kein Knisiern, das ganze 
Gewebe war aber aufgeläst und mit Lufiblasen gemischt, — Das 
Herz wog 1'/, Lotl. Dax eiförmige Loch war offen, enthielt jedoch 
zwei dünne Fäden, die von einem Runde zum andern liefen. — Die 
% Loth schwere Leber hatte an der concaren Flöche des linken Lappens 
eine fast einen Silbergroschen grosse Stelle won speckigem Aussehen. 
Die Gallenblase war mit einer bochrothen Flüssigkeit stark gefüllt. Der 
Ductus eysticus war nicht durchgängig. — Die Milz wog '/ Loth und 
war sehr hart. — 

Die Wöchnerin erkrankte nicht und wurde schon den 5. Februar 
entlassen. 


Zwanzigster Fall. Bronchialkatarrh bei der Schwangern. 
Frühgeburt durch Gemtihsbewegungen veranlasst. 
Scheintod des Kindes. Tod nach 8 Sıunden. Tod der 
Wöchnerin an Bronchitis und Peritonitis nach zwälf 
Tagen. 


1. M. 27 Jahre alt, aus D. (No. 2623), eine kleine Person von 
phthisischem Habitus, seit ihrem 20. Jahre alle 4 Wochen vier Tage 
lang menstruirt, hatte anfangs Juni 1854 die Menstruation zum leisten 
Male und glaubte bald darauf empfangen zu haben, durfie daher erst 
Mitte März die Geburt erwarten. An einem durch Erkältung auf der 
Reise entstandenen Katarrlı leidend, trat sie am 18, Fehr. 1855 in die 
hiesige Entbindungsanstalt, hatte eine heflige Gemüthsbewegung, wor- 
auf der vorher noch geschlossene Mutiermund sich öffnete, und den 
20. Fehr, Abends die ersten Wehen bemerkt wurden, Am 21. Fehr. 
Margens war durch den Zweisilbergroschenstück grossen Multermund 
der Schädel in vierter Stellung zu fühlen. Der Herzschlag der Frucht 
war links am Unterleib, jedoch durch den sehr starken Aortenschlag 
schr gedeckt zu hören. Die Wehen waren schwach und selten. Die 
Mutterscheide wurde heiss. Das Gesicht geröthet. Der Puls gereizt. 
Der Athem erschwert. Die Stimme war heiser. Der Husten häufig 
und angreifend. Es wurde daher ein Decoer. rad. altk. mit Nitrum 
und Extraet, kyose. verordnet. Abends 6 Uhr erweiterte sich der 
Muttermund bei häufigeren Wehen mehr. Seit dem Morgen floss das 
Fruchtwasser verstohlen ab. Am 22, Febr. Morgens 7 Uhr war der 
Multermund elwa ein Thalerstück gross; die vierte Stellung war be- 
reits in ersie übergegangen, und es hatte sich etwas Geschwulst am 
Sehudel gebildet. Die Wehen waren selten und wenig wirksam. Bei 
Fortsetzung der genannten Arzuei war die Temperatur der Scheide wohl 
etwas vermindert, das Gesicht weniger geröthet. Mittags um 1'/, Uhr 
war der Mutiermund ganz geöffnet. Da die Wehen noch immer schwach 
und selten waren, wurden Nachmittags 3 Dosen Mutterkorn gereicht, 
worauf um 5%/, Uhr die Geburt des Kindes erfolgte. Dasselle machte, 
als das Gesicht frei wurde, Versuche zu alhmen. Als die Geburt des 
Rumpfes sich verzögerte und Blut aus der Mutterscheide abfloss, wurde 
die Ausziehung an der linken Schulter vorgenommen. Das Kind weib- 
lichen Geschlechts, 4°, Pfund schwer, 19 Zoll lang, athmete einige 
Male, gerielh aber dann in einen Scheintod, aus welchem es durch 
längere Zeit fortgesetzte Belebungsversuche in das selbstständige Leben 
gebracht wurde, ohne dass es jedoch gelang, ein kräfliges Schreien des 
Kindes zu veranlassen. Die Geschwutst am rechten Scheitel- und am 
Hinterhauptsbein war beträchtlich. Dieses war ziemlich stark unter die 


Scheitelbeine geschoben. Auch in der linken Schläfengegend fand sich 
eine his über das Auge reichende Geschwulst. — Die Nachgeburt wurde 
leicht entfernt und zeigte keine Abnormität. Nach 8 Sıunden verschied 
das Kind, Zwölf Stunden später wurde die Section der Leiche vor- 
genommen. 

hie Leiche hatte vom Frost eine hellroihe Farbe. Die Schädel- 
koochen waren noch verschoben. Am Hinterhauptsbeine, an den bei- 
den Scheitelbeinen und am linken Stirsbein befand sich noch Geschwulst. 
Der gerade Durchmesser des Kopfes heirug 5%, der quere 3, der 
diagonale 4, die Breite der Schultern 3'/,. der Hüften 2%, Zoll. Der 
Umfang der Brust in der Gegend der Achselhöhlen betrug 10, in der 
Gegend der Herzgrube 10", Zoll. 

Im Wirbelkanal war iheils Onssiges, theils geronnenes Blut, im 
Arachnoidealraume viel bHutiges Serum. Die Rückenmarkshüute waren 
von Blut überfall. 

Auf heiden Scheitelbeinen, auf dem linken Stirnbein befand sich 
unter der Galea aponeurofica viel gallertartige, vom Blut durchseizie 
Masse. Das Gehirn war sehr von Blut überfüllt, Auf der höchsten 
Höhe der linken Hirnhälfte fand sich ein bohnengrasses, mehr nach 
vorn ein erhsengrosses Blutextrarasat unler der Pia mater: im hintern 
Horn «des linken Ventrikels war viel Serum, im vordern geronnenes 
Blut; im Serum des hintern Harns des rechten Ventrikels ein Blut- 
pfropf, auf dem Boden des vordern Ilorns ebenfalls geronnenes Blut. 
In der Gehirusubstanz fauden sich mehrere apopleeusche Stellen. Bie 
Grhiremasse erschien blutig gestreift, namentlich die Decken der Ven- 
trıkel. 

Die Lungen lagen noclr sehr zurück. Sämmtliche Brusteingeweide, 
4'/, Loth schwer, schwammen in das Wasser gelegt; doch sank die 
linke und zog die rechte ein wenig nach. Die linke, allein in das 
Wasser gelegl, sank rasch unter. Sie war sehr stark anzufühlen, 
1'/, Loth schwer (die rechte, sehr hellroth aussehend, wog nur 1'/, Loth), 
sah dunkelroth aus. Der obere Lappen der linken Lunge knisterie 
heim Einschneiden nicht; doch entleerte sich auf Druck aus der dun- 
keln Stelle etwas Schaum. Der untere Lappen knisterte ebenfalls nicht; 
doeh entleerte sich bei stärkerem Druck ebenfalls etwas schaumiges 
Blut. Aus dem vordern Theile dieses Lappens drang aus einer Stelle 
beim Einschneiden nor etwas Blut, und beim Drücken unter Wasser 
erhoben sich nur wenige Lufibläschen, An der rechten Junge, deren 
Bläschen sehr wohl entwickelt waren, zeigte sich beim Einsehneiden 
auch nur wenig Knistern, und nur anf stärkern Druck kam feiner Schaum 
zum Vorschein. Aus den Bronchien beider Lungen trat, wenn man 
sie drückte, schaumiges Blut. Im Herzen war Blutgerinnsel, Der Quer- 
darm enthielt Luft und Meconium, nur der unterste Theil des Dünn- 
darıns hatte etwas Meconium. Der Magen und Dünndarm war einge- 
fallen, Die Leber, welche 8%, Loth wog, war sehr blutüberfallt. — 

Die Wöchnerin hustete noch und warf bald hei reichlichen Schweissen 
viel Schleim aus. Am 26. Febr, trat Durchfall ein. Der Puls wurde 
klein, sehr feequent, Am 27. Febr. wurde, als der Sıullgang wegblieb, 
der Unterleib gespannt. Am 1. nnd 2. März nahm die Frequenz der 
Pulse, der Husten und Auswurf ab. In der Nacht auf «den 3. Märe 
trat mehrere Male starker Prost, Durchfall und hedentender Leibschmerz 
ein. Der Puls war wieder auf 130 gestiegen. Das Auge war malt, 
glanzlos, die Haut mit kühlem, klehrigem Schweisse hedeckt. Am 
4. März kam Friesel zum Vorschein. Am 5. März erfolgte unwillkür- 
licher Stublgang bei stechenden Schmerzen in beiden Seiten des Unter- 
leibes. Es trat ein bedeutender Verfall der Kräfte ein. Die Haut wurde 
trocken, Am 6. März Morgens nach 10 Uhr erfolgte der Tod. 


Bei der am 7. März Morgens 8 Uhr vorgenommenen Section fand 
sich an der innern Seite des Stirnbeins nach den Seiten hin ein leichter 
Anflug von Osteophyten, in den Hirnhöhlen etwas Serum. 

Beide Lungen waren mit der Pleora verwachsen. Die Schleimhaut 
der Bronchien geröthet, doch weniger in der linken Lunge. Das Pa- 
renchym beider Lungen war elastisch. An der Spitze der rechten 
Lunge fand sieh ein verkreideter Tuherkel, Der Herzbentel war an 
einer Stelle verwachsen. Die rechte Vor- und Herzkammer enthielt viel 
Mussiges und coagulirtes Blut. 

In der Rauchhöhle war viel molkiges und flockiges Exsudat. Die 
Leber und Milz waren von einem starken Faserstoffessudate überzogen. 
Die Substanz der Leber und Milz war anämisch, Das Gewebe der Milz 
sehr dert, In der untern Hohlvene war dickes, schwarzes Blut; aber 
keine Röihe und Verhärtung. An den Gefissen überhaupt keine Entzün- 
dungserseheinungen. Die Eierstöcke mit der hinteren Fläche des Uterus 
verklebt. Dieser war 5 Zoll lang, 4 Zoll breit. fer Mutterhals bildete 
schon einen Zapfen. Auf der linken Seite war unter der Matterröhre 
faserstoffige Masse zwischen das Parenchym des Ulerus und das Bauch- 
fell ergossen, ebenso in den Eiersiöcken. Zwischen den Duplicaturen 
des Bauchfells, welches die breiten Muiterbänder bildet, fand sich 
etwas Serum. — 
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Einundzwanzigster Fall. Frühzeitige Geburt in erster 
Schädelstellung bei einer Zweitschwangern. Tod des 
Kindes 8'/, Stunden nach der Geburt. 

C. B. (No. 2834) aus G., eine kräftige, 25 Jahre alte Person, 
welche vor 2 Jahren in ihrer Heimatlı zwei todte Kinder männlichen 
Geschlechts, angeblich in Folge des Hehens einer schweren Last, im 
7. Schwangerschaftsmonate geboren hatte, gab den 11. Aug. 1855 als 
Tag der Empfängniss an und nahm den 31. März 1856, also 7 Wochen 
zu frühe, die ersten Wehen wahr. Der Mutiermund liess den unter- 
suchenden Finger kaum durchdringen. Durch das Scheidengewülbe war 
das bewegliche Köpfehen zu fühlen. Erst am 1. April Nachmittags wur- 
den die Wehen häufiger und heftiger, Der Multermund erweiterte sich 
darauf rasch. Um 7 Uhr Abends war er so gross wie ein Thalerstück. 
Man konnte durch die Fruchtblase den weichen Kopf in erster Stellung 
erkennen. Um 10 Uhr floss eine grosse Menge Fruchtwasser al, Um 
10°, Uhr erfolgte die Geburt des Kindes hei locker um den Hals ge- 
schlungener Nabelschnur, worauf noch viel Fruchtwasser abging. — 
Eine Stunde nach der Geburt des Kindes wurde die Nochgeburt, nach- 
dem vier Spritzen kaltes Wasser in die Nabelschnurvene injieirt waren, 
geboren. Sie wog 1'/, Pfund. Die Nabelschnur war nur 16 Zell lang. 
Im Mutterkuchen waren zwei serüse Höhlen. — Das Kind männlichen 
Geschlechts, 4, Pfund schwer, 17 Zoll lang, hatte eine geringe Kopf- 
geschwulst, überdies das Aussehen eines zu frühe geborenen. An Hän- 
den und Füssen hingen grosse, weissliche Epidermisfetzen. Darunter 
fand sich bei genauerer Untersuchung neugebildete Epidermis, Am 
rechten Händehen und linken Fusschen fanden sich je zwei mit Serum 
gefüllte Blasen. Das Kind schrie, sobald es gehoren war, starb aber 
schon am 2, April Morgens 7 Uhr. 

Bei der Nachmittags 5 Uhr angestelllen Section waren grüssere 
und kleinere blaue Flecken an der Brust, Jem Bauche, Rücken und im 
Gesicht, wenig Wollhaar und Käseschleim an einzelnen Stellen, keine 
Leichenstarre zu bemerken. An den Stellen, an welchen die Epider- 
mis sich gelöst hatte, war wit der Loupe neue Epidermis zu unter- 
scheiden. An der linken Seite des Rumpfes war an mehreren dunkeln 
Stellen die Epidermis im Lösen begriffen. Der gerade Durchmesser des 
Kopfes betrug 4, der quere 3'/,, der diagonale 4'/,, die Breite der 
Schultern 3%, der Hüften 2, der Umfang der Brust in der Gegend 
der Achselhöhlen 10%, in der Gegend der tleregrube 11Y, Zall, — 
Simmtliche Brusteingeweide, welche 6'/, Loih wogen, schwammen, in 
das Wasser gelegt. Die Lungen waren hellroth marmorirt, liessen sich, 
besonders die rechte, härter wie gewöhnlich anfühlen, hatten nicht 
überall entwickelte Luftbläschen, namentlich im hintern stumpfen Rande 
und an den an einander liegenden Flächen, knisterten heim Einschneiden 
wenig, liessen Luftbläschen und Blutpfröpfchen, unter Wasser gedrückt, 
hervortreten. Das Gewehe beider Lungen, besonders der linken, 
war verhärtet und von hlass-schmutzig-rother Farbe und sie 
zeigten, ohwohl sie auch einzeln im Wasser schwammen, im Verliältuiss 
zur Grösse eine ungewöhnliche Schwere; die rechte Lunge wog 2,4: 
die linke 2 Loth. — Auch die Leber und die Milz hatten eine unge- 
wühnliche Schwere, Jene wog 9%. diese 1'/, Loth. Die Milz war 
sehr dunkel gefärbt. Die Nieren halten viele apnplectische Heerde von 
der Grösse einer Erbse bis zu der einer kleinen Bohne. Die rechte 
mit Nebenniere wog 1, die linke mit Nehenniere 1'/, Lot. — Im 
Arschnoidealraume des Rückenmarkes war etwas Serum. Die Rucken- 
markshäute waren mässig injieirt. Zwischen den Platten der Arachnoidea 
des Gehirns fand sich viel Serum. Auch die Seitenventrikel enthielten 
Serum. Die (iefissplexus waren geröthet, Die tiehirnmasse zeigte viele 
rothe Punkte, Die harte Hirnhaut hatte eine gelbliche Farbe. — 

Die Wöchnerin blieb gesund. — 


Vergleichen wir diese 14 Fälle mit einander, so ergiebt sich, dass 
der Tad in einem Falle (14. Fall) schon 2’,,, in zweien (20. und 
21. Fall) schon 8, in einem (15. Fall) 16'/,, in einem (9. Fall) 17, 
in einem (12. Fall) 19%, in einem (1#. Fall) 23, in einem (13. Fall) 
33, in einem (11. Fall) 40, in einem (10. Fall) 44°/,, in einem (18. Fall) 
46, in einem (8. Fall) 50, in einem (17. Fall) 584, in einem (13. Fall) 
64°/, Stunden nach der Geburt eintrat. In einem (4.) Fall zeigte das 
Kind gleich bei der Geburt einen scharlachähnlichen Ausschlag. Es 
ist bekannt, dass bei der Rose der Neugeborenen auch sehr oft Lungen- 
leiden vorhanden ist, Die meisten Kinder waren scheintodt, Nur bei 
4 Fällen (11. 13. 16., 21. Fall) wurde der Scheintod nicht angeführt; 
doch ist daraus nicht zu folgern, dass überhaupt in jedem dieser Fälle 
gleich vollständiges Respiriren erfolgt sei; denn wo dieses, wie beim 
21. Fall, nicht ausdrücklich bemerkt ist, kann ein geringer Grad von 
Scheintod stattgefunden haben, wie beim 16. Fall aus den Worten des 
Diariums: „das Kind athmete bald“, geschlossen werden kann. 


Doch | 


lässt es sich auch wohl erklären, dass, wenn nur ein kleiner Theil 


der Lunge erkrankt ist, der Respirationsprocess in den übrigen Partien 
eintreten und dadurch auch alsbald Schreien veranlasst werden kann. 


Diejenigen Fälle, in welchen nach vollständigem Respiriren und Schreien 
die Lungen nieht ausgedehnt gefunden werden (vergl. die Lehre von 
der Luft in dem menschlichen Eie. Marburg 1856. p. 345), dienen zu- 
gleich zum Beweise, dass auch wohl bei iheilweise enizündeter Lunge 
Athmen und Schreien wenigstens eine Zeit lang stattlinden könne. 

Beide Lungen lıtlen in 7 Fällen (4., 10., 14., 15., 16., 19., 21.F.), 
und zwar bloss an Hepatisation beim 10., 14. und 21. Fall, an Hepa- 
lisation und Auflösung beim 9. und 1. Falle, an Auflösung des Ge- 
webes beider Lungen beim 15. und 1%. Falle. 

Die rechte Lunge war in 3 Fällen (8., 12., 17.) allein hepatisirt. 

Die linke Lunge war im 11. und 20, Falls allein hepatisirt, hatte 
im 18. Falle Hepatisation und Eiterung, im 13. Falle Auflösung des 
Gewebes. 

Bei Kindern männlichen Geschlechts kam die Lungenentzündung in 
8 Fällen (9,, 10., 11., 12., 14., 16., 19., 21. Fall) und war bei 6 Fällen 
(9., 10., 14., 16. 19., 21. Fall) in beiden Lungen, und nur in einem 
Falle (12. Fall) in der rechten, und in einem (114. Fall) in der linken 
Lunge vor. 

Bei Kindern weiblichen Geschlechts kam sie in 6 Fallen (8., 13. 
15., 17., 18., 20. Fall), und zwar in einem Falle (15. Fall) in beiden 
Lungen, ın 2 Fällen (8., 17. Fall) in der rechten, und in 3 Fällen 
(13., 18., 20. Fall) in der linken Lunge vor. 

Als eine allen Fällen eigenthümliche Erscheinung ist der Andrang 
des Blutes zum Gehirn anzusehen, der auch in denjenigen Fällen, in 
welchen die Geburt eine leichte zu nennen war (8., 4, 13. 14., 15., 
16., 19, 21. Fall) nicht fehlte. Bei den schwierigen Geburten (#1., 
12., 17., 18., 20. Fall) war ın 4 Fällen (11., 12., 18., 20. Fall) Blut 
ausgelreten und in 2 Fällen von diesen (11., 12. Fall} selbst Erweichung 
des Gehirns erfolgt. Im 10. Falle wurde der Schädel nicht geöffnet. — 

Im Wirbelkanal fand sich nur im 14. Fall nichts Regelwidriges; 
sonst aber waren in denjenigen Fällen, in welchen derselbe geöffnet 
wurde, entweder die Haute von Blut überfüllt (13., 21. Fall), oder es 
war Blut ausgetreien (11... 15. 16., 18., 19., 20. Fall). 

In der Bauchhöhle war im 10. Fall Serum von braunrother Farbe 
ergossen, und ılie Leber und Milz waren hypertrophisch, der Duerus 
cystie, war im 19. Falle nicht durchgängig, und die Gallenblase von 
einer hochrothen Flussigkeit überfüll, Im 18. Falle war die Substanz 
der Nehennieren in rina braune Flüssigkeit aufgelust. 

Im 8. Fall war ein brauner Schleim im Muttermunde, im 13. Falle 
war Biut in das dem Üterus nahe liegende Bindegewebe, im 15. im 
Grunde Jer Geixirmutier ergossen, im 18. Falle fanden sich Hydatiden 
on den Orarien. — 

Die Wöchnerin blieb in 5 Fällen (14., 16., 18., 19, und 21. Fall) 
gesund. Durch welche Ursachen in diesen Pillen die Entstehung der 
Krankheit bei der Frucht veranlasst wurde, ist nicht leicht auszumitteln. 
Nur im 14. Falle lässt der Umstand, dass die Schwangere in den leizten 
3 Monaten an heftigem Katarrlı litt, darauf schliessen, dass die Krank- 
heit der Fötallunge durch den Katarrh der Schwangern veranlasst wor- 
den sei. Beim 18. Falle hatte die Schwangere t#alich mehrere epilepti- 
sche Anfälle, die erst, als die Gehurtsthätigkeit sich mehr entwickelte, 
ausseizten, Es ist anzunehmen, dass die bei den hefligen Anfillen der 
Epilepsie entstehenden Störungen im Blutlaufe zur Entstehung des Blute 
andrangs zu der Frucht, insbesondero zu den Lungen, und dadurch 
auch zur Entstehung der Entzündung der Fütallunge Veranlassung ge- 
geben haben. 

In den übrigen 4 Fallen erkrankten die Wöchnerinnen. Zwei von 
ihnen wurden hergestellt. Sieben, also die Hälfte der beobachteten 
Fülle, starben. 

Im 8, Falle kann die Disposition zur Lungenentzündung der Frucht 
durch das zwei Monate vor der Geburt entstandene Leiden der Schwan- 
gern bedingt warden sein. Da bei der Wöchnerin erst am 7. Tage 
nach der Geburt die Krankheitserscheinungen eintraten, so ist es nicht 
zu vermulhen, dass in diesem Fall die Krankheit der Fötallunge durch 
den wihrend der Schwangerschaft etwa schon ausgesprochenen puer- 
peralen Krankheitsprocess veranlasst worden sei. 

Im 13. Falle litt die Schwangere bereits an Bronchitis, als die 
Geburt — und zwar zu frühe — eintrat. Es ist daher sehr wahr- 
scheinlich, dass die bei der Schwangern entstehende Krankheit auch 
gleichzeitig die Lunge der Frucht ergriff. Wenigstens Iisst die Auf- 
lösung des Lungengewebes darauf schliessen, dass die Lunge schon 
vor dem selbstständigen Leben, welches nur 33 Stunden danerte, von 
der Entzündung befallen war. Die Bronchitie, za welcher noch die 
Symptome der Metroperitonitis und Encephalilis hinzukamen, wurde, 
wie diese, glücklich beseitigt. — 

Was die Todesfälle betrifft, so lasst nur ein Fall (20. Fall) die 
Vermuthung zu, dass der vor der Geburt bei der Schwangern entstan- 
dene Kalarrh auch die Lungenaffection bei der Frucht veranlasst habe. 
Bei der Wöchnerin entwickelte sich der puerperale Krankheitsprocess 
erst nach mehreren Tagen, als die katarrhalischen Symptome bereits 


52 


abgenommen hatten. Bie bedenklichen Symptome traten erst am 3. Tage 
vor dem Tode, der am 12. Tage des Wochenbeltes erfolgte, ein. — 
In allen übrigen Fällen lässt sich mit ziemlicher Bestimmtheit auf eine 
gemeinsame Quelle der Erkrankung, auf den puerperalen Krank- 
heitsprocess schliessen, dessen Entstehung oder Ausbildung ich schon 
in der Schwangerschaft annehmen zu müssen glaube (vergl. den ange- 
führten Bericht in der neuen Zeitschrift d. Geburtsk. 32. Bd, 1. Heft, 
p- 55—76); denn wenn etwa für die ebendas. p. 64 ausgesprochene 
Meinung, dass jede andere vor der Geburt vorhandene Krankheit in den 
puerperalen Process übergehen könne, der 10, Fall sprechen könnte — 
in welchem die auf der Ausseren Fläche des Herzens heündlichen Gra- 
nolationen wenigstens auf einen Zusammenhang mil der Kritze hin- 
weisen — so kann dach die vor der Geburt unternommene Krätzkur 
nur als eine Gelegenheitsersache für die Entwickelung des Krankheits- 
processes gelten. Es scheint nimlich der Wehenmangel und die ge- 
ringe Empfindlichkeit bei der Geburt sehon ein Ausdruck der Puerperal- 
krankheit zu sein, deren rascher Verlauf, verglichen mit dem Resultate 
des Seclionsbefundes, auf eine längere Dauer des Krankheitsprocesses 
als die des Wochenbettes schliessen Musst. 

Noch mehr ist die Annahme, dass die Puerperalkrankheit vor der 
Geburt entstanden sei, im 12. Fall begründet, da die Schwangere 
schon 6 Wochen vor der Niederkunft über Schwäche, Schlaflosigkeit 
und Kopfschmerzen klagte, das Erkranken nach der Geburt fast mit 
dem Sterben zusammenflel und nach dem schon 34’/, Stunden nach 
der Niederkunft erfolgten Tode Eiter in den Uterinvenen gefunden wurde. 

Ebenso ist beim 15. Fall, in welchem das Kind 16',, Stunden 
nach der Geburt, die Mutter am 3. Tage starb, zu vermulhen, dass der 
Krankheitsprocess schon vor der Geburl seinen Anfang genommen habe. 
Hierfür sprieht theils Jer Umstand, dass um den ganzen Rand des 
Mutterkuchens Faserstoffablagerungen gefunden wurden, dass gleich nach 
Vollendung der Geburt die Symptome einer heftigen Peritonitis zugegen 
waren, theils der Sectionsbefund, da nach der kurzen Dauer der Kronk- 
heit Eiter sowohl an dem früheren Sitz des Mutterkuchens als auch 
in dem Gewebe des Uterus gefunden wurde. 

Ebenso ist beim 9. Fall, obwohl in diesem der Tod der Wöch- 
nerin erst am 5. Tage nach der Geburt eintrat, die Entstehung der 
Krankheit sowohl bei dem Kinde, als auch bei der Mutter vor die Geburt 
zu setzen, theils weil das Kind gleich nach der Geburt einen scharlach- 
ähnlichen Ausschlag zeigte, Iheila weil bei der Wöchnerin gleich nach 
der Niederkunft schon Krankheitssymptome, ohne dass ein Frostanfall 
die Entstehung der Krankheit bezeichnete, vorhanden waren. 

Selbst im 11. Falle, in welchem die Krankheit des Wochenhettes 
gleich nach der Geburt des Kindes durch Horripilationen sich aukün- 
digte und der Tad der Wüchnerin erst am 8. Tage nach der Geburt 
erfolgte, ist das Vorhandensein des Puerperalkrankheitsprocesses schon 
während der Schwangerschaft anzunehmen, weil die Schwangere schon 
an Himentzundung gelitten hatte, und auch in der Wochenbettskrankheit 
beträchtlicher Blutandrang nach dem Kopfe stattfand. Auch sprach sich 
bei dem Kinde in der Erweichung des Gehirns, die ohne Zweifel durch 
das bei der erschwerten Geburt entstandene Blutertravasat begünstigt 
worden war, die Neigung zur Auflösung der Organe aus, die bei der 
Woechnerin noch in höherem Grade sich kundgab. 

Obwohl im 17. Falle der Tod der Wöchnerin erst am 15. Tage 
des Wochenbettes eintrat, so ist doch auch in diesem Falle anzuneh- 
men, dass der Puerperalkrankheitsprocess schon vor dem Wochenbett 
vorhanden gewesen sei, wofür, der Umstand, dass die Schwangere wäh- 
rend der ersten Geburtszeiten der Gelegenheit sich zu erkälten, aus- 
gesetzt war, dass die Wehen zwar eine grosse Schmerzhaftigkeit, aber 
eine geringe Wirksamkeit zeigten, dass der Unterleib bald nach der 
Geburt schmerzhaft und aufgetrieben war, ohne dass ein Frostanfall die 
Entstehung der Krankheit bezeichnete, spricht. Die lungere Dauer der- 
selben ist dadurch leicht zu erklären, dass der Tod durch secundäre 
Abscesse veranlasst wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Miscellen 


Ein Vorschlag zur Operation der Blasenscheidenfistel. 


Von 
Dr. Henke. 


Trotzdem diese Operation in der neuesten Zeit durch Dieffen- 
bach und Andere sehr vervollkommnet ist, so bleibt ihr Erfolg doch 


noch sehr hinter unseren Wünschen zurück, indem Manche erst nach 
oft wiederholter Operation, Andere gar nicht gebeilt werden. Der Grund 
des Nichtgelingens liegt hauptsächlich darin, dass die Weichiheile, welche 
der Benetzung durch Urin ausgesetzt sind, so wenig Neigung haben, 
sowohl durch prima als secunda intentio zu verheilen. Würde man 
die Wirkung des Urins auf die Wunde auflıeben können, so würde man 
gewiss in der Operation der Blasenscheidenfistel glücklicher als bisher 
sein, Ich glaube ein Verfahren angeben zu können, durch welches 
man den Urin von der Wunde ableiten kann, Dasselbe ist meines 
Wissens bisher nirgends angewandt. 

Man legt in die Blase einen starken weiblichen Katheter, welcher 
inwendig durch eine Längsscheidewand in zwei geirennie Rühren ge- 
iheilt ist. An dem aus der Harnröhre hervorstehenden Ende sind an 
beide Röhren elastische Schläuche hefestigl. Durch den einen Schlauch 
wird ein Strom lauwarmen Wassers in die Blase hineingeleitel; durch 
den andern Niesst derselbe wieder ab, Auf diese Weise wird die in- 
nere Wand der Blase stets von Wasser überrieselt. Der in jedem 
Augenblicke aus den Ureteren in die Blase fiessende Urin wird auf 
diese Weise so sehr mit Wasser verdünnt, dass seine nachtheilige Wir- 
kung ganz aufgehoben wird. 

Dieser Apparat scheint mir bei jeder Öperalionsweise der Blasen- 
scheidenfistel anwendbar. 

Ich habe bisher nieht Gelegenheit gehabt, den Nulzen dieses Ver- 
fahrens praetisch zu prüfen, Diejenigen Herren Gollegen, welchen ein 
reicheres Operationsfeld zu Gebote steht, werden freundlichst gebeten, 
wenn sie das eben angegebene Verfahren bei der Operation der Blasen- 
scheidenfistel in Anwendung ziehen, über den etwa erzielten Nutzen 
Mittheilung machen zu wollen. 


Personalien. 


Ehrenbezeugung. Preussen. Der Stadiwundarzt König ie 
Berlin erhielt das Allgemeine Ehrenzeichen. 


Personalveränderungen. Preussen. Beförderung: Der Ober- 
arzt Dr. Deiters vom 7. comb. Reserve-Bat. ist zum Stabs- u. Bat.- 
Arzte des 3, Bat. (Bielefeld) 15. Landw,-Reg. ernannt worden. Nieder- 
lassungen: Der Garnison- u, Stabsarzt Dr. Grosse hat sich in Spandau, 
Dr. Löwenstein in Bromberg und Dr. Herz in laowraclaw nieder- 
gelassen. Forigezogen sind: Die practischen Aerzte Dr. Wulf von 
Thiergart nach Neuteich, Dr, Seligmann von Bütow nach Neuteich, 
Dr. E. Neumann von Köln nach Potsdam, Dr. Damm von Delbrück 
nach Salzkotten, Dr. Bens von Weeze nach Straelen, Dr. Toppen 
von Wormditt nach Thiergart und der Wundarzt 2. Klasse Hälig von 
Stulthof nach Mariensce. Der practische Arzt Dr, Reinking isı aus 
Fardon fortgezogen. 


Todesfall. Preussen. 
loslaw ıst gestorben. 


Der Kreiswundarzt Brodsack in Mi- 


— zz ee — — ———— — — 


Erklärung. 


Um Missverständnissen vorzubeugen, wozu der bei Hirschwald 
erschienene Mediciual-Kalender Anlass giebt, beehrt sich Unterzeichneter 
nach einem in der letzten Sitzung des hiesigen ärzlichen Vereins ge- 
fassten Beschlusse, die verehrliche Redaction zu ersuchen, das folgende 
Verzeichniss aller in Aachen und Burtscheid ansässigen und zur Bade- 
praxis an beiden Orten gleichmässig berechtigten Aerzte gefälligst zu 
veröffentlichen. 

DD. Armbruster, Barth, Behr, Brandis, Debey, Diewer, 
Frank, Hahn, Stadiphysieus und städt. Brunnen-Inspeetor Hartung, 
Herwartz, Horn, Jardon, Jungbluth, Ober-Stabsarzt Käther, 
Kesselkaul, Könen, Bataillous-Arsıt Kress, Lauffs, Lersch, 
Kreisphysicus und Brunnen-Inspector für Burischeid May, Mayer, 
Messow, Sanitätsralh und Kreiswundarzi V. Metz, C. Metz, E. Metz, 
Paggen, Pappert, Portz, Reumont, Roderburg, Schervier, 
Schumacher, Stephan, Sträter, Velten, Vossen, Weiden- 
bach, Wetzlar, Geh. Regierungs- und Medieinal-Rath Commissarius 
perpeiuus für das Brunnenwesen Zitieriand, ferner die Herren As- 
sistenz-Aerzte DD. Brock, Luxembourg, Marcus und Kreiswundarst 
Mergenbaum. 


Aschen, den 20. Januar 1857. Dr. Lersch. 


Sonnabend, N 6. 7. Februar 1857. 
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Die Wirkung der künstlich erzeugten Seewasserdämpfe. Dieses relative Plus von alımesphärischem Sauerstoff würde indess 
Ein piysichgisch-ehrmischer Versuch zur Deutung der auch unter der Verausselzung des Nachweises seiner Erheblichkeit, den 
Bocluftwirkung nachstehenden Erfuhrungssätzen und ihrer von Ludwig (Physiologie 

* der Menschen Bd. Il, S. 338 u. [.) versuchten geistrollen Verknüpfung 


. gegenüber die ihm zugewiesene durchgreifende Bedeutung verlieren; 
Dr. Wiedasch auf Norderney. indem nämlich Allen und Pepys * nach Zusatz Be Sauerstoff 
Die günstigen Erfahrungen einerseits, welche manche englische | zu dem in der Athmungsluft enthaltenen sehr bald eine Steigerung 
Aerzte von der Aufnahme einer mit Wasserdunst übersättigten Luft in | der ausgesihmeten Kohlensäure beobachteten, Regnault und Reiset 
die Lungeoräume bei den verschiedengradigsien Entzündungszuständen | dagegen fanden, dass, wenn die Einatımung einer sehr sauerstoffreichen 
der Lungen machten, dann aber nicht minder die Erwägung des aller- | Luft einen Tag lang fortgesetzt ward, das CO,-Mittel den Werth eines 
dings nicht exact nachgewiesenen, doch wenigstens in hohem Grade | Tages nicht überstieg, an dem die gewühnliche Athmosphärenluft in 
als wahrscheinlich sich darstellenden Nutzens, den die Einathmung ver- | dıe Lunge rat, dieser scheinbare Widerspruch aber seine Deutung in 
Büchtigter Chloralkalien den erkrankten Respiralionswerkzeugen leistet, | folgender Erklärung Ludwig's findet: „... man könnte versucht sein, 
bestimmten mich schon vor längerer Zeit, der Gombination dieser hei- | den Gedanken auszusprechen, dass in Folge des gewöhnlichen Lebens- 
den heilkräfiigen Bedingungen in der Seeluft, zur Aufhellung ihres | ganges (Nahrung, Muskelbewegung u. s. w.) ein beschränktes Gewicht 
wirksamsien Moments nachzuforschen, und wenn ieh sie hier vereinigt | von leicht oxydabeln Zersetzungsproducien des Eiweisses, der Felte 
fände, ihren Wirkungswerih durch iherapeutische Verwendung am Kranken- | u. s. w. gebildet wurde. Während der normal beschleunigten Einalh- 
bett und die chemischen Prüfungsmiltel des Stoffwandels festzustellen. | mung gewöhnlicher Luft wurde das Blut nicht mit so viel Sauerstoff 
Eine theoretisirende Betrachtung alter bei der Leistung der Ses- | imprägnirt, wm die in jedem Augenblick enistanılenen osydabeln Pro- 
luft in Frage kommenden eigenthümlichen Stoffe und Zustände, soweit | ducte auch sogleich zu oxydiren, so dass also in diesem Pall der 
sie uns schon hekannt, zwingt ohne Weiteres zur Verwerfung der | thierische Körper mit einer gewissen Summe derselben getränkt wäre, 
bis dalin von den meisten Specialschriftstellern, ausser Beneke, als | Würde nun aber plötzlich aus irgend welchem Grunde der Sauerstoff- 
einflussreich in den Vordergrund gestellten Factoren. Ich will sie in | gehalt des Bluts gesteigert, so würden demgemäss auch jene orydabeln 
Kürze hier zusammenstellen. Produete der Verbrennung anheim fallen, und damit sich für einige 
Auf die Annahme eines grösseren Sauerstoffgehalis musste zwar | Zeit die CO,-Ausscheidung beschleunigen und dann in ihren normalen 
nach «len entscheidenden Untersuchungen A. v. Humboldts über die | Gang einkehren.“ 
eudiomeirischen Mittel verzichte werden, dafür ist aber der nach Als eine der wichtigsten Besonderheiten giebt ferner Verhaeghe, 
Maassgabe des Luftdrucks eintreiende Verdichtungsgrad des Sauerstofls | gestützt auf eigene und früher bereits von Vogel vorgenommene 
zur Erklärung herangezogen, und namentlich von Verhaeghe, Hart- | Untersuchungen, den ungewöhnlich geringen, im Verhältniss zur Ent- 
wig, Pouget aus ihm eine raschere und ausgiebigere Oxydation der | fernung von dem Innern des Conlinents immer niedriger ansfallenden 





Rückbildungsproducte abgeleiteı worden. Gehalt der Lufi an Kohlensäure an. Es ist indess weder die an- 
» | ein ansehnlicher Platz, rings umher prächtige Hauser für die zahlreichen 
S eun l le t on. Badegäste. Im Innern sind Privatbider, im Ganzen an dreissig, für die, 


welche die öffentlichen Bäder nicht benutzen, deren zwei für den Ge- 
brauch des gemeinen Volkes vorhanden sind. Weiber, Männer, Buben 
Yon und Mädchen baden hier gemeinsam; zwar trennt in der Mitie ein 
Dr. Helfft in Berlin Pfahlwerk beide Geschlechter, vermag aber nur die Sitisamen zurück- 
. 2 zuhalten. Auch die reich ausgestauelen Privaibäder werden gemein- 
IL schaftlich benutzt; ein Verschlag irennt zwar die Geschlechter, doch 
[Sahinas aus Ne. 5.) gestatten zahlreiche Fensterchen den heiderseitigen Verkehr. Auf den 
Nun wenden wir uns nach dem Canton Aargau, in welchem an | Gängen über den Bädern stehen und plaudern die Zuschauer, da es 
dem Ufer der Limmat die berühmten Schwefelquellen von Baden lie- | Jedermann erlaubt ist, an den Badeplätzen der Anderen Kurzweil zu 
gen, die von Zürich aus mittelst der Eisenbahn in einer kleinen halben | treiben. 
Stunde zu erreichen sind. Sie sind die ältesten der Schweiz, wurden „Auf den schwimmenden Tischen werden oft Mahlzeiten gehalten, 
schon von den Römern stark besucht, die sie Aquae nannten. Zu | zu denen Jeder seinen Beitrag liefert. In dem Hause, wo ich badete, 
Nero's Zeiten hatte die Stadı schon ein grosssiädtisches Aussehen, denn | wurde ich oft zu diesen eingeladen und steuerte bei, enthielt mich aber 
bei Tacitus heisst es von ihr: „in modum municipii exstructus locus, | der Theilnahme, nicht etwa aus Schamhafligkeil, die man hier für Feig- 
amoeno salubrium aquarum usu frequens.“ Aufgefundene Münzen, Sta- | heit und bäuerische Unbeholfenheit ansieht, sondern aus Mangel an 
wen, Fussböden und Wasserleitungen zeugen von der Blüthe der römi- | Sprachkenntniss, indem ich es für unpassend halte, «dass ein Fremder 
schen Cultur. Ein höchst interessanter Bericht über das dortige Bade- | stumm und still den ganzen Tag zwischen Frauen Iıloss mit Essen und 
leben im Mittelalter aus dem Jahre 1416 ist in einem Briefe des | Trioken zubringe. Meine Gefährten sind gero hingegangen und haben 
gelehrien Plorentiners Francisco Poggio Braccioliei an Nieolo Nieoli, | den Radenden geholfen, sich mit Wasser zu besprützen und zu zechen 
als er sich auf der Rückkehr vom Concilium zu Constanz befand, uns | und verkehrten durch einen Dolmeisch mit ihnen. Ich betrachtete auf 
erhalten, dem wir Folgendes eninehmen: ' den Gängen die Sitten und Gewohnheiten der Gäste, ihre Ueppigkeit 
„Vier Stadien von der ziemlich reichen Stadt“, schreibt Poggie, | und zwanglose Freiheit, und es erschien mir merkwürdig, mit welcher 
„liegt am Fiusse ein sehr schöner Weiler für die Bäder, mitten darin | Harmlosigkeit die Männer zuschauten, wenn ihre Frauen von Fremden 
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gewandte Methode erwähnt, noch der hier sehr gerechtiertigte Zweifel 
gehoben, ob nicht bei dem so engen Gebiet der Schwankungen die 
bemerkten Unterschiede noch innerhalb der Fellergrenzen des Ver- 
fahrens liegen. Der hierauf begründeten Annahme eines reiehlicherem | 
Austritts von CO, aus dem Lungenblute steht auf das beslimmteste 
der fest erworbene Grundsatz gegenüher, „dass nur die Molekeln der 
gleichartigen Gasarten im Stande sind, sich gegenseitig in ihrer Difla- 
sion zu hemmen” (Ludwig); es würde demnach auch sogar die völ- 
lige Abwesenheit dieses Gases in der ınspiririen kufı für die Ausirei- 
bung der Blat-CO, gänzlich irrelevant sein. Zw dem lehren uns die 
mit wissenschaftlicher Strenge ausgeführten Experimente E, Becher’s, 
dass eine Vermehrung der CO,-Procenie in der Ausathmungsluft ab- 
hängig sei von der Grösse der "Spannung d. i. der Anhäufung der CO, 
im Blute, die in jedem Falle bei der weithin fast durchaus: gleichen 
Zusammensetzung der uns umgebenden Luft und bei deren geringfügi- 
gem CO,-Antheil, den ihr in der Diffusion gebotenen Widerstand des 
letzteren zu überwinden vermag. 

Vielleicht im Gefühl des Ungenügenden einer so gegebenen Er- 
läuterung ist sodann von verschiedenen Seiten der Einfluss geltend ge- 
macht, den der bekannte, allen im Seeniveau liegenden Ländern ge- 
meinschaftliche, höhere Luftdruck auf den Austausch der Gase im 
Respirationsact üben soll. Auch diese Wahrnehmung jedoch, nur für 
sehr beträchtliche Differenzen des Barometerstandes gültig (Vierordt), 
müsste noch von dem gegründeten Einwand befreit werden, dass unter 
den bei dem Experiment wirksamen Bedingungen der Einfluss der 
niedern Temperatur nicht eliminirt ist, welche den höhern Quecksil- 
berstand in der Regel begleitel, und aus diesem und anderen Gründen 
sehr wohl als entscheidender Moment in Anspruch genommen werden 
könnte, Wir beobachten überdies in dem nahegelegenen friesischen 
Flachlande durchaus abweichende, ungunstigere Morbilitätsverhälinisse 
bei gleicher Druckhöähe, namentlich in Ostfriesland eine wicht geringe 
Verbreitung der Tubereulose, und müssen andererseits anerkennen, dass 
gerade die wirmere Jahreszeit mit ihrem tieferen Barometerstande den 
Lungenkranken an der Küste ungleich wohltlätiger ist, 

Ehe ich nun zu den begründeteren Muthmassungen nach dem 
Hauptagens ühergehe, glaube ich noch die Widerlegung einer irrihüm- 
lichen Ansicht einschalten zu milssen, die mehrfach in der Literatur 
ohne inductiven Beweis festgehalten wird; dies ist der Glaube an die 
Wirkung des inhalirten Jod. Zahlreiche Versuche haben dargethan, 
dass dieser Körper, gleichviel auf welchem Wege und in welcher 
Quantität in die Blutmasse aufgenommen, sich in den Excreten wieder- 
erkennen liess. Mir ist es nie gelungen, nach längerem Verweilen 
am Strande, oder nach dem Einathmen der Seewasserdämpfe, im Urin 
durch Zusatz von Schwefelkohlenstio! und rauchender Salzsäure zu 
demselben (einer von Böcker als sehr empfindlich gerühmten Reaction) 
Andeutungen seiner Gegenwart aufzufinden. 

Nichstdem ist das Ozon, d. h. Jessen Mehranwesenheit, neuer- 
dings und zwar von Beneke, als Cokflicient in den Kreis der be- 
stiimmenden Ursachen für die Salubrität der Seeluft gezogen worden, 
ohne jedoch, wie ich wahrscheinlich zu machen gedenke, den von ihm 
gehegten Erwartungen zu entsprechen. Die von Dr. v. Maak in Kiel 
ausführlicher behandelten Fehlerquellen des Untersuchungsmittels dürfen 


gegen das gefundene Resultat nicht eingewandt werden, indem die mir 
zur Vergleichung vorliegenden Ergebnisse anderer Orte durch dasselbe 
Verfahren erzielt, mithin mit dem meinigen sehr wohl vergleichbar 
sind. Das von mir mit allen Cautelon verwandte Schönhein'sche 
Özonometer ergab =. B. für den Monat October des vorigen Jahres 
einen Mittelwerih, der unter der von Dr. Toel in Kayphausen für 
den gleichen Zeitraum festgestellten Ziffer blieb, während beide Beob- 
achtungsorte durch eine in mehr als einer Hinsicht bemerkenswerihe 
Verschiedenheit der Sanilätsverhälinisse geirennt sind. Hier auf dem 
friesisehen Inseln haftet kein Leiden endemisch, am sellensten treten 
Leiden der Respirationsorgane auf; dort, in den oldenburgischen Nie- 
derungen sind endemische Krankheiten, nach ihrer Häufigkeit gruppirt: 
Intermiltens, Gastro-Intestinalkatarrhe und Entzündungen der Luftwege. 
Aber auch im dem milden Monat August des vorigen Jahres, einem 
der vortheilbaftesten für Scrophulöse und Tuberculöse, wies das Prü- 
fungsmittel hierselbst fast durchgängig niedere Zahlen der Farbenscala 
auf. Ferner im Spätherbst und Winter, wo auf Norderney Scarlatina 
bei Kindern, Angins bei Erwachsenen in epidemischer Verbreitung 
herrschte, zeigle sich recht auffallend in gutem wie in üblem Sinne 
die Nichtbetheiligung des Ozon bei der Entstehung der letzteren Krank- 
heilsform, die doch hiufig genug auf Jen erregten Sauerstoll zurück- 
geführt wird. Bei der gewissenhaftesten Erforschung der ersten Ent- 
wickelung des Leidens, soweit dies zu erreichen, fielen die Enistehungs- 
tage, grade in der Höhe der Epidemie, eben so oft mit vollständiger, 
als durchaus fehlender Färbung der Streifen zusammen. In der acht- 
tigigen Versuchsreibe endlich, die ich im Monat März zur Erimittelung 
der Breite meines Stoflumsatzes bei möglichster Gleichstellung der 
der Willkgr unterworfenen Lebensverhältnisse unlernahm, liessen sich 
ebensowenig ursüchliche Beziehungen des Ozons zu der Ürösse der 
täglichen Ausscheidungen erkennen '), So, glaube ich, wird man von 
der behaupteten Mitwirkung desselhen, wenigstens einer vorzugsweisen, 
an den Vortheilen des Seelufigenusses bis auf Weiteres abstehen, sich 
vielmehr näherliegenden Stoffen unserer Atmosphäre zuwenden müssen. 
Durch seine, fast stets dem Thaupunkt nahekommende Menge ist 
das atmosphärische Wasser ohne Zweifel einer der eingreifend- 
sten Factoren der Seeluft; für sein so reiches Vorhandensein wird es 
nach Allem, was die Physik über die Verdunstung des Meeres uns 
lehrt, keiner ferneren Beweise bedürfen. Man vergleiche hierüber 
Mühry, Lersch und die Angaben in Helfft's Balneotherapie. 


’) Beispielsweise schied ich hei durchaus gleicher Quanuwt und Qualsit der 
genossenen Fluida und fesien Nalırungsmiltel, bei kaum bennenswerlhen 
Unterschieden der Kürperbewegung, ab: 

Am 17. Mürz: Ozonesö. Bar. 28°.4°,. Therm. 4" R. 

Gesammt PO, 3.674 Grm. Davon gebunden an Erden 4.115 Gr., an Bali 
und Natron 3.,669Gr, Chlor 10,120Gr. Harnstoff 34.335 Gr. Schwefek 
säure 2.162 Gr, 

Am 31.Mürz: Ozon T—8, Dar. 37.414,76. Therm. 3’ R. 
Gesammt PO, 3,010 Gr. PO, Erden 0,50% Gr. PO, an Kali and Natron 
gebunden 2.608 Gr. Chlor 40,150 Gr. Harnstoff 37.564 Gr, Schwefel- 
säure 1.605 Gr. 

Dis Woribe der PO, sind mit dar Reservation gegeben, dass sie durch die 
jedenfalls ungenaue Tittirmeihode gewonnen, miihin sehr vorsichtige Schlüsse 
sus Ihnen zu ziehen sind. Die übrigen Integrolen, als Massstab des Stofwech- 
sels betrachtet, sprechen für sich selbst. 





berührt wurden, ohne sich dessen im Geringsten anfechten zu lassen. 
Alles liessen sie gut sein, und nichts ist so schwer, das ihren Sitten 
nicht leicht würde. 

„Man badet täglich drei bis vier Mal und verbringt daneben den 


Tag mit Singen, Trinken und zuletzt mit Tanzen, Selbst im Wasser 
giebt es Saitenspiel. Der Spielende nimmt eine halbsitzende Stellung, 
und es ist kurzweilig zu sehen, wie heirathsfühige Jungfrauen mit leuch- 
tendem, edlem Antlitz, an Gestalt und Geberden Göttinnen ähnlich, ihr 
Instrament spielen, wie sie ihr kurzes, zurtiekgeschlagenes Gewand im 
Wasser treiben lassen, so dass man eine jede für eine Venus halt. Es 
herrscht dabei auch die Sitte, dass die Frauen zuschauende Männer 
scherzweise um Geldgaben bitten, und wenn besonders die Hubscheren 
solche zugeworfen bekommen, fangen sie die Miinze unter derben gegen- 
seitigen Stössen theils mit den Händen auf, theils mit ihrem Linnen- 
gewand. Ebenso werden ihnen Kränze zugeworfen, mit denen sie dann 
ihre blühenden Häupter schmücken. 

„Yon der Fülle dieser Augenlust und steten Kurzweil angezogen, 
brachte ich die ganze übrige Zeit neben meinen zwei Bädern mit Zu- 
schauen in anderen Badern zu, oft auch Münzen und Kränze hinab- 
werfend.* 

Poggio beschreibt dann die Freuden des Ballspiels, und er nennt 
Baden ein Paradies der Lust. Ueber die Heilkraft der Quellen bemerkt 
er boshaft: „In gewissen Dingen ist die Heilkraft der Quellen wunder- 
bar und fast "gölich, ich glaube, dass kein Badeort der Erde die Frucht- 
barkeit der Weiber besser befördert.“ Dann führt er fort: 


mUebergross ist die Zahl der Edelleute und Gemeinen, die oft 
über hundert Meilen weit herkommen, nicht sowohl ihrer Gesundheit, 
als vielmehr des Vergntgens wegen; Lieklhaber, Weiberfreunde, Alle, 
die gern ein lustig Leben führen, kommen hieher zum ersirebien Ge- 
nuss, Viele Leibesübel werden vorgeschützt, wo nur die Seele leidet. 
So wirst Du hier ausgezeichnete Schönheiten olıne Männer, ohne Ver- 
wandte, bloss mit etlichen Mägden, einem Diener und etwa einer alten 
Base sehen, welche leichter zu täuschen, als zu bestechen ist. Sie 
kommen mit gold-, silber- und edelsteingeschmückten Gewindern, wie 
zu einer Hochzeit. Es leben auch vestalische Jungfrauen hier, d. h. Non- 
nen, Aebte, Mönche, Ordensgeistliche und Priester mit grösserer Unge- 
zwungenheit als sonst, baden unbedenklich mit den Frauen und ver- 
gessen mit dem kranzgeschmiickten Haupte Orden und Gelabde,* 

Baden scheint mithin im 14. und 15. Jahrhundert ein wahres 
Capua des Sybaritenlebens gewesen zu sein, und wie in unserer Zeit 
die grünen Tische zuhlreiche Schaaren aus allen Weltgegenden nach 
den Bädern locken, so scheint damals dieses freie, ungebundene Leben 
Jung und Alt, die höchsten Stände wie den Bürgersmann, nach diesem 
Sammelpunkte aller Ausschweilungen gezogen zu haben. — Allmälig 
sank jedoch dieser Glanz des Badelebens, und im vorigen Jahrhundert 
trat die steifste Eliquette an die Stelle der ehemaligen Zügellosigkeit; 
jetzt geht es hier wie an anderen Orlen fein bürgerlich zu, und die 
Leute kommen hieher nur, um Genesung von ihren Leiden zu suchen. 
Bei rheumatischen und gichtischen Affeetionen und Hautkrankheiten lei- 
sten die Thermen ireffliche Dienste, so dass jährlich zwischen 4 bis 


Schon Arnott, Marshall Hall und besonders Golding Bird 
hoben den leicht erkennbar wollihäugen Einfluss einer feuchtwarmen 
Luft bei Entzündungen der Respirationsorgane hervor und schufen aus 
ihrer Anwendung ein ausschliessliches Heilverfahren. In neuerer Zeit 
bat vor Allem Lehmann (Lehrbuch der physiol. Chemie) auf das 
Bestimmteste dargethan, dass die Kohlensägreansscheidang einiger Thiere 
in einer feuchten Aimosphäre weit beirschtlicher ausfällt, als in Lrockner 
Luft, und von dieser für die Wissenschaft höchst werthrollen That- 
sache ausgehend, glaubt auch Beneke in seinen Erklärungsversuchen 
dem Wassergehalt der Seelaft eine vorwiegende Bedeutung zuerkennen 
zu mlssen. 

Es ist aber, nicht sowohl durch den einfachen Hergang der Ver- 
dunstung, als in weit höheren (uantilätsverbältnissen durch die mecha- 
nische Gewalt der Seewinde bedingt, den fortgeführien Wasserpartikel- 
chen ein Theil der Salze der See aufs Innigste beigemischt. So oft 
ich bei den verschiedensten Richtungen des Windes, wens nur nicht 
ein trockner Ost- oder Sudostwind herrschte, meine der Strandluft 
ausgesetzten Glastäfelchen nach künstlicher Verdampfung des Wassers 
unter dem Mikroskop untersuchte, fand ich stets nehen den Würfel- 
krystallen des Chlornstrium auch die dendritischen Krystallformen des 
Salmisk. Ich betrachte ea hierbei für meine Zwecke als unfruehlbar, 
näher darauf einzugehen, ob auch hier, wie die Krystallagraphen von 
Fach unter gewissen Verhältnissen wahrnehmen, beide Salze ihre Richt- 
kräfte vertauscht und sa die dendritischen zum Theil dem Chlornatrium, 
die Würfelformen dem Chlorammonium angehören. Sie sind nun ein- 
mal nach ‘vielseitiger Bestätigung schon von Berzelius) Restandtheile 
der Seeatmosphäre '), und da wir sie ebenfalls im Menschenkörper, 
wenn auch unter sehr verschiedenen Werthen ihrer Vertreiung vorfin- 
den, so ist nicht abzusehen, warum sie nieht, eben dieser ihrer phy- 
siologischen Dignität gemäss, in ihm wirksam sein sollten. Ist ja doch 
such an zahlreichen Mineralquellen Deuischlands eine schon weit aus- 
gebaute Therapie auf die Inhalation der genannten Stoffe gegründet, 
also ihre Nutzbarkeit praetisch hereits eonstatirt, 

Erwürmt man Seewasser bis zum Aufsteigen sichtbarer Dämpfe, 
dann giebt gleichfalls das Mikroskop beide Salze im Rückstand zu er- 
kennen, wenn such nur unbedeutend. Wird aber gleichzeitig ein 
Luftstrom mit einiger Gewalt über die Wasserfläche geführt, dann 
tritt die Sattigung der Dunsimasse mit Salzen in weit höherem Grade 
ein. Dies liess sich leicht durch einen Trichter, oder ein am Gefisse 
passend befestigtes Ansatzrohr erreichen. 80 stellte ich eine sehr ein- 
fache, aber vollkommen zweckentsprechende Inhalationsvorrichtung her, 
die dem Kranken, welchem der unmittelbare Genuss der Strandluft 
versagt blieb, das Charakteristische derselben fur jede Zeiteinheit der 
Athemzüge in noch kräfligerer Weise zufährte. 

Rücksichtlich der Rationalität der Verwendung leitete mich bei 
der ersten versuehsweisen Verordnung in Pällen von Tuberculose 
und aruten Katarrhen die von Reinhardt in die Wissenschaft einge- 
führte, ihres Irtheren Dunkels enikleidete Anschauung von dem patho- 
logisch -anatomischen Verhalten der inbereulisirten Lunge, als einer 


) Bohrik giebt in seiner Seefshriskunde 1. Thl. an, dass aufmerksame Beob- 
achier auf hoher See sogar ans verdampfiem Negenwasser salinischen Rück- 
stand erhielien. 


fortlaufenden Reihe pneumonischer Exsudate in ihren nur zeitlich ver- 
schiedenen Umbildungsformen. In Besug auf die Theorie der Entste- 
bungsgründe der Tuberenlose liess ich mich durch die scharfsinnig 
ausgeführten Betrachtungen Henle’s bestimmen (Handbuch der ratio- 
nellen Pathologie Il. Bd. 8. 794 u. £.), deren Ergänzung eine kürzlich 
erschienene Schrift Herrm. Brebmer’s nach einer Richtung hin in 
noch präciserer Fassung bildet, nämlich durch die Annahme, dass eben- 
sowohl Missverhältnisse der Structur und Entwicklung, als der Mangel 
gewisser integrirender Lebensreise (wie der Bewegung im weitesten 
Sinne) eine Hemmung des Flusses in den Capillaren und damit die 
ganze Folge der sich hieran knüpfenden pathologischen Processe zu 
seizen vermag. Um mir jedoch hier gleich meine Position zu wahren, 
bemerke ich ausdrücklich, dass für die Zukunft nur diejenigen Stadien 
der Tuherculose gemeint sein können, in denen noch keine au ausge- 
dehnte Vernichtung des Respirationsfeldes und nicht der Complex secun- 
direr Erscheinungen in ausgeprägtester Gestalt eingetreten ist; so lange 
also auch der Verdauungsapparat noch derartig ihätig, dass der Process 
der Anbildung von der rückschreitenden Metamorphose nicht zu weit 
überwogen wird. 

Wenn nun, wie die physiologische Chemie präsumiren liess, die 
Leistungsfähigkeit der mit Salzen imprägnirten Wasserdämpfe bei ihrer 
Berührung mit der Lungenschleimhaut und deren Capillaren sich aus- 
sprach: durch eine häufigere, tiefere Inspiration, Portbewegung der 
stockenden Blutsaule, Verminderung des Absatzes neuer Exsudale und 
Lösung der bereits in den Lungenräumen enthaltenen, so musste mit 
diesem Mittel den hauptsschlichsten Indicationen entsprochen sein, die 
wir bei der. Tubereulose, von Anbeginn ihrer Entstehung, für jedes 
einzelne der ihren Begrilf zusammensetzenden pathologischen Glieder 
zu erfüllen streben, Selbstrerständlich dehnte sich damit auch die 
günstige Einwirkung auf die leichteren katarrhalischen Erkrankungen aus. 

Auf die Erfüllung dieses Postulats durfte ich in der That zurück- 
schliessen durch die überraschend schnelle und glückliche Wendung, 
die bei ausschliesslicher Anwendung von Seewasserdimpfen 2 Fälle 
von Tuberculose, 1 Pneumonie und die mannigfaltigsten katarrhalischen, 
sowohl acute, als chronische Uebel erfuhren. Ich bio mir, indem ich 
namentlich die ersteren beibringe, schr wohl der vielfachen Einwürfe 
bewusst, denen jede Schilderung eines pathologischen Falls unterliegt, 
wenn seine Disgnose nicht durch alle Hilfsmittel der exacten Wissen- 
schafl geslützt ist; es war indess, wie jeder Landarzt mir bestätigen 
wird, unter äusseren ärmlichen Verhältnissen hier nicht wohl möglich, 
der einfachen Anschauung spirometrische Untersuchungen, Harnanalysen 
und Körperwigungen parallel gehen zu lassen. Ich beanspruche daher 
für sie nur wenig Raum, aber auch die Nachsicht der Leser, ohne 
welche die Melrzall nutzbarer Krankengeschicehten unterbleiben müsste. 
Für Jdie von mir aus’ dem Heileffeet alıgeleiteten Folgerungen werde 
ich ührigens die an mir selbst angestellten Harnuntersuchungen etc. 
später sprechen lassen. 

Der erste, sehr beweisende Fall betriffi eine 24jährige Epilep- 
tische, die 1354 im October in meine Behandlung kam. Ber häufi- 
geren Anfılle wegen hatte sie, um nicht ohne Veberwachung zu sein, 
das Haus, eine kimmerliche, mit unreiner Luft erfüllte Wohnung, seit 
Jahren hüten müssen, und nur selten Gelegenheit zu andauernder Be- 
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5000 Personen hier zu baden pflegen. — Einen Rivalen besitzen sie 
an den heissen Quellen von Schinznach, die ganz in der Nähe am 
rechten Ufer der Aare am Fusse des Wulpelsberges liegen und von der 
Aristokratie der Schweiz und Franzosen hauptstehlich benutzt werden. — 

Ueber die klimatischen Kurorte und Molkenanstalten der Schweiz 
babe ich an einem anderen Orte (Med. Centrat- Zeitung No. 87 n. #8) 
ausführlich gesprochen; hier will ich noch einmal auf einzelne Punkte 
an den Ufern des Vierwaldstüdter-See's, der Krone aller Schweizer- 
Seen, aufmerksam machen, die sich treMlich zu einem Aufenthaltsorte 
für Kranke und Reconvaleseenten von den ersten Tagen des Frühlings 
an bis in den Spätherbst hinein eignen. Vor allen verdient das Dorf 
Weggis hier einer rühmenden Erwähnung, welches in einer Bucht des 
Sees am Fusse des Rigi, und durch letzteren vor den rauhen Winden 
geschützt, 1350 Fuss üher dem Meeresspiegel liegt. Die Umgebung 
gehört zu der lieblichsten, die man sich denken kann, und für die 
Milde des Klima’s spricht der Umstand, dass hier nicht allein echte 
Kastanien, sondern auch Feigen- und Mandelbtume im Freien gedeihen. 
Leider fehlt es noch an genauen Beobachtungen über die Temperatur 
und Feuchtigkeit der Luft. Schon im Mittelalter schrieb Scheuchzer: 
mWeggensis tractus meridei ferme ohversus, praestantia telluris munera 
abunde, promit, non uvas duntaxat, sed amygdalas, aurantia, jujubas, 
ficus.“ — Zur Aufnahme von Kurgästen sind zwei Gasthöfe mit Pen- 
sion und mehrere reinliche, guigebaute Privalhäuser vorhanden, in wel- 
chen man pro Tag 5 Frs. zahlt. In dem letzten Jahren lebten hier 
schon viele Kranke, von deutschen Aerzten, 2. B. Hofratı Hasse in 


Göttingen, gesandt, und ich glaube, dass deren Zahl sich mit der Zeit 
immer mehr steigern wird, und dann auch die öeonomischen Zustände 
sich verrollkommnen werden, Die täglich 6—8 Mal hier landenden 
Dampfboote, die stets eine grosse Anzahl Touristen führen, welche von 
hier zus den Rigi besteigen, die Nähe von Luzern, die grossartigen 
Umgebangen, die mon mit Leichtigkeit mittelst Barken besuchen kann, 
machen den Aufenthalt zu einem höchst angenehmen. Je linger man 
hier, im Herzen der Schweiz, gelebt hat, umgeben von Punkten, die, 
reich an geschichtlichen Ereignissen, ein um s0 grüsseres Interesse ein- 
Alössen, um so schwerer ist die Trennung, und sehnsüchtig blickt man 
auf die vergnügten Tage zurück. 

Kranke, die im Hochsommer im kalten Bade auf dem Rigi die 
Molkenkur gebraucht haben, können im Herbste, wenn es dert anfingt 
rauh zu werden, hierher übersiedeln. 

Auch Luzern ist ein geeigneter Ort für Kranke, wenngleich das 
Klima dem vom Weggis nachsteht; die mittlere Jahrestemperatur beirägt 
+T,5"R. In der gut eingerichteten Pension Aeichmann, hart am See, 
mit prachtroller Aussicht, findet man siets zahlreiche Gesellschaft, auch 
werden einzelne Landhäuser von den Eigenthümern für den Sommer 
vermiethet. Veber die herrliche Lage und die schönen Umgebungen 
brauche ich, als bekannt, nichts hinzuzufügen. Erfahrene Aerzte, unter 
denen Dr. Roman Fischer hervorzuheben, dem ich auch nach eigenen 
Beobachtungen viele Mittheilungen über die klimatischen Verhältnisse ver- 
danke, und der auch in Kurzem atwas Selbsiständiges veröffentlichen 
wird, können in Krankheitsfullen zu Rathe gezogen werden. 


- —— 
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wegung im Freien gefunden. Sie war im Bewussisein der Hoffungs- 
losigkeit ihres Leidens geistig deprimirt, überdem körperlich mangel- 
haft entwickelt. Bei einer mir unbekannten Veranlassung trat hefliger, 
fieberlafter Katarrh auf, der, vernachlässigt, sich später zur Pneumonie 
steigerte. Diese erst ward mir zur Behandlung überwiesen. Erschwer- 
tes, schmerzhaftes Athmen, gedimpfer Schall bis etwa zur 4. Rippe 
linkerseits; roih gefirbte, schaumige Sputa, mässiges Fieber, Puls 100, 
nebst gastrischen Erscheinungen, bildeten die wesentlichsten Symptome, 
die mir zuerst begegneten. Der stark saure Harn seizte reichliches 
Sediment von harssaurem Natron ab, enthielt Kalkoxalat und viel Erd- 
phosphate. Nach Darreichung von Digitalis infus. mit Ipecac. in refr. 
dos. und öfter applicirten Vesicaloren verringerte sich in etwas die 
Schwierigkeit des Alhmens und die örtliche Empfindlichkeit; das Fieber 
schwand; die Sputa blieben blutig; die Zunge reinigte sich nicht. An 
die Stelle der früher trocknen Haut traten reichliche, erschüpfende 
Schweisse. Limonade von Aeid. muriat,, später Selterserwasser, das 
ich zufällig erlangte, mit stärkender Kost. 

Die Sputa und die Schweisse blieben abundant, die Krufle sanken, 
die Kranke vermochte sich nicht aus dem Bette zu erheben und ver- 
brachte die Nächte schlaflos mit Husten, dessen stärkere Anfälle noch 
immer bluttiogirten Auswurf herausbeförderten. Aus Rücksicht hierauf 
gelegentliche, schulgerechte Darreichung von Morphium mit Plumb. acetie. 
Wein und Fleischbrühe, dann China mit Säuren, Ohne wesentliche 
Aenderung, namentlich ohne Verminderung des Hustens und der Dämpfung 
in der bezeichneten Stelle, der gegenüber keine Bewegung der MM, 
intercost. wahrnehmbar, hielt dieser Zustand 8 Wachen an, innerhalb 
derer der Schwund der Muskulatur beträchtlich vorgerückt war, Die 
Zahl der Pulse war sehr gesunken, die Blutwelle klein, am Kreuzbein 
leichter Decubitus. 

Verzweilelnd an dem Erfolge weiterer meıicamentöser Behandlung, 
schritt ich zur Anwendung der Dampfinhalationen, indem ich mir Hoff- 
nung machte, eine von der Lungenschleimhaut aus rellectorisch erregte 
Beschleunigung der Athemfolge und somit einen verstärkten Blutstrom 
nach dem Sitze des Exsudats zu bewerkstelligen, andererseits aber durch 
die reiche Zufuhr von salzhalligem Wasser nicht sowohl eine Verllüssi- 
gung und Lösung der eingelagerten Exsudatmassen, sondero auch eine 
höhere Quellung der Membranen und aus ihr hervorgehend einen mäch- 
tigeren Diffusionssirom einzuleiten, mit einem Worte eine Resorption 
der löslichen Entzündungsproduete anzubahnen. Ich war, wie sich 
auswies, in meinen Voraussetzungen nicht zu weit gegangen. Die Zeit 
der Einathmungen währte 3 Monate, täglich eiwa 1 Stunde, zur Ver- 
meidung übermissiger Anstrengung auf den Tag vertheil, Am Abend 
ward das kleine Schlafgemach durch Hineinstellen eines grüsseren Ge- 
schirrs voll kochenden Seewassers ganz mit Dampfen erfüllt und in 
diesen die Kranke belassen. 

Nach zehniägiger Anwendung schon begann eine stelig fortschrei- 
tende Besserung aller Symptome. Weit entfernt, Husten zu erregen, 
erfüllte das Einschlürfen der Dämpfe die Kranke vielmehr mit dem 
behaglichsten Gefühl grösserer Erweiterung des Brustkorbs. Die Acidität 
des Harns sank, sein Wassergehalt stieg. Die Sputa verminderten sich, 
verloren ihre blutige Färbung; mit der Bildung breiiger, grünlicher 
Fäces erwachte der Appetit wieder, und mit ihm hob sich die Ernuh- 
rung. Nach Ablauf von 3 Monaten war die Kranke bereits im Stande, 
sich Bewegung im Freien zu machen; nach etwa 4 Monaten nahm sie 
ihre häuslichen Geschäfte wieder auf. Jetzt, also 1', Jahre nach 
dem Abschluss der Kur, erklärt sie mir auf gelegentliche Anfragen, 
dass sie sich nie wohler gefühlı, und nur anlässlich der hin und wieder 
eintretenden epileptischen Anfälle, die ihren unbeschrünkten Verlauf 
durch jenes Leiden hindurch beibebielten, von einem kurz dauernden 
Husten befallen werde. An ihrer vollkommenen Herstellung habe ich 
übrigens um so weniger Ursache zu zweifefn, als ich die frühere 
Patientin täglich ihre zum Theil anstrengenden Arbeiten mühelos ver- 
richten sehe. — Drei Umstände wiesen schon in diesem Falle auf die 
tiefgreifende, für den Stofumsatz bedeulungsvolle Wirkung des Mittels 
hin, die unverkennbare Erleichterung der Bespiralion, die vermehrte 
Harnabscheidung und die Bildung weicher galliggefärbter Fäces. 

Nachdem ich inzwischen bei Kindern sowohl, als bei Erwachsenen 
eine grössere Zahl leichter Bronchialkatarrhe, die sich nach der Eigen- 
ihümlichkeit der Wohnungen und der Lebensweise auf der Höhe des 
Winters hier nicht selten ausbilden, mit demselben Verfahren, ohne 
jede begleitende Medication erfolgreich behandelt, erhielt ich wiederum 
Veranlassung, den Werth desselben in einem zweiten Falle von sehr 
promonceirter Tuberculose zu prüfen. 

Der Kranke, 25 Jahre alt, Sohn eingewanderter Eliern, war in 
frühester Kindheit schon von dem ganzen Heer serophulöser Krank- 
heitsäusserungen heimgesucht gewesen, hatte Caries überstanden und 
nach Ablauf des 14. Jahres an periodischen Katarrhen mit reichlichem 
Auswurf gelitten. Seit 2 Jahren waren 3 Mal, nach Angabe der An- 
gehörigen, slärkere Altaquen erfolgt, die sich als beschränkte Pneu- 


monien deuten liessen, da in der geschilderten Sympiomengruppe fast 
kein auf sie hinweisendes Kriterium fehlte, Den Anlass zu meinem 
#rzllichen Einschreiten bildete eine Haemoptoe, die c. 5 Unzen schäu- 
migen Blutes umfasste, die zweite nach einer 4 Tage vorher über- 
standenen minder beträchtlichen. Frequenter Puls, klehrige Schweisse, 
Oedem der Füsse; bierbrauner, albuminöser Harn und, wie in dem 
früheren Falle, die Zeichen eines bestehenden Magenkatarrıs waren 
die Ergebnisse der ersten, flüchtigen Untersuchung. Verordnung: 
Acid, Haller‘. Eine darauf folgende gründlichere Erhebung ergab 
Verhältnisse, die überzeugend genug für meine Vermuthung einer be- 
reits weitgediehenen Tuberculose sprachen. An dem Machen, länglichen 
Thorax waren linkerseils die zwei obersten Iniercostalräume bis zur 
beginnenden Rippenwölbung eingesunken. Der räumliche lahalı der 
Lunge, mit einem Liebrig’schen ki. Spirameter nach beschwichtigter 
Gefässaufregung gemessen, betrug nur 1400 CÜ., ein Maass, das, schon 
absolut sehr gering, in Betracht der Grösse des Kranken und seines 
Körpergewichts, welches ich auf mindestens 64 Kilogr. taxiren zu 
dürfen glaube, äusserst verdächtig erschien. 

Innerhalb achtägiger Darreichung des Hallerschen Sauers war 
keine neue Blutung eingetreten, nur Husten mit reichlichem Auswurf 
und Residuen der siattgehabten Blutung hielt unvermindert an. Ich 
begann nun, um der Ürganisirung des Thrombus auf mechanischem 
Wege nicht hinderlich zu sein, in our kleinen Zeiträumen die Dampf- 
inhalation in Vollzug zu selzen, wie ich nicht läugnen mag, sogar mit 
der geheimen Erwartung, dass gerade die chemische Qualitit des ein- 
geführten Kochsalzes dem Zerfallen des Fibrins im Blutpfropf vorbeu- 
gen würde, 

Nach siebenwöchenllicher Durchführung der Einathmungen sind 
bis zur Stunde keine neuen Blutungen eingetreten; der Harn hat Il. 
der Yogel'schen Farbentabelle erreicht, schliesst kein Albumen mehr 
ein; die Fäces sind von der oben als charakteristisch bemerkien Be- 
schaffenheit; der Husten beschränkt sich auf kurze Zeiträume des Mor- 
gens nach dem Erwachen, der Auswurf übersteigt nicht mehr die 
Menge von 3 Unzen innerhalb 24 Stunden, während er im Begian 
mindestens 10 Unzen betrug; das Dedem ist geschwunden; der Kranke 
nimmt zu, geht herum und verheisst sich baldige vollkommene Genesung. 
Trotz des gerechten Zweifels, ob diese ohne Zwischenfälle so bald er- 
langt sein wird, halte ich mich doch der Zustimmung aller Aerzie in 
ähnlicher Lage versichert, wenn ich behaupte, dass, mag die endliche 
Heilung in weiter Ferne stehen, oder durch unerwartete Schädlichkeiten 
eine Umkehr des Leidens in pejus erfolgen, bisher vergleichsweise 
sehr Bedeutendes geleistet ist, bei Weitem mehr, als die sorgsamsie 
Auswahl unseres (raditionellen Arzneischatzes zu bielen vermag. 

Einer Pneumonie milderen Charakters möchte ich endlich noch 
gedenken, die weiteres Zeugniss für die Hationalität der Seewasser- 
dämpfe abzulegen geeignet ist. Es wurde bei ihr nur der ersten Ge- 
fässaufregung durch einmaliges Darreichen eines Digitalis-Infus enige- 
gengewirkt und dann, am 3. Tage, zur Inhalation übergegangen, die 
ausserordentlich beschwichtigend auf die lokalen Schmerzempfindungen 
wirkte und als expectorationsbeförderndes Mittel in diesem Falle un- 
übertroffen dastand. Dass es hier nur zu einer sehr beschränkten 
Exsudation kam, wie die Ruhe und Tiefe der Alhemzüge schon am 
6. Tage kundgab, stehe ich nicht an, als Effect der Dämpfe zu be- 
zeichnen, da der Kranke, ein 4Ojähriger Schiffer, schon 2 Mal nach 
Mittheilung der ihn behandelnden Aerate in holländischen Hospitälern 
exquisite Pneumonien überstanden hatte, die, seiner Angabe gemäss, 
zwar vollkommen ähnlich im Begion, durch die Dauer der Dyspnoe 
und der Expectoralionsbeschwerden, sowie der nachfolgenden Schwäche, 
keinen Vergleich mit dem vorliegenden Falle gestatteten. 

Von dieser gedrängten und unsollkommnen Darstellung des practi- 
schen Erfolgs, dem ich auch nicht ein einziges negatives Ergebniss 
aus meiner Erfahrung enigegenzustellen weiss, gehe ich nun zu den 
Versuchen über, die zu dem Zweck unternommen wurden, den Einfluss 
festzustellen, dem unter übrigens physiologischen Verhältnissen die Auf- 
nahme der Seewasserdimpfe in einem gegebenen Zeitraum, bei Fern- 
haltung aller störenden Momente, auf die Quantität der Endproducte 
des Stoffwechsels im Harn auszuüben im Stande wäre. 


(Fortsetzung folgt.) 


No. 
1.| Anton &. 
22 Jshre alı. 
2%. Gottlieb L. 
23 Jahre alt. 
%| Erast M. 
413 Jahre alt. 
4| Liberta D. 
& Jahre alt. 
5.| Ernst B. 
20 Jahre al. 
6. Karl B. 
t8 Juhre alt. 
7. David L. 
28 Jahre alt. 
&| Careline B. 
46 Jahre alt, 
% Carl 8. 
%5 Jahre alı, 
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Zur Operation der eingekapselten Necrose. 


Von 
Dr. R. Volkmann, 


Erstem Assisienlen an der chirurgischen Klinik zu Halle, 


(Schluss aus No. 5.) 


Tabellarische Uebersicht von 18 Operationen eingekapselter Necrosen. 


Art und Sitz 
der Necrose. 


Eingekspselle 


Ursache, Alter 
der Necrose 
zur Zeit 
der Operation. 


In frühesier 


Necrose im | Kiodheitacgui- 


millleren Theil 
der Tibla. 


Eingekspselle 


rirl; dann aus- 
gehalll. Seit 
8 Wochen 
neuer Aus 
bruch. 


Vor eswa 


peripherlsche | einem Jalıre In 


Necrose im 
Körper der 
Tibie. 


Eingekapselte 
peripherische 
Necrose inder 
unieren Half 
des Pemur. 


Eingekapselte 

glatte Necrose 

in der Mile der 
Tibie, 


Eiogekapselle 
Necrose in der 
unteren Hälfte 
des Femur. 


la 3 verschie- 
dene Laden 
eingskapselle 
glalte Soque- 
ster in der 
unieren Hulne 
Jer Tibin. 


Eingokapselie 
peripherische 
Necrose In der 
unteren Hälne 
des Femur. 


Eingekspselts 


Necrose in der 
unteren Halfte 
der Tibia, 


Eingekspselle 

Necrose in der 

unteren Halfıe 
des Femur. 


Folge einer 
acuten Peti- 
ostilis ent- 
standen, 


Vor 4 Jahren 
nach einer 
subacuten 
rheurmall- 

schen Pori- 
ostitie ent- 

standen. 


Selt ⁊ Jahren 
bestehend. 


Vor 1 Jahre 
in Folge einer 
hahigen Con- 

tuslon enl- 

standen. 


Beit eiwas 
über 4 Jabr 
bestehend und 
im Gefolge 
eier acınen 
Periostills 
entstanden. 


Vor 47 Jahren 
entsianden. 
Vor 44 Jahren 
Aussiossung 
eines z Zoll 
langen 
Sequesiars. 


Seit länger als 
einem Jahre 
bestehend. 


Öperaıiom 


Entfernung eines Stückes von 1’ Durch- 
messer aus der fası zollsisrken Kapsal- 
wand mit Trepsnı und Hohlmeissel, 


Bol einer ersten Operslion zeig! sich, 
trotz des Besiehens des Uchels zeit lin- 
gerer Zeit, und obwohl die kapselwand 
9°" siark gefunden wird, der Sequesier 
noch nicht beweglich. Nach 6 Wochen 
zweiis Operallon. Aufsetzen zweier Tre- 
paukronen, Aussagen der Zwischenbrücke 
durch die Charriere'sche Rädersäge, 


Schnin durch die Weichtheils von mehr 
ale 6 Lünge. Eine 2" lange Koochen- 
brücke zwischen zwei Gloaken wird In 
einer Breite von 8'* hersusgesügt. Kapsel- 
wand 2—3°" diek. Nachträgliche Ver- 
grösserung der Oeflnung mit Trepan und 
Radersäge- 


Aufsotzung zweier Trepankronen, 


3— 4" longer Schnitt durch die Weich- 
iheile vor der Biceps - Senne, Ausschnei- 
dung der Brücke zwischen zwei Cloaken 
mil der Resecuionsscheere, 


Drei Operstionen. 

Erste Operation. Die 4 obersion Fistal- 
üffnungen durch einen gebogenen Schnitt 
voreinigt; Loppen zurückgeschlagen, Drei 
Vloaken durch Wegnshme derBrlicken zu 
einer 24° langen, 9’ breiten Oeflnung 
rereinigt. 

Nach 4 Monsten zweile Operation. Auf- 
setzung einer Trepankrone unler eiber 
Clwake. Excision der Brücke. 

Nach abermals 3 Monsten dritte Ope- 
ration. Eröffnung der dritten Lade mit 
einer Krone, Erweilerung mit der Rüder- 
age, 


Erste Operation ohne Erfolg. Incision 
hart an der Cruralis. Aufseizen einer Tre- 
pankrone $' unier einer Closke. Aus- 
schnoldung der Brücke. Erweiterung der 
Öeffnung. Dio Exiraction des Sequasiers, 
obwohl er beweglich IsL, gelingt nicht. 

Nach 3 Monsten zweite Operalion. Eine 
Trepsnkrone. 


Eine Trepankrone, 


Eine Trepankrone und Erweiterung der 
Oelfnung mit der Scheibenalge und dem 
Meissel. 


Sequesiıen 


Kleiner nicht beweg- 
licher Sequesler. 


Entfernung eines grossen, 
peripherischen, an d. vor- 
deren Fliche glatten Se 
quesiers, welcher d. vor- 
deren intieren, ihellweise 
such noch der iusseren 
Parlio dos unteren Theils 
der Tibia angehört. 


Enifernung des 6” lon- 
gen Sequesiers nur unter 
Zerstickelung. Derselbe 
isi der untere Theil des 
Schafles des Femur in 
seinem hinteren und den 
beiden sehlichen Theilen. 


Eoiferaung mehrerer 
kleinerer und zweier 
grösserer, an der Vorder- 
Näche durchaus gislier 
peripherischer Sequesier 
von 4 und 14" Länge. 


Entfernung zweier an 
der husseren Flüche glat- 
ter, 2 und 24° langer, 4° 
breiter Sequesier. 


Entfernung eines 3° 
langen, zum grössien 
Theile mit glatter Ober- 
fäche versehenen Se- 
questers, 


Gistier Sequesier ih 
zwei Hälen zerschnitien 
und exirabirt. 

Glatter Sequesier- 





Extraclion einen 4" 
breiten, 2° langen Saque- 
sters. Ein zweiter deul- 
lich zu fühlender kann 
nicht ostrabirt werden. 


Extraction eines $" 
breiten und 44 langen, 
beiderseits ungleichen u. 
höckrigen Kknochenblit- 
echens. 


Exstrsciou von zwei 
20. 24° langen, beider- 
seits rauhen Sequasiern. 


Zufilio 
nach der Ertolg 
Operabon. 
Der necrotische Knochen stössi 


sich während d. Nachbehandlung 
von selbst io kleinsien Thellchen 
sb. In AMonsten Verusrbung bis 
auf eine kleine oberflichliche Ul- 
cerstiop, die sich in der nlich- 
sion Zeit schliesst. 


Langsame Schliessung d. Höhle 
durch Granulstionen. Noch 2Jah- 
ren ist sn der Oporslionsstelle 
noch eine Fistel zurückgeblieben, 
welche wenig Eiier entisert. Ne- 
eroiischer&nochen nicht füblbar. 
Funclion des Gliedes ungestört. 


Nach 9 Monaten ist eine $° 
itefe, sehr enge Fislel zurückge- 
bileben. Funciion des Glledes un- 
gestört. Die Fistel schliess! sich 
spiter vollkommen. 


Baldige Vernsrbung. Heilung 
4 Jahr spater noch consietirt, Es 
enisteht nach dieser Zeit eine 
neue Necrose unabhlingig von 
der vorigen am oberen Ende der 
Disaphyse der Tibia, 


Vernarbung in 4 Monsten bis 
auf eino achr enge, wenig secer- 
nirende Fisiel, welche den Ober- 
schenkel in seiner genzen Dicke 
von der inneren bis zur Busseren 
Selte durchdringl. Funciton des 
Glledes durchaus unbehladert; 
stundenlange Mürsche möglich. 


Erfolg ungünstig. Aeusserst 
langsames Verheilen der Opera- 
lionswunden; Zurückbleiben von 
Fisteln noch nach Verlauf eines 
halben Jahres. Entstehung neuer 
Necrosen am Öberschenkel und 
Öbererm. Enilassung auf das 
Land, 


Keine. Ungeheilt und mit einer Fistel 


enllassen. 


Nach 3 Jahren isi noch eine 
feine Fistel vorhanden, die jedoch 
s0 wenig secamiri, dass kein Ver- 
band gelrsgen wird. Später voll- 
slindiger Verschluss, Gebrauch 
den Gliedes ganz unbehludert, 


Keine. 


Nach 34 Monaten Vernarbung. 
Spüterneuer Aufbruch, ohnedass 
jedoch entblüsster Knochen ge- 
fühlt werden künnie. Langes Zu 
rückbleiben einer Fistel, die end- 
lich spontan heilt, 
















Urpache, Alar 
der Necrose 
zur Zeit 
der Operslion, 


Arı und Silz 
der Necrose- 


Operaılog, 






Zufälla 
nschder 


Operation, 











Sequester, Ertolg. 




































































































18. Louis St, Eingokapselle | Nach einem Zwischen 2 weit auselnanderliegenden Entfernung von mehre- | Anfangs Bald guse Granulation. Veruar- 
17 Jahre alt. I glutıe Necrose | Schlage gegen | Cloaken werden 4 Trepankronen snfge- | ron kleinen u.3 grüsseren | missfar- | bung in 15 Monsten. 
in der unteren die Tibia seizt und die Zwischenbrücken exchlir. | Sequesiern von 4" bige 
Hälne der vor 7 Jahren Breite u. 4424" Lunge. | Wunde 
Tibia asislandlen. Sömmiliche Sequssierauf| v. aulrkls 
der VorderNöche glatt, Secrelion. 











11.| 6ottlleh F. | Eingekapselte Eiwa vor Einschnitt von 4—5" Länge zwischen | 5° langer Scuuester von) Aulauß- guter Erfolg. Schlessung der 5 
47 Jahre alt. | Necrose in der 14 Jobren | Biceps und Vasıys. Zweimaliges Aufsofzon | grüsstentheils höckriger, degewesenen Fisteln bis auf eine der Opera- 
unteren Hälfte | unter den Er-| des Treyans. Ladeowund $ und #" stark, | nur um untern Theile glat- | honswunde enisprechende, Dann neua ver- 
des Pemur. scheinungen | Aussägung der Rrücke. ter Boschäffenheit. Oben | mehrte Eiterung, Tod durch Morbus Brigheli, 
einer sculen 2, unten 1' breit. Hydroibhoras, Ascites, Bei der Section neue, 
rheumasli- ausgedehnie Necrose der Lade in einer Aus- 
schen Peri- dehnung von 6° und Befund von 2 kleineren 
osıllis Laden, welche über der grüsseren gelegen 
entstanden. sind, mit dieser nicht zusammenhlingen und 
. sehr kleine Sequsster enlhalten. 
12. Karl 8. Unvollständig | Vor 13 Monn- Erste Opersuion olıne Erfolg: Aufseizen Nach #4 Jahren besiehen noch 
45 Jahre alt, | wingekepselie | len nach einer einer Trepankrone. Erweiterung der Oefl- & Fisteln, ohne dass man jedoch 
Necrose Im scuten rheu- | NungdurchAussspen eines Knochenstücks irgendwo auf nerrölischen Äno- 
oberen Theile instischen von I Quadratzoll Grüsse. Sequaster ganz chen gelangen könnte. Gebrauch 
des Körpers Periostitis unbeweglich. des Fusses ungestört 
der Tikia. entstonden. Zweile Operstion: Resscilon einer Entfernung eines 44" Keine, 
schmsten knochenbrücke. langen Sequesiers wii 
| durchaus gdsller Ober- 
| fläche. 
13.) Caroline MH. | Eingekapselie N Vorsh), noch! Zwei Trepsnkropen. Extracion mehrerer| Keine. Noch 3 Mon. mit einer kleinen, 

23 Jahre alt. |Nerrose in der | einer sculen kleiner unregeimlasiger oberflächlichen Ulcerslioh ent- 

Miite der Tibie. | Periustitls eni- Sequester, lassen. Gebrauch des Fusses 
sianden. ganz unbehindert. 
14.| Wihelm R. |] Eingekapsehs | Vor langer Zeit Eröftvung der Lade mit dem Meissel Exiraction eimes 44“ Keine, Entzieht gich nach 3 Wochen 

48 Jahre all. ÄNecrose inder| nach einer | und der Scheibensuge. langen Sequesters. der Behandlung vor volleudeter 
oberen Hälfte Contusion Vernarbung, 
des Humerus.| enistanden. 

15.) Adolph 2. | Eingekapseite | Langjähriges Eins Trepaukrone, Entfernung von 4 klei-| Keine, Nach 7 Monaten vollständige 

18 Jahre alt. | Necrose in der Vebel. asren u. einem grüsseren Vernarbung. 
unteren Hälfte Sequesier. Letzierer 4° 

des Ober- breit, 2 lang, auf der 
schenkeis änsseren Seite die glalte 
Corticalsubstenz, auf der 
innern das apongiöse Ge- 
wehe zeigend. 
16.| Wilhelm R. | Eingekapseile | Vor & Jebren Eröffnung derLade mit 3 Trepankronen | Entfernung eines fası| Keite, Lengssme, aber vollsiändige 
46 Jahre alı. |Necrose inger | entsianden. | und dem Meissel, 3 langen, }' breiten, der Ausfüullung der Höhle. Nach 5 Mo- 
unleren Halfıe Rindensubstanz angehüri- nöten mil eiber Dur noch ober- 
des Femur. gen Sequesters. Oschlichen Ulceration entlarsen, 
Gehraucn d. Gliedes unbehlader. 
N. Karl W. Eingekapsehle | Vor 24 Jahren Zwei Operationen: 

20 Jahre all. A Necrose inder| nach einer Erste Opersilon: Zwei Trepankronen. Enifernung eines 2”| Missiges Verlösst #4 Tage nach der leız- 
oberen Hilfe! sceuten Peri- | Erweiterung der Oelfnung mil der Lukr-| langen, der Rindensub- | Erysipelas, | ten Operation die Antsıall. Eot- 
des Humerus oalilıa scnen Löfelzonge und dar Räderräge. sianz augehürigen Halb- blisster Knochen nirgends zu 
mil zwei ver-| entstanden. eylinders. fühlen 

schiedenen Nach & Wochen zweile Operation: Er- Entfernung eines klei- 
Laden. öffnung der zweiten Lade mit einer Krone | neren u. eines zolllangen 
und Erweilerung mit der Resections- | Sequesters. 
scheere. 
14] Friedrich W. ]Metirtscheein- | Ausgebseieie Exirschon verschiedener Sequesior| Ausdererbiiueies, sehr keine, in der Helung begriffen. Awei 

18 Jahre alt. gekapselle Osteo-Perl- | ohne Operation. Aussiigung einer 4‘ brei- | geräumigen Lade werden Mal Nechschübe von eiroum- 
Necrosen über osiltis der ien Brücke zwischen zwei Closken in der | noch gegen I 0 5equyesier, scripten Osieo-Poriosiken, ge 

die guaze ganzen Tibis, | unteren Hälfte der Tibia ihells der Corlical-, theils gen welche tiefe Incisionen an- 
Yorderfläche | vord4Monaten der spongüsen Subatonz gewand! werden 

der Tibis nach einem sugehörig, eniferni, der 

uusgessel, Fall auf die grösste 2° kang. 






Tibis. 


Von den in der Tabelle zusammengestellten 18 Fällen können mit 
bestem Recht, wo es sich um Bestimmung der Gefährlichkeit der Ne- 
erotomie handelt, der Fall Na. 6 dreifach und der sub No. 17 gegebene 
Fall doppelt gerechnet werden, insofern hier bei demselben Individuum 
in getrennten Sitzungen verschiedene Laden mit verschiedenen Sequestern 
auftrepanirt wurden, s0 dass wir alsa im Ganzen 21 Operationsfälle 
übersehen. Unter diesen 24 Fällen befindet sich kein einziger Todes- 
fall, welcher auf den operativen Eingriff selbst zu beziehen wäre. Na- 
mentlich ist zu urgiren, dass wir in keinem Falle nach dieser Operation 
septische oder pyämische Infeclion auftreten sahen, welcher nach Klose 
die Operirten häufig unterliegen sollen, und welche wir sonst, nament- 
lich nach Amputationen, nicht allsuselten beobachten mussien. Die 
Necrotowie kann in Bezug auf ihre Gefährlichkeit nicht im Mindesten 
mit den eomplicirien Fracturen oder mit solchen Resectionen verglichen 
werden, bei welchen der Knochen in seiner ganzen Continuität getrennt 





wird. Wir finden dasselbe Verhältniss hei den Schussverleizungen der 
Diaphysen: Quand le corps dun os lang a &i& alteint par une halle 
de maniöre a ne pas avoir sa conlinuit& enlierement Jetruite, quil ne 
reste plus que le tiers, le quart de son öpaisseur, ei moins encore, 
sil est possible, ia maladie est infinimanı moins grave que lorsque los 
a &l6 enliörement rompu, (Bupuytren.) 


Von unseren der Necrotomie unterworlenen Patienten verloren wir 
überhaupt nur einen Einzigen, und diesen erst 9 Monate nach der Ope- 
ration. Es teat hier, nachdem anfangs die Operation von gutem Er- 
folge gekrönt zu werden versprach, apäler eine naue dilluse Üsteo- 
Periostitis des Femur auf, und der Krapke erlag schliesslich schweren 
Erkrankungen der Niere und der Leber, wie man sie bei langwierigen 
Knochenleiden nicht allzuselten am Cadaver nachweist, 


Ausserdem wurde nur einmal ein vorübergeliendes Erysipelas, ein- 
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mal vorübergehende putride Beschaffenheit der Üperationswunde ver- ; 


merkt, Zufalle, wie sie auf jede blutige Operation folgen können. 

Trowdem war die Nachbehandlung eine höchst emfache: kalte 
Umschläge ın den ersten Stunden — Eis wurde kaum je benöthigt —, 
Cataplasmen, Ausspritzungen später. 

Was schliesslich die bei dieser Meihode erreichten Heilreaultate 
betrifft, so wurden von den 18 Üperirten 7 bis zur vollstindigen Ver- 
narbung der Wunde und der Fistelm beobachtet (Fall 1. 3. 4. 8. 9. 10. 
15). Fünf Patienten wurden mit engen, kaum oder wenig secerniren- 
den Fisteln, oder bei nur noch oberflächlich zu vernarbender Opera- 
tonswunde entlassen; die Function des Gliedes war bei ihnen unbe- 
hindert (Fall 2. 5. 12. 13. 16), Zwei verliessen die Anstalt zu zeitig, 
um ein delinitives Urtheil zu gestatten, wurden aber anscheinend mit 
bester Prognose entlassen (Fall 14. 17). In 2 Fallen war der Erfolg 
wobefriedigend, indem auch nach der Operalion die Eiterung wnrer- 
mindert andauerte und der Zustand des Patienten nicht verbessert schien 
(Fall 6. 7). Ein Fall endete tödtlich (11.), und einer endlich ist gegen- 
wärtig noch in der Heilung begrilfen (Fall 18). 


Entgegnung auf die Bemerkungen des Herrn Hofraths 
Professor Dr. Adelmann in Dorpat zu meiner Schrift: 
„Nene orthopädische Behandlungsweise veralteter 


spontaner Luxationen im Hüftgelenk etc.‘ 
Von 
Dr. Joh. Wildberger. 


(Fortsetzung aus No. 3.) 


Ich komme nun zu den Einwendungen, welche Hr. Hofratlı Pro- 
fessor Adelmann gegen die einzelnen Krankengeschichten gemacht hat. 


Falll. A. K., Knabe von 10 Jahren. 

In diesem Falle sind allerdings die Maasse zu dürftig angegeben, 
und zwar deshalb, weil sie aus obengenannten Gründen bei den frü- 
heren Patienten, zu denen dieser Fall gehört, weniger in Anwendung 
kommen, Allein ich sollte glauben, man müsste bei Beurtheilung dieser 
Krankengeschichte so wie bei der der übrigen nicht auf einzelne Symptome, 
sondern auf die Gesammiheit derselben Rücksicht nehmen, Oder ver- 
dienten die übrigen Angaben, aus denen man Schlüsse ziehen könnte, 
vielleicht weniger Glauben als die Angabe von Maassen. Hat die ein- 
fache Miltheilung (S. 56) „das linke Bein war übrigens an sich 
in Folge mangelhafter Fortbildung um 2Ctm. kürzer als 
das rechte“ nicht dieselbe Gültigkeit, als wenn wir, wie später ge- 
sehehen ist, die Zahlen für die Länge beider Extremititen angegeben 
hätten. Oder sollte man wirklich glauben, dass mein damaliger Haus- 
arıt Hr. Medieinalrath Dr. Escherich und ich die Lange des Schen- 
kels vom Darmbeinstachel statt vom grossen Rollhägel aus gemessen 
hatten? — 

Fassen wir aber die Erscheinungen, wıe sie sich bei diesem Kran- 
ken zur Wahrnehmung stellten, zusammen, so sind sie in der Haupt- 
sache folgende: 

Vorausgegangene Haftgelenkentzundung. Bei der Aufnahme linker 
Schenkel im Knie gebogen und so einwärts gebeugt, dass das Knie den 
rechten überdeckie; die linke Beckenseite um 2',, Cim. höher, als die 
rechte; linke Gesässlalle beinahe verstrichen und gleichfalls etwas höher, 
als die rechte; linke Hinterbacke nach oben gewölbt, nach unten und 
einwärts abgeflacht; die Entfernung vom oberen, vorderen Darmbein- 
stachel bis zum Stande des äusseren Knöchels, rechts 70, links 62 Cim,, 
von Darmbeinstachel bis zum unteren Rande der Kniescheibe rechts 31 
und links 27 Cim., das linke Bein um 2 Ctm: an sich kürzer, als das 
rechte; der Abstand der Ferse vom Boden beim Stehen wurde aller- 
diogs zu messen unterlassen, geht aber annäherungsweise aus dem 
Umstande hervor, dass der Kranke bei seiner Aufaahme einen Stiefel 
mit einem Absatze von circa 5'/, Zoll trug. An der äusseren Darm- 
beinfläche nach hinten und oben von der Stelle des Hüfigelenkes war 
eine Anschwellung der Gesässmuskel, welche einen festen rundlichen 
Körper umschlossen. 

Wir haben hier in Bezug auf Schenkelstellung, Formation der 
Hinterbacke und der Gestssfalte Symptome, wie sie allerwegs für die 
Luxation nach hinten und oben angegeben werden. Die nur 2',, Cim. 
höher stehende linke Beekenhälfte erklärt, selbst einschliesslich der 
2 Cıtm. absoluter Verkürzung des leidenden Beines nicht die relative 
Kurze desselben von etwas über 13 Cim., die nach der Höhe des Ab- 
satzes zu 5'/, Zoll = 13 Cm. und etwas mehr anzunehmen wäre. 

Allein die Verkürzung, aus dem Alstande der Ferse vom Barlen 
gewonnen, ist natärlich nur scheinbar, weil sie ausser dem oben he- 
reits erwähnten höheren Stande der treffenden Beckenhälfte und der 


absoluten Verkürzung des leidenden Beines noch durch die mit der 
Luxation des Schenkels verbundene Contraction desselben bedingt ist. 

Aus diesem Grunde wurden obengenannte Maasse genommen, wohei 
selbstverständlich das gesunde Bein in denselben Winkel gestellt wurde, 
in welchem sich das kranke befand. Wenn nun auf der linken Seite 
unter den angegebenen Verhältnissen die Entfernung von dem Darm- 
beinstachel zur Koiescheibe und zum Ausseren Kuöchel des Unter- 
schenkels um 4, beziehungsweise 8 Cim, kürzer ist, als links, so könnte 
dieses einmal dadurch gescheben, dass durch die Winkelstellung des 
leidenden Schenkels zum Becken der Darmbeinstachei sich den he- 
zeichneten Punkten genähert hätte; dies wurde aber hier, wie in allen 
Fallen, durch die gleiche Winkelstellung des gesunden Schenkels sorg- 
fällig paralysirt. Oder es könnte ferner dadurch verkommen, dass 
die linke Beckenhälfte tiefer stände als die rechte; hier ist es aber 
umgekehrt der Fall. Oder es könnte endlich eintreten, wenn die 
linke Beckenhälfte krankhafı so um ihre Ünerachse gedreht wäre, dass 
dadurch die Darmbeinspitze nach vorwärts und tiefer zu stehen käme; 
allein diese Abnormität wäre wohl nicht leicht übersehen worden und 
würde auch. nie einen so grossen Einfluss auf die Differenz der in 
Frage stehenden Maassverhältnisse haben hervorbringen können, wie sie 
hier angegeben ist, 

Es muss demnach der oben angegebene Unterschied der Maasse 
theils auf die absolute Verkürzung des Schenkels & 2 Cim., theils auf 
das Zurückweichen dessellen aus seiner Lage, d. ĩ. auf die Ausrenkung 
des Schenkelkopfes nach hinten gerechnet werden. 

Das Resultat der Untersuchung beim Austritie des Kranken steht 
mit dem bisher Gesagten vollkommen im Einktange. Der Schenkel ist 
wirklich verlängert, wie wir sogleich näher hören werden. Knie und 
Fussspitee haben ihre normale Riehtung erhalten, die Gesässfalte hat 
sich ausgeglichen, die Anschwellung der Hinterbacke an der Susseren 
Darmbeinfläche hinter und oberhalb der Gelenkpfanne ist verschwunden; 
dagegen ist aus bereils angegebenen Gründen ein grüsseres Hervor- 
treten des linken Rollhugels bemerkbar. 

Die wirkliche Verlängerung des Beines geht übrigens aus Folgen- 
dem hervor: Beide Beine erscheinen nun gleich lang und die Fersen- 
sohlen stehen sich gleich, Dahei steht allerdings die linke Beckenseite 
um 20mm, tiefer als die rechte, allein dies wird durch die 2 Cım. ab- 
soluter Verkürzung des Schenkels aufgehoben, denn sonst künnten die 
beiden Beine nicht gleich lang erscheinen. Wir schen ferner die Dif- 
ferenz der Entfernung des Darmbeinstachels von der Kniescheibe fast 
ausgeglichen, indem für den Einen nur —1'/,, für den Andern nur 
— 2 Ctm. bleibt, was wiederum der absoluten Verkürzung des leidenden 
Beines entspricht. 


Fall ll. E. Sch, Mädchen von 14 Jahren. 

Wir haben hier wiederum die allgemeinen Erscheinungen, wie sie 
far spontane Luxationen angegeben werden. Vorausgegangene Huft- 
gelenkentzündung, Verkürzung des Beines, stark hinkender und schwan- 
kender Lang, Knie nach einwärts gerichtet, leichte Ausbeugungen der 
Wirbelsäule, linke Beckeohälfie um 3 Cım. hinaufgezogen, linke Hinter- 
backe nach oben hin stark gewölbt und hervorragend, Gesässfalte ver- 
sirichen und hinaufgezogen, der linke Rollhügel dem entsprechenden 
Darmbeinkamme um 2',, Cim. näher als der rechte, vom linken oberen 
vorderen Darmbeinstächel bis zum inneren Condyl vom Oberschenkel 
tınks 31, rechts 36 Ctm., vom genannten Darmbeinstachel bis zum 
inneren Knöchel des Fussgelenkes links 61, rechts 66 Cm, 

Aus diesen letzteren Maassen reaultirt eine Verkürzung des linken 
Beines von 5 Cim,, von welcher, um dıe wahre Verkärzuag zu erhalten, 
die atrophische Verkürzung von 2 (nicht 1) Ct. nicht aber auch die 
Beckenerhöhang von 3 Cim., wie Hr. Hofratı Adelmann meint, in 
Abzug gebracht werden muss; denn diese letztere, die Beckenerhöhung 
nämlich, kann aus den für den ersten Fall angegebenen Gründen einen 
Einfluss auf diese Maassrerhälinisse nicht ausüben, weil dureh dieselbe 
der Abstand des Darmbeinstachels zu den angegebenen Messpunkten 
nieht verringert werden kann. Es bleibt also hier eine wahre 
Verkürzung von 3 Cim., die sich nur durch das Austreien des Ge- 
lenkkopfes nach hinten und oben erklären lässt. 

Aus der letzten Untersuchung geht hervor, dass die Abweichungen 
der Wirbelsyule fast ganz verschwunden waren. Die beiden Hinter- 
backen sind gleich gefürmt, die Gesässfallen sind sich ebenfalls gleich. 
Der linke Rollhügel steht um etwas mehr nach aussen als der rechte, 
beide haben aber gleichen Abstand von 11 Ctm. vom betreffenden Darın- 
beinkamme. 

Hr. Hofrath Adelmann schreibt die Vergrösserung der Darınbein- 
kamm-Trochanter-Distanz von '/ Cim. rechts der gesunden Seite nim- 
lieh, auf Rechnung der Entwickelung, was ich gerne zugebe. Dass 
aber die Darmbeinkamm- Trochanter- Distanz, welche bei der ersten 
Messung um 2',, Cm. (8:10°,,) geringer war, als die der rechten, 
sich gleichfalls bis zu 11 Cim. rvergrösserte, davon erwähnt er nichts 
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und doch lässt sich dieses Gleichstellen durch das Herabziehen des aus- 
gerenkien Gelenkkopfes erklären. 

Ferner betrog jetzt die Entfernung des oberen vorderen Darmbein- 
stachel vom inneren Condyl des Oberschenkels links 35'/, rechts 
37 Cim., desgleichen vom genannten Darmbeinstachel zum betreffenden 
inneren Kaöchel links 65'/. rechts 67 Cim. Wenn man hier wieder 
die 2 Cim. für die atrophische Verkürzung des linken Schenkels in 
Abzug bringt, so ist die wahre Verkürzung bis auf '/, Cim. geschwun- 
den. Ein Maass, welches wegen seiner Unbedeutenheit bei der he- 
kannten Schwierigkeit des Messens kaum in Beiracht zu ziehen ist. 

Hr. Hofrath Adelmann meint hier, dass die Differenz zwischen 
diesen Maassen rechter- und linkerseits durch die mangelhafte Ent- 
wickelung der linken Extremität zu erklären sei. In wie fern dieses 
wirklich der Fall ist, habe ich so eben angegeben und demselben auch 
jedesmal Rechnung getragen. 

In der Krankengeschichte der E. Sch. ergaben sich übrigens später 
keine Nova melır. Dieselbe blieb zur Beobachtung, wie in meiner Ab- 
handlung auch bereits angegeben worden ist, noch einige Monate in 
der Anstalt. Das Wiederauftreten der Anspannung der ‚Beuge- und 
Beiziehmuskel, in sehr mässigem Grade natürlich, welches, wie ich 
schon an einem anderen Orte erwähnte, nicht selten dann vorkommt, 
wenn diese Patienten die erste Zeit sich wieder ausser Bett befinden, 
trat bei ihr auch nur anfangs ein und wurde hald beseitigt. Sie ver- 
liess sodann im oben angegebenen Zustande die Anstalt; in demselben 
befand sie sich auch noch ein Jahr später, wie mir von ihren Eltern 
selbst gesagt wurde. Es ist somit auch anzunehmen, dass die Kur von 
Dauer sein wird. 

Mit Bedauern bemerke ich hier noch, wie ich mich allerdings mög- 
licherweise darin geirrt haben könnte, dass ich E. Sch. als eine von 
jenen Patienten angab, welche Hr. Hofrathı bei seinem Hiersein unter- 
sucht hat. Allein es scheint derselbe auch nicht über die Zeit seiner 
Anwesenheit dabier ganz sicher zu sein, denn obwohl er den 21. Aug. 
1852 als den fraglichen Tag bezeichnet, so nennt er in einem mir 
vorliegenden sehr geehrien Schreiben, vom 10/22. Dechr. datirt, den 
September 1852 als den Zeitpunkt seines Hierseins. 


Fall Il. 8. S., Mädchen von 8 Jahren. 

Die besonders vorwaltenden Erscheinungen in diesem Falle waren 
bei der Aufnahmsuntersuchung im Kurzen folgende: Verkürzung der 
rechten untern Extremität im Steben 3 Cim., keine Hückgratsverkrüm- 
mung, rechte Beckenhälfte nur um's Merken höher, als die linke, 
beim Auswärtsrollen des rechten Schenkels kein Gelenkkopf in der 
Schooss-Pfannengegend fühlbar, wohl aber war dersell,e durch das un- 
mittelbare Gefühl und namentlich durch die Drehhewegung deutlich unter 
der Anschwellung der Gelissmuskel hinter und etwas oberhalb der 
Pfanne bemerkbar. Die rechte Hinterhacke breiter als die linke, nach 
aussen Nach und nach oben gewölbt, die rechte Gesüssfalte höher 
und weniger ausgebildet. Die Entfernung vom grossen Rollhügel zum 
oheren vorderen Haftstachel rechts 4%, links 11 Cim., vom Hüf- 
beinkamme rechts 7’/, links 12 Ctm,, die Entferaung vom oberen 
vorderen Hüftstachel zum inneren Gelenkkuorren des Oberschenkels 
rechts 31, links 34 Cim., Ueberragung des Rollhügelrandes über die 
Huftstachelsitzkoorrenlinie, rechts 3'% Cim., links kaum wahrnehmbar. 
Die Beuge- und Beiziehmuskel nicht sehr gespannt, Auswärtsrollen des 
Schenkels ziemlich leicht, Streck- und Beugebewegung theillen sich 
den Becken- und den Lendenwirbeln mit, der rechte Schenkel liess 
sich mit mässiger Krafı durch Anziehen um 1—2 Cim. verlängern, 
ging aber nach dem Zuge sogleich wieder zurück. Die absolute Grösse 
beider Beine war gleich. 

Es fand hier keine Neigung des kranken rechten Schenkels gegen 
den gesunden linken statt, weshalb ihrer such in meiner Abhandlung 
keiner Erwähnung geschah, und trotzdem sprechen meiner Meinung 
nach, noch abgesehen (davon, dass ich den ausgerenkten Gelenkkopf 
auf der 4usseren Darmbeinfläche deutlich fühlte, auch die übrigen Er- 
seheinungen für das Bestehen einer Luxslion, da sich weder die Lage- 
veränderung des Trochanter, hervorgehend aus den Maassen seiner 
Entfernung vom vorderen, oberen Büftstachel und vom Hunbeinkamme, 
noch die wirkliche Verkürzung des Schenkels um 3 Ctm., er- 
sichtlich aus der Entfernung des vorderen, oberen Huftstachels vom 
inneren Condyl des Oberschenkels bei keiner merklichen Erhöhung der 
rechten Beckenseite und gleicher absoluter Länge beider unteren Glied- 
maassen nicht wohl anders erklären lassen. Hierfür spricht noch fer- 
ner, das nicht unbedeutende Veberragen des Rollhugelrandes über die 
Haftstachelsitzknorrenlinie von 3'/, Cim., während dieses Maass bei ge- 
ringer Differenz wegen der Schwierigkeit des Messons unzuverlässig ist. 

Nach vollendeter Kur waren folgende Verbesserungen eingetreten. 
Die Fersen beider Füsse berührten hei gerader Stellung ‘gleichmässig 
den Boden; beim Auswärtsrollen des rechten Schenkels konnte man 
jetzt, wie auf der linken Seite, den Schenkelkopf in der Schooss- 


Pfannengegeni sich bewegen füblen; die Wölbung der Gesässmuskel 
nach oben und hinten war verschwunden und hatte eine Erschlaffung 
und Vertiefung derselben zurückgelassen; die rechte Gesässfalte nor- 
mal, grosser Roilhügel an seinem Orte und nur etwas vorstehend. — 
Die Entfernung desselben vom oberen vorderen Huftstachel rechts 10%, 
liaks 11 Cim. (Die Differenz also von 1%, bis auf '/ Cum. verringert.) 
Vom Darmbeinkomme rechts 11'/,. links 12 Ctm. (Der Abstand bei- 
der Maasse also von 4'/, auf '/, Cim. herabgesetzt.) Auch dieser ge- 
ringe Maassunterschied von ', Cim. lässt sich etwa durch das Vor- 
stehen des grossen Rollhugels erklären. — Vom oberen vorderen Hüft- 
stachel zum inneren Condyl des Oberschenkels rechts 33',, links 
34 Ctm., wodurch sich die wirkliche Verkürzung des Schenkels bis 
auf ’4 Cm. gehoben hat. Ich glaube, dass hier sowohl aus der ur- 
sprünglichen Untersuchmg. als aus den durch die Behandlung gewon- 
nenen Resultaten, welche mit dem, was durch dieselbe bewirkt werden 
sollte, im Einklange stehen, hervorgeht, dass bei diesem Falle wirk- 
lich eine Luxation stattgefunden habe, weil doch hier weder von 
einer Contractur, noch von einer Schiefstellung des Beckens die Rede 
sein kann. 

Herr Hofrath bemerkt noch bei diesem Falle, dass die Vergrösse- 
rung der Entfernung von Spina ilei zum Trachanter links um 1 Cim., 
sowie vom Trochanter zum Condyl, ext. femor. derselben Seite dem 
Wachsthume beigemessen werden müsse. Die erstere Vergrösserung 
kam nicht vor, da diese Maasse hei der ersten, wie hei der leizten 
Untersuchung, gleichmässig 11 Cim. betrugen; mit der Ursache der 
letzteren bin ich einverstanden. 

Die Differenz «er Entfernung vom Peeten ilel zum Trochanter 
= 3'/, links Mllt ihm am weisten auf, denn, sagt er, die scheinbare 
Verkürzung betrug am Anfange nur 3 Cum., und nachdem sie um %/, Cım, 
über das Maass vergrössert, wobei Patientin immer noch etwas hinkte, 
betrug die UVeberragung des Rollhügels über die Huftstachelsitzknorren- 
linie doch noch fast 1 Cım. Hr. Hofrath glaubt demnach, dass die Ver- 
kürzung des Schenkels jedesmal gleich sein müsse der Differenz der 
heiderseitigen Maasse des Abstandes vom Darmbeinkomme zum grossen 
Rollhügel. Dies ist nun nicht der Fall, denn wenn schon eine bedeu- 
tende Verminderung des Abstandes vom Trochanter zum Darmbeinkamme 
der kranken Seite fast init Gewissheit vermuthen lässt, dass der Schenkel- 
kopf nieht mehr an seiner Stelle, sondern ausserhalb der Pfanne und 
nach aufwärts getreten sein möchte, so ist das Maass dieses Abstandes, 
welches durch die zufällige Stellung des Schenkels, wie man sieh am 
Skeleie überzeugen kann, leicht Veränderungen von ein Paar Centi- 
meiern erleidet, nicht immer gleich dem Maasse der Entfernung des 
Huftstächels vom inneren Condyl des Oberschenkels, welcher Abstand 
uns nach Abzug der atrophischen Verkdrzung des leidenden Beines für 
den Ausdruck der wahren Verkürzung desselben gilt. Wir haben in -» 
diesem Falle z.B. eine wirkliche Verkürzung von 3 Cim., dagegen eine 
Differenz der Rollhugel-Hunheinkamm-Maasse von 4'/, Ctm., von diesen 
sind «durch die Behandlung theils durch das Herab- und Vorwärtsziehen 
des Schenkels, theils durch die eigenthümliche Stellung desselben 31/4, Ctm. 
verbessert worden, und wir finden nun den Trochanter des leidenden 
Schenkels nur noch '/ Cim. dem Darmheinkamme näher stehen, als 
jenen der gesunden Seite. Diese kleine Differenz sowohl, als das ge- 
ringe Ueherragen des Rallhügelrandes über die Huftsitzknorrenlinie können 
ehenso gut durch fast nie zu vermeidende Täuschungen beim Messen 
veranlasst worden sein, als auch vielleicht daher kommen, dass der 
Gelenkkopf, welcher noch nicht vollständig in die Pfanne eintreten 
konnte, noch etwas mehr nach hinten und aufwärts steht. 


Fall IV, A. F., Knabe von 15 Jahren. 

Voraus ging eine Entzündung im linken Hüftgelenke mit Abscass- 
bildang. Die fistulösen Gänge waren hei der Aufnahme des Kranken 
vollkommen vernarbt. Er hatte einen sehr hinkenden und wankenden 
Gang; beim Stehen konnte er links nur mil der Fussspitze auftreten. 
Die Ferse stand dabei etwa 5'/, Ctm. vom Baden ab. Leichte Aus- 
beugungen der Wirbelsäule, geringer Höherstand der linken Recken- 
hulfte, beim Auswärtsdrehen des linken Schenkels der Schenkelkopf 
in der Schonsspfannengegend nicht zu fühlen, wohl aber hinter und 
oberhalb der Pfanne, besonders bei Drehbewegung, linke Hinterbacke 
nach oben hin, der Lage des Gelenkkopfes entsprechend, halbkugelig 
gewölbt, nach unten flach; linke Gesässfalle nicht so deutlich aus- 
geprägt, eliwas höher als rechts; linker Schenkel nach einwärts ge- 
richtet und gegen das Berken gebeugt. 

Entfernung des oberen vorderen Hüftstachels won grossen Roll- 
hügel links 15, rechts 13 Ctm.: Entfernung des grossen Rollhügels 
vom Hüftbeinkammme links 16, rechts 17 Cim.; Ueberragung des grossen 
Rollhügelrandes über die Huftstachelsitzknorrenlinie links 3 Cim., rechis 
fast = 0; alrophische Kürze des linken Beines 2 Cim.; Entfernung des 
oberen, vorderen Darmbeinstachels vom inneren Condyl des Ober- 
schenkels liuks 36, rechts 42 Ctm. 
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Die Differenz 6 dieser Maasse, wobei, wie ausdrücklich in 
meiner Abhandlung noch bemerkt, beim Messen der gesunde Schenkel 
in gleichen Winkel mit dem kranken gestellt wurde, — 2 der atro- 
phischen Verkürzung ist gleich 4 Cim., nämlich dem Maasse der 
wirklichen Verkürzung des Beines, deren Grund wiederum im Zusam- 
menhalte wit den übrigen Symptomen, und bei Mangel eines denkbaren 
Einflusses von Seiten der Winkellage des Schenkels oder fehlerhaften 
Stellung des Beckens in der Ausrenkung Jes Gelenkkopfes zu suchen 
sein wird. 

Die Resultate der letzten Untersuchung sind im Kurzen nachste- 
hende: Die Ferse des linken Fusses steht noch in gerader Stellung 
3 Cim. über dem Boden, Ausbeugungen der Wirbelstule fast verschwun- 
den; dagegen steht der linke, obere, vordere Hüftbein- 
stachel, bei fast gleicher Höhe beider Huftbeinkämme, um 
3 Cim. tiefer als der rechte, was eine Drehung der linken 
Beckenhälfte um die Querachse nach vorne beurkundet. 
Die Entfernung Jer Hüftstachel von der Schoossfuge beträgt auch jetzt 
links 2 Cim. weniger als rechts, nämlich 12:14, während sie früher 
beiderseils —= 14 war, was nicht sein könnte, wenn hier nur eine 
einfache Neigung der lioken Beckenhälfie vorläge. Die linke 
Hinterbacke erscheint jetzt breiter und flacher als die rechte, weil der 
Rolihügel etwas vorspringt; die rundliche Hervorragung desselben hinter 
und oberhalb des Hüftgelenkes ist jedoch verschwunden, und der Ge- 
lenkkopf in der linken Schoosspfannengegend, wenn man Jen Schenkel 
nach auswärts rollt, wahrzunehmen. 

Die Entfernung des grossen Rollhügels vom vorderen oberen Huft- 
stachel zu beiden Seiten — 13, vom Hüftbeinkamm = 17; dagegen 
überragt derselbe jetzt linkerseits die Huftstachelsitzkaorrenlinie noch 
um 3Cım. '), und Jie Entfernung des oberen vorderen Hüftstachels 
vom inneren Condyl des Überschenkels misst links 38, rechts 
43 Cım. Die übrigen Wahrnehmungen bei der Untersuchung sind zu 
diesem Zwecke von unlergeordnetem Werthe. 

Hr. Hofrath Adelmann erinnert über Jiesen Fall: 

1) „Die wirkliche Verlängerung der Extremität sei hervorgebracht 
durch Wachsihum.* — Wird nicht beanstandet, weil er die absolule 
Länge, vom Trochanter aus gemessen, Jarunter versteht, 

2) „Die scheinbare Verlängerung der Extremitst werde herbeige- 
führt durch Senkung der linken Beckenhälfte.* — Wird wohl beanstandet 
werden müssen, weil wir es meinem Dafürhalten nach und wie ich 
oben hereita erwähnte, hier nicht mit einer Senkung der linken 
Beckenhälfte, sondern mit einer Drehung derselben zu thun haben, 
wodurch sogar, wie ich später andeuten werde, eine Verkürzung des 
Beines entstehen kann. 

Aus diesen beiden Punkten resultiren dem Herrn Hofrath, zunächst 
aus dem ersten 2 Cım., aus dem zweiten 3’ Cim,, zusammen 5',, Cim., 
sur Erklärung der Verlängerung des Beines. 

3) „Findet er jedoch diese Rechnung unrichüg, weil auch das 
gesunde Bein mitgewachsen ist, somit die 2 Cum, nicht ia Berechnung 
kommen können. Dagegen treten ihm die 2 Cim., hervorgebracht durch 
die Entspannung der Adıluctoren, ein, welche er aus dem Resultate der 
Maasse für die Entfernung der Spin. il. vom Condyl, int, few. ge- 
zogen hat.“ — Dieser Spannung ist iheilweise schon dadurch Rech- 
nung getragen worden, dass bei der ersten Messung das gesunde Bein 
in gleichen Winkel mit dem kranken gestellt wurde, anderntheils sind 
bier aus Gründen, ılie ich sogleich angeben werde, diese Maasse anders 
zu taxiren, als in den übrigen Fällen, wobei auch die 

4ıe Bemerkung des Herrn Uofrath ihre Eriedigung finden dürfte, 
indem ihm nach derselben das Leberragen der Trochanterspitze über 
die Hufistachelsitzknorrenlinie laut Resultat der letzten Untersuchung 
um 4, nach obiger Berichtigung um 3 Cim,, auffallend scheint, welches 
er übrigens ganz richtig, zwar nicht durch das Herabsinken, aber durch 
das Vorwärtsschieben der linken Beckenhälfie erklärt. — 

Auch mir schienen nämlich nach der letzten mit dem Kranken 
vorgenommenen Untersuchung die wichtigsten Maassverhältnisse (ich 
meine nämlich zunächst den Abstand des Hufibeinstachels vom inneren 
Condyl des Oberschenkels, der von 36:42 nur auf 38:43 kam), so- 
wie das Ueberragen des grossen Rollbügels über die Hüftstächelsitz- 
knorrenlinie um 3 Ctm. wit den übrigen Resultaten der Behandlung im 
Widersprüche zu stehen, allein bei genauer Prüfung fand ich es anders. 

Obwohl nun Herr Hofrath meine desfallsige, in der angegriffenen 
Abhandlung uiedergelegte Ansicht einer besonderen Berücksichtigung 
nicht würdigte, sehe ich mich doch veranlasst, sie hier wietlerzugeben, 

‚ weil sie die Frucht reifer Ueberlegung und wiederholter Experimente 
am Skelete ist. 

„Bei Behandlung dieses Kranken sah ich mich nämlich zur Zeit, 

in welcher er an seinen epileptischen Anfällen litt, veranlasst, längere 


') Pag. 84 meiner Abhandlung steht dieses Msass mit 4 Ctm. angegeben, was 
aber um so mehr als Druckfehler angesehen werden muss, als p. 86 und 96 
tmit Zahl und Wort angegohen Ist, dass es nur 3 Cim. waren. 
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Zeit den Schenkelriemen an der Maschine locker zu machen oder ganz 
zu beseitigen; dadurch geschah es nun, dass sich wider meinen Willen 
die linke Beckenhülfie so um ihre Querachse nach vorwärts drehte, 
dass, wie bereits angegeben, der linke obere vordere Darmbeinstachel 
um 3 Cm, tiefer steht als der rechte. In Folge dessen muss nun be- 
greiflichermaassen und wie es auch die Versuche am Skelete nach- 
weisen, einestheils der genannte Darmbeinstachel dem inneren Gelenk- 
knopfe des Oberschenkels genähert werden, anderntheils der treifende 
Rolihügel mit seinen oberen Rande über die Darmbeinstachel-Sitzknorren- 
linie mehr hinauskommen. 

Bei der Untersuchung vor der Behandiung stand die linke Becken- 
hälfte höber als die rechte, und dennoch waren die ebenerwähnten 
Maassrerhälinisse, jedoch aus einem anderen Grunde, nimlich durch 
die Ausrenkung des Gelenkkopfes fast dieselben, nur dass jetzt in Bezug 
auf Entfernung des Darmbeinstschels vom inneren Gelenkknopfe das 
Verhältniss von links zu rechts noch um 4 Cten. günstiger erscheint. 

Wäre nun aber jene erste Ursache der Regelwidrigkeit genannter 
Maschinenverlältnisse, ich meine die Ausrenkung des Überschenkels 
nach hinten und oben, nicht beseitigt und die zweite Ursache, die 
Drehung der linken Beckenhälfte um ihre Querachse, wie sie jetzt be- 
steht, noch dazu gekommen, so konnten diese Maasse nicht in dem- 
selben Verkältnisse bleiben oder theilweise, wie es der Fall hier ist, 
noch günstiger sich zeigen, sondern mussten sich noch einmal so un- 
günstig erweisen, Der einfache Versuch an einem Becken, bei dem 
die Oberschenkelknochen herausgelöst sind und sonach beliebig gestellt 
werden künnen, kann dieses aufs Sicherste nachweisen. * 

(Schluss folgt.) 
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‘Foriseizung aus No. 5.) 


Il. Ueber Kalkablagerungen in der Lunge, Leber und 
Nierenkapsel einer Frucht. 


Während des selbstständigen Lebens kommen bisweilen Kalkabla- 
gerungen in verschiedenen Urganen vor. Ich erinnere zunächst an die 
Kalkablagerungen in den Lungen um eingetrockneten Eiter, in tuber- 
eulösen Cavernen, an Jie sogenannten Lungensleine, die bisweilen aus- 
gehustet werden. Förster liess in der illustr. medie. Zeit. 3. Bd. 
3. Heft. München 1853. Taf, VI. und in seinem Atlas der mikroskopi- 
schen pathol. Anatomie. Leipzig 1854. Taf. XV. Fig. VI. verkreidete 
Nervenzellen und Nerven aus der grauen Substanz der Lendenanschwel- 
lung des Rückenmarkes eines seit zwei Jahren an den unteren Extre- 
mitäten gelähmten Kaaben abbilden. Virchow (Archiv f, pathol, Ana- 
tomie und Physiologie und f. klinische Medicin. 8. Bd. 1. Heft. p. 103 
bis 113) fand in die elastischen Fasern und das Bindegewebe der Lungen 
Kalksalze abgesetzt und (ebendas. 4. Bd. 4. Heft. p. 6519 — 620) bei 
einer 50jährigen nach Exstirpation eines Cystosarcoms der Brust und 
nach Rückkehr einer neuen sehr beträchtlichen Geschwulst gestorbenen 
Magd Verkalkungen der Lungen, des Magens, des Rectums, der Nieren, 
der Dura mater und der Carotis cerebralis, bei einer 65jährigen, 
seit ihren Jugendjahren blödsinnigen Pfründaerin eine ganz ausgedehnte 
Verkalkung der kleinen Hirnarterien in der Marksubstanz der Hemi- 
sphären, bei einem 57jährigen Polizeidiener, der nach der Amputstion 
der Unterschenkel wegen Caries starb, unter einem geheilten Eindruck 
der Knochen am Vorderkopf die Rinde einzelner Gyri atrophisch, gelb 
und gallarlig und gerade hier die Ganglien mit ihren Fortsätzen ganz 
und gar verkalkt. 

Während der Schwangerschaft kommen Kalkablagerungen an un- 
gewöhnlichen Stellen, =. B. an der äusseren Fliche, doch auch in dem 
Gewebe des Mutterkuchens, auch am Chorion oder zwischen Chorion 
und Ammion nicht selten vor. Es ist nicht unwahrscheinlich. dass der 
Process der Knochenbildung bei der Frucht sowohl auf ‚lie an der in- 
nern (bisweilen auch Aussern) Fläche des Schädels der Schwaugern, 
auch wohl an der Dura mater und selbst an der Pia mafer vorkom- 
wende Koochenhildung, als auch auf die dann und wann an den Ei- 
theilen zu beobachtende Kalkablagerung seinen Einfluss äussert. Die 
Knochenbildung ist aber für die Frucht selbst von der hächsten Wich- 
gkeit; denn so wie bei der Schwangern die Knochenneubildung in 


6 (b] 


62 


sehr hohem Grade vorkommen, oder auch sehr unvollständig sein, selbst 
mangeln kann, so kann bei der Frucht ebensowohl eine zu hedeutende 
als auch eine mangelhafte Knochenbildung vorkommen und in jenem 
wie in diesem Palle einen nachtheiligen Einfluss auf das Lehen der 
Frucht ausüben. Die sehr dicken, festen Schädelknochen können durch 
die mangelhafte oder ungenügende Verschiebung zur Erschwerung der 
Geburt und dadurch zum Absterben der Frucht Veranlassung geben, 
Eine auffallende Dünnheit und Sprödigkeit kann den Bruch der Knochen 
sehr begünstigen und dadurch ebenfalls den Tod des Kindes veranlassen, 
wie dieses in dem von meinem Sohne in seiner Dissertation: „Pellido- 
rhesis et Cephalothlasis in portu ortae, Marburgi Cattorum 1856“ be- 
schriebenen Fall heobachter wurde. Die mangelhafte Bildung der Schädel- 
knochen kann ebenfalls Einbiegungen, Blulaustretungen u. s. w. begünstigen. 
Wenn ein solcher Knochenmangel, bei welchem übrigens schon unvor- 
sichlige Untersuchungen während der Geburt sehr nachtheilig werden 
können, nicht selten schon in den nächsten Tagen des selbstständigen 
Lebens rasch ergänzt wird, so lehrt auch die Beobachtung, dass der 
bei der Geburt vollständig gebildete Knochen in den nächsten Tagen 
und Wochen wieder erweicht und resorhirt werden kann. Da bei Neu- 
geborenen, die während oder gleich nach der Gehurt sterben, an den 
Schtdelknochen bisweilen dieselben Erscheinungen wie bei den nach 
der Geburt erweichten und theilweise resorbirten Knochen gefunden 
werden, so ist es nicht zu verkennen, dass diese Erweichung und Auf- 
saugung der Knochensubstane schon im Uterinleben beginnen kann. 
Die bei den Neugeborenen am Schädel vorkommenden Knochendefecte 
können daher ebensowohl durch den ungenügenden Verknöcherungs- 
process bedingt, als auch durch den schan eingetrelenen Resorptians- 
process veranlasst sein. Dieser wird sogar, wie durch Präparate, die 
mir vorliegen, erwiesen wird, durch die am Schädel der Neugeborenen 
sowohl an der inneren, als auch in seltenen Fällen an der äusseren 
Fliche der Stirn- und Scheitelbeine, seltener des Hinterhauptabeines, 
ganz in derselben Weise wie an dem Schädel der Wöchnerinnen vor- 
kommende Knochenneubildung, von welcher Fr. Jos. Bauer in seiner 
Dissertation: „de osteophylis puerperarum ei neonalorum. Marburgi 
1851* handelt, nicht ausgeschlossen, da die Erscheinungen beider Vor- 
glnge neben einander vorkommen können. Doch ich will jetzt nicht 
hiervon näher handeln, sondern einen Fall von Kalkablagerung in an- 
deren Organen einer todigehorenen Frucht näher beschreiben. 


Querlage der abgestorbenen Frucht, Wendung auf den 
linken Fuss. Geburt in zweiter halber Fuss- und 
halber Steissstellung. Ausziehung des Kopfes. Ver- 
härtungen der meistenCotyledonen des Mutterkuchens, 
Blasen, Kalkablagerungen in dem Mutierkuchien. Kalk- 
ablagerungen in der Lunge, der Leber und in der 
Nierenkapsel der Frucht. Blatiern bei der Schwan- 
gern. Metroperitonitis bei der Wöchnerin, 


E. R., 26 Jahre alt, aus H. (No. 1227), von mittlerer Statur und 
phlegmatischern Temperamente hatte erst im 21. Lebensjahre nach län- 
gerem Leiden die Menstruation bekommen, bald darauf das erste Mal 
empfangen und in ihrer Heimath ein Kind männlichen Geschlechts ge- 
horen, welches nach 3 Wochen starb. Am 26. April 1844 hatte sie 
die Menstruation zuın leizten Male. Anfangs Mai glaubte sie empfangen 
und gegen Ende September die Bewegungen der Frucht zum ersten 
Male wahrgenommen zu haben. Am Ende des zweiten Schwanger- 
sehaftsmonates wurde sie von den Blaltern ergriffen, welche am ganzen 
Körper Narben zurückliessen, Auch blieb bedeutende Schwerhörigkeit 
zurück, In der Mitte December 1844 entstand in Folge von Erkäl- 
tungen pleuritische Affeclion, die jedoch bald beseitigt wurde, Am 
15. Jan. 1845 Morgens 2 Uhr entstanden ohne besondere Veranlassungen 
Wehen, welche bald stärker und häufiger wurden. Um 8 Uhr Morgens 
war der Mutlermund so gross wie ein Thalerstück. Seit dem 1. Jan. 
behauptete die Schwangere keine Bewegung der Frucht za fühlen. Es 
war jetzt weder ein Theil vorliegend zu finden, noch der Fötalherz- 
schlag am Unterleib zu hören. Der Unterleib war sehr in die Quere 
ausgedehnt. Ich sersuchte durch Aussere Manipnlationen den in der 
linken Seite liegenden Kopf einzuleiten, was aber nicht gelang. Daher 
führte ich, als die Fruchtblase his zwischen die Schamlippen trat, die 
linke Hand ein, sprengte die von Wasser sehr gefüllte Fruchtblase 
und leitete den rechten Fuss herab, wohei der Steiss in zweiter Stel- 
lung eintrat. Das Kind wurde um 9°/, Uhr Vormittags durch die Wehen 
bis zum Kopf, welchen ich auszog, ausgetrieben. — Bei der Wendung 
hemerkte ich eine sackarlige Erweiterung der rechten Seite der Gebär- 
mutter. Nach der Entbindung behielt diese noch die Form eines Ute- 
rus bieornis. Es ging nach Entfernung der Nachgehurt noch viel Blut 
ab. Diese wog 1'/, Pfund. Der Mutterkuchen hatte nur einen geringen 
Umfang, jedoch eine beträchtliche Dicke. Die meisten Cotyledonen 
waren verhärtel, weshalb die Injection mit Wachs gemacht wurde, doch 
war die Masse nur wenig ın die Cotyledonen eingedrungen. An der 


äusseren Fläche waren Kalkablagerungen, auch Fasersioffablagerungen. 
Der Nabelstrang, welcher zweimal um den Hals der Frucht geschlungen 
war, hatte eine excentrische Einpflanzung. Das Absterben der Frucht 
wurde der Verhärtung der meisten Cotyledonen zugeschrieben. Die 
Frucht weiblichen Geschlechts war 5 Pfund schwer, 18 Zoll lang. Die 
Oherhaut löste sich an den Extremitsten und an vielen Stellen des 
Rumpfes. Doch waren Blattern oder Narben von Blattern nicht wahr- 
zunehmen. Die Kopfknochen waren sehr verschoben. Der gerade Durch- 
messer des Kopfes betrug #'/,, der quere 2”/,, der diagonale 5. die 
Breite der Schultern 4'/,, der Hüften 3 Zoll. Der Umfang der Brust 
in der Gegend der Achselhöhlen mass 10'/, in der Gegend der Herz- 
grabe 10'4, Zoll. Am 16. Jan. wurde die Section gemacht. — In der 
Unterleibshöhle, in dem Berzbeutel und in den Pleurasteken war viel 
blutiges Serum. Sämmtliche Brusteingeweide, die 3%, Laith wogen, 
sanken, wie die Lungen einzeln in das Wasser gelegt, ia demselben 
unter, doch tendirten sie ein wenig nach oben. Sie halten eine dunkel- 
braune Farbe, liessen sich etwas weich anfühlen; doch zeigte ie rechte, 
die 1 Loth wog, am untern Rande des ohern Lappens eine harte 
Stelle, die beim Einschneiden eine weisse, harte, kalk- 
artige Masse zeigte, die sich aus dem Gewebe der Lunge löste, 
so dass eine erhsengrosse Höhle entstand. Doch blieben noch im Um- 
fange der Höhle kleine Partikelchen dieser harıen Masse hängen. 
Eine ähnliche Stelle fand sich nirgends. Die linke aur ’/ Loth schwere 
Lunge zeigte beim Einschneiden an einigen Stellen gelbliche eiterähn- 
liche Pünktchen. Die Schleimhaut der Luftwege hatte wie die übrigen 
Membranen eine dunkelrothe Farbe. Das Herz war sehr schlaf und 
’/ Loth schwer. 

Die Leber wog +", Loth, war weich, so dass sich das Perito- 
neum leicht löste; an zwei Stellen der unteren Fläche war flüssiges 
Blut unter dem Bauchfellüberzug ergossen. An einer Fünfsilbergroschen- 
stück grossen Stelle in der Gegend der Fossa Syleii war dieselbe Masse 
wie in der Lunge abgelagert. Sie fand sich nicht bloss an der Ober- 
Däche, sondern auch in der Substanz der Leber, aus welcher sie mit 
der Pincette noch jetzt (April 1856) in kleinen Parlikelchen ausgezogen 
werden kann. Die Milz war weich und leicht zerlliessend. Das Bauch- 
fell der Gedärme war an einzelnen Stellen besonders des Diekdarns, 
auch des Dunndarms, geröther und liess sich leicht abziehen. Die 
Schleimhaut des Dickdarnıs war vom Meconium gefärbt. Der Dünndarm 
enthielt einen bräunlichen Schleim. In der Kapsel der rechten Niere 
fanden sich hier und da ehenfalls kalkartige Ahlagerungen, 

Das linke Scheitelbein stand tiefer als das rechte, das Hinterhaupts- 
und Strnbein; auch war von ihm die Knochenhaut ganz getrennt. Zwi- 
schen Knochenhaut und Gales aponewrotica fand sich viel blutiges 
Serum. Die Schödelknochen liessen sich aus der harten Hirnhaut leicht 
lösen und waren wie macerirt. In der Schädelhühle war ehenfalls viel 
blutiges Serum. Das Gehirn zerfloss unter den Fingern und konnte 
daher nicht gehörig untersucht werden. — 

In der Nacht vom 36. auf den 17. Jan. traten hei der Wöchnerin 
wiederholt Frostanfälle, darauf allgemeine Schweisse mit flüchtigen 
Schmerzen im Unterleibe, der gespannt war, ein. Diese wurden gegen 
Abend noch vermehrt und fanden insbesondere oberhalb der Inguinal- 
gegenden statt. Der Pols war hart, gespannt, frequent. Es wurden 
„30 Blutegel an die schmerzhafte Stelle gesetzt, eine Emulsion mit Of. 
amygd. dule. rec. ezpr, und Tart. stib. gereicht und Klystiere an- 
gewendet. Am 18. Jan. halten die Schmerzen abgenommen. Der Durst 
war vermehrt, die Haut mehr trocken. Die durch das Klystier ausge- 
leerten Fäcalmassen entbiellen Schleim. Die Lochien, die vorher sehr 
übelriechend und noch blutig waren, wurden jetzt weiss. Dann und 
wann stellten sich noch Nachwehen ein. Am 19. Jan. traten wieder 
mehr Schweisse ein, worauf die Schmerzen noch mehr abnahmen. Ex 
wurden noch viele Schleimmassen mit den Stuhlgängen ausgeleert. Der 
Unterleib war gespannt. Der Tart. stib. erregte Vebelkeit und wurde 
aus der Emulsion weggelassen. Am 22. Jan. konnten die Arzneien 
weggelassen werden, weil die Zufälle fast ganz verschwunden waren. 
Doch trat am 24. Jan. nach dem Genusse kalten Wassers eine Ver- 
schlimmerung der Zufälle, Schmerzhaftigkeit, Spannung des Unter- 
leibes u. s. w., so dass noch einmal Blutegel gesetzt, eine Emulsion 
mit Ertr. Ayosc. gereicht werden musste u. =. w. Doch verschwanden 
—— Zuſalle bald wieder, und am 3. Fehr. konnte die Entlassung stalt- 

nden. — 

Die rechte Lunge, Leber und die rechte Niere hewahrte ich in 
Spiritus, Am 27. Sept. 1855 nahm ich ein kleines Körnchen aus der 
Höhle der rechten Lunge, löste dasselle in einigen Tropfen Salpeter- 
säure auf und setzte einige Tropfen Schwefelsäure zu, worauf sogleich 
die Krystalle des schwefelsauren Kalkes sich bildeten, Denselhen Ver- 
such stellte ich mit einem aus der rechten Nierenkapsel genommenen 
Körachen an. Hierbei bildeten sich weniger Krystalle des schwefel- 
sauren Kalkes. — Um über das Resultat des Versuches keinen Zweifel 
zu haben, ersuchte ich am 12. April 1856 Hrn. Prof. Zwenger, die- 


sen Gegenstand zu untersuchen. Im Spiritus hatten sich viele platte 
Krystalle abgelagert, welche derselbe für Cholesterine erklärte. Aus 
der Leber hatte ich mehrere kleine Körnchen ausgezogen, welche in 
Salzsäure gelöst wurden. In einen Theil dieser Lösung wurde molyb- 
dänsaures Ammoniak gethan, worauf ein gelblicher Niederschlag sich 
bildete, welcher die Phosphorsture aufs Schärfste nachweist. Im an- 
deren Theile wurde der Kalk durch Zusatz von Oxalsyure und essig- 
saurem Natron nachgewiesen, wodurch ein unlöslicher Niederschlag von 
oxalsanrem Kalk entstand. — Hr. Prof. Zwenger machte später noch 
Gegenversuche mit Kalkablagerungen, welche aus frischen Mutterkuchen 
genommen worden waren. 

Da Mende (Ausführliches Handbuch der gerichtl. Mediein. Leipzig 
1822. p.380) anfthrt, „dass auch seirrhöse Verhärtungen und kalkige, 
steinartige Anhäufungen die Lungen neugeborener Kinder 
zum Sinken bringen können, bezeugt Wrisherg aus eigener und frem- 
der Erfahrung“, so muss ich hier bemerken, dass an der von Mende 
eitirten Stelle (Nov. commentar. soe. reg. scient. Goett. Tom. VI. Goet- 
tingue 1776. Henr. Aug. Wrisbergii Olserv. et experim. ad pul- 
monum docimasiom confirmandam instituta, $$. 14, 15) Beobachtungen 
von kalkigen, steinartigen Anhäufungen in den Lungen Neugeborener 
nicht angeführt, sondern zwei nach der Geburt nicht zu belebende 
Früchte berührt werden, deren Lungen, im ersten besonders die linke, 
seirrhös waren. Aus der näheren Beschreibung (die Lunge war sehr 
bedeutend entwickelt, son brauner Farbe, nicht aufzublasen, „vesiet- 
larum interstiio crassior cellulosa densa et albicans occupahat*) ergiebt 
sich, dass Entzündung dieser Lunge stattfand. — 


Il. Ueber die Verwachsung des Herzbeutels mit dem 
Herzen während des Uterinlebens. 


Wenn auch die Entzündung des Herzbeutels wihrend des Ulerin- 
lebens nicht ganz selten vorkommt, wie die Fälle beweisen, in welchen 
hei todigeborener Frucht eine bedeutende Menge Serum im Herzbeutel 
gefunden wird, so sind doch die Fälle selten, in welchen eine Ver- 
wachsung desselben mit dem Herzen vorkommt. Billard (Krankheiten 
der Neugeborenen und Suuglinge. A. d. Franz. von Fr. Ludw. Meissner, 
Leipzig 182%. p. 334) fand bei einem zweitägigen Kinde ziemlich feste 
Verwachsungen zwischen den Blättern des Herzbeutels, welche das Pro- 
duct einer in der früheren Periode der Entwickelung des Fotus vor- 
handen gewesenen Entztindung zu sein schien. Bednar (Die Krank- 
heiten der Neugeborenen und Suuglinge. 3. Theil. Wien 1852. p. 110) 
fand nur einmal bei einem 3 Monate alten Kinde den Herzbeutel innig 
das Herz umschliessend und leicht mittelst plastischen Exsudates an 
dasselbe geklebt. Mir selbst ist nur bei einer unreifen Frucht ein 
solcher Fall vorgekommen, welchen ich hier kurz berühren will. 


Unzeitige Gehurt bei einer zum fünften Male Schwan- 
gern in zweiter Steissstellung nach Selbstwendung. 
Biutfluss vor der Geburt, 


E. W. (No. 2255), eine 32jährige Person, welche jedoch viel älter 
zu sein schien, halte in ihrem 17. Lebensjahre die erste Menstruation. 
Sie hatte bereits vor 12 Jahren in hiesiger Entbindungsanstalt und dann 
dreimal in anderen Anstalten, jedesmal einen Knaben geboren. Anfangs 
Juli 1852 war sie zum letzten Male menstruirt; sie glaubte aber, dass 
die monatliche Periode in Folge einer Erkältung weggeblieben, und die 
Empfängniss erst den 24. oder 25. Aug. erfolgt sei. Vom 4. Fehr. 1853 
an verlor sie oft Blutklumpen aus den Geschlechistheilen, auch, wenn 
sie ruhig im Bett blieb. Der Multermund war kaum geöffnet, Am 
4. Pehr. Abends 8 Uhr ging Fruchtwasser ab, Hierauf traten Wehen 
ein, die aber so selten und schwach waren, dass der Schlaf wenig 
unterbrochen wurde. Erst Nachmittags 4 Uhr am 10. Febr. traten die 
Wehen häufiger ein; doch äffnete sich der Multermund, in welchem 
der Schädel gefunden wurde, wenig. Der Herzschlag war sehr rasch. 
Am 11. Febr. Morgens 8 Uhr war bei Zehnsilbergroschenstück grossem 
Muttermunde der Steiss, die Geschlechtslinie im zweilen, den Aller 
nach vorn rechts, die Hüften im ersten schrägen Durchmesser (2. Steiss- 
stellung) zu fühlen. Bei dem geringen Umfang des Steisses konnte 
man den Finger über die Geschlechtstheile bis zum klopfenden Nabel- 
strang führen. Der Multermund erweiterte sich nicht gehörig, so dass 
er, als um 10%, Uhr die Geburt erfolgte, den Schultern und dem Kopf 
ein Hinderniss bot, und dieser von mir ausgexogen werden mussle. 
Bas Kind, weiblichen Geschlechts, nur 1%, Pfund schwer, 12'/, Zoll 
lang, bewegte einzelne Glieder, athmete dann und wann. Die Pulsa- 
tion des Nahbelstranges hörte bald auf. Die Herzbewegungen dauerten 
20 Minuten lang fort. — Nach */, Stunden wurde die Nachgeburt, die 
1 Pfund wog, nach wiederholten kräftigen Wehen, weggenommen, Der 
Mutterkuchen war stark gelappt. Die Nahelschnur war 10 Zoll lang 
und ziemlich central eingepflanzt. 

Nachmittags 4 Uhr, also 5'/, Stunde nach der Geburt, wurde die 
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Section vorgenommen. Die Haut der Leiche war sehr dünn und zart, 
hellbraun, an der Steissgegend etwas dunkeler. Der gerade Durch- 
messer des Kopfes hetrug 2'/,, der quere 2, der diagenale 3, die 
Breite der Schultern 2'/,, der Hufen 1°4 Zoll, der Umfang der Brust 
m der Gegend der Achselhöllen 6, in der Gegend der Herzgrube 
7 YA Zoll. 

Die Brust war sehr Mach. Das Zwerchfell reichte rechis bis zur 
4. Rippe. Die Lungen lagen zurück; doch war der Zipfel des oberen 
Lappens der linken Lunge über das Merz geschlagen, welches sehr 
gross und freiliegend erschien. Die genaue Untersuchung ergab, dass 
der dünne Herzbeutel an den meisten Stellen, besonders nach hinten 
und unten, mit dem Hersen durch mehr oder weniger feste Fasern 
vereinigt war. Diese liessen sich zum Theil leicht trennen, zum Theil 
hingen sie ziemlich fest. Die Herzhöhlen enthielten dunkeles geronnenes 
Blat. Sämmtliche Brusteingeweide wogen 1”/, Loth und sanken, in 
das Wasser gelegt, rasch nieder. Die Lungen waren hellroth, koisterten 
beim Einschneiden nicht, entleerten auch keine Lufibläschen. Nur aus 
dem Bronchus liessen sich einige Blasen ausdrücken. Die Knorpel der 
Bronchien waren ziemlich entwickelt. Die rechte Lunge hatte zwei 
kleine Blutaustretungen. — Der Dünndarm war leer, der Dickdarm mit 
mehr gelbem und gelbgrünem Meconium gefüllt. — Es fand sich links 
und rechts neben der grossen Fontanelle auf dem Perieranium Blut- 
erguss. Links neben dem Sinus longitudinalis geronnenes Blut. Im 
Arachnoidealraum und in den Ventrikein viel Serum, Die Gehirnhäute 
waren nicht blutüberfallt, Nehen dem linken Pler. chorioideus war 
ein erbsengrosses Blutextravasat. — 

Die Wöchnerin erkrankte nicht. — 

(Schluss folgt.) 


— — — 


Miscellen. 


Mittheilung über das trockene neutrale essigsaure 
Eisenoxyd. 


Yon 


Dr. Wilhelm Amtz in Cleve. 


Der Mangel eines guten Eisenpräparates in unseren Öfficinen macht 
sich schon seit Jahren fühlbar, weshalb denn auch die vielseitigsten 
Versuche zur Erlangung eines soleben angestelli werden. Als der ver- 
storbene Rademacher seine Erfahrungsheillehre vor mehreren Jahren 
herausgab, und wir dadurch mit manchen der von ihm gebrauchten 
Arzneimittel bekannt wurden, eigneten wir uns seine Tinctura ferri 
acetiei gleich an; sie fand bald Eingang in den Öfficinen, und wird 
jetzt allgemein als eines der besten Eisenmiltel gerühmt. Trotzdem 
muss man diese Tinetur nur als ein sehr unvollkommenes Präparat 
hezeichnen. Der Umstand, dass sie mit dem Alter auch ihre Qualität 
in auffallender Weise ändert, dadurch sowohl an Geschmack wie an 
Wirkung je nach dem Alter verschieden ist, sowie noch den Fehler 
hat, dass es kaum möglich ist, den Eisengehalt zu bestimmen, Alles 
dieses Irägt daza bei, diese Tinctur zu einem eben so unsichern als 
unvollkommenen Präparat zu machen. Es ist der Zweck dieser kurzen 
Miutheilung nicht, auf eine Kritik der einzelnen Eisenpräparste einzu- 
gehen; im Allgemeinen steht fast, dass die einen derselben an Schwer- 
löslichkeit leiden, daher auch schwer zu verdauen sind, und nur Iheil- 
weise und mühsam sssimilirt werden, während die anderen zu erregend 
sind und ner in einzelnen seltenen Fällen ihre Anwendung finden kün- 
nen. Alle Practiker slimmen deshalb auch darin überein, dass wir kein 
guies Eisenpräparat besitzen, welches leicht auflöslich, leicht verdaulich 
und daher leicht assimilirbar ist, um auf diese Weise die Wirkungen 
des Eisens hinlänglich und in allen Fällen entfalten zu können, 

Aus diesem Grunde halte ich es ganz besonders für meine Pflicht, 
meine Herren Collegen darauf aufmerksam zu machen, dass der Apo- 
theker Hr. Gustav van Lipp hier in Cleve seit einem Jahre das essig- 
saure Eisenoxyd in Pulverform als neutrales Salz dargestellt und der 
Mediein dadurch ein Präparat verschafft hat, welches allen Anforderun- 
gen entsprieht, die man an ein Eisenmittel machen kann und machen 
muss. Es ist dieses Präparat ganz trocken, fein pulverisirt, zerfliesst 
nicht an der Luft, verträgt hohe Wärmegrade, ohne sich zu zerseizen, 
ist in Wasser und gutem Maderawein leicht löslich, und wird von den 
schwächsten Verdauungsorganen auf das Beste vertragen. Dabei ent- 
fallet es die tonisirenden, robarirenden, die Blutmasse verbessernden 
Wirkungen des Eisens in einem so hohen Grade, wie ich solche noch 
bei keinem andern Eisenmittel gesehen habe. Seit einem Jahre habe 
ich dieses Mittel vielfach, ja ich möchte sagen fast ausschliesslich, da 
gebraucht, wo ich überhaupt den Gebrauch des Eisens indicirt bielt, 
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und die herrlichsten Wirkungen davon geseben. Bei chlorstischen und 
anömischen Müdchen und Frauen mit den schwächsten Verdauungs- 
organen, wo kein anderes Eisenmiltel vertragen wurde, gab ich das 
essigsaure Bisenowyd in Maderawein aufgelösi und sah Uherraschende 
Wirkungen daven, uachdem es mehrere Wochen lang Iheelöffelweise 
fortgebraucht worden war; die „heilsamen Tropfen“, wie sie von 
vielen meiner Patienten genannt wurden, waren stels ein Lieblingsmiltel 
der Damen, bei denen ich die Chlorosen und Anämien mit allen ihren 
lästigen und höchst unangenehmen Folgen nach anhaltenden Gebrauche 
schwinden salı. Eben so glänzend war der Erfolg dieser Tropfen in 
der Kinderpraxis, wo man bisher fast allein auf den Gebrauch der 
Tinetura ferri pomati beschränkt war, die doch immerhin nur ein 
höchst unvollkommenes, einen unlöslichen Niederschlag bildendes Pra- 
ist, 

Ich behalte mir vor, über die Iberapeutische Wirkung dieses höchst 
merkwürdigen Präparstes noch späterhin ausführliche Mittheilungen zu 
machen. Diese Zeilen haben bloss den Zweck, meine Herren Collegen 
auf dieses vorsügliche, bis jelat noch ganz unbekannte Mittel aufmerksam 
zu machen und sie zur Anwendung desselben aufzumuntern, in der festen 
Veberzeugung, dass sie Alle sehr befriedigt sein werden. 

Schliesslich muss ich noch der sehr grossen Vorzüge erwähnen, 
welche dieses Mittel für die Herren Apotheker hat; indem es sich immer 
ganz unverändert erhält, sich nicht durch die Wärme zerselzt, an der 
Luft nicht zerlliesst, stets trocken bleibt, kana es auf sehr, sehr lange 
Zeit aufbewahrt werden, ohne seine Eigenschaften zu verändern, wie 
solches die meisten Eisenmittel Ihun, 

Die gewöhnlichste Form, in welcher ich es gebe, ist die Auf- 
lösung in Maderawein, und zwar in dem Verhältniss von 20— 25 Gran 
auf Eine Unze Maderawein, wobei ich jedoch bemerke, dass der Ma- 
derawein gut sein muss, weil sonst die Auflösung nicht ganz klar ist. 
Von dieser weinigen Auflösung, die ich mit dem Namen Tinctura ferri 
acetici vinosa simpler bezeichne, lasse ich 3— 4 Mal tsglich einen 
Theelöfel voll nehmen, und habe noch niemals die geringsten Be- 
schwerden davon bemerken können. 

Es versteht sich von selbst, «dass die Form der Darreichung des 
Mittels noch vielfach abgeändert werden kann; ich habe mich an diese 
einfsche Auflösung gehalten, weil sie in jeder Beziehung allen Anfor- 
derungen entsprach, 


L. Lehmann: Die Sooitherme zu Bad Oeynhausen und 
das gewöhnliche Wasser. Eine chemisch-physiologische 
Untersuchung zur Anbahnung einer vergleichenden Bal- 
neologie. Göttingen 1856. VI u. 96 8. 


Der durch seine exacten physiologischen Untersuchungen über die 
Wirkungen der warmen und kalten Sitzbider auf den gesunden Orga- 
nismus rühmlichst bekannte Verfasser hat durch eben so gründliche 
und mühselige Forschungen die wesentlichen Eigenthumlichkeiten der 
Wirkungen der Soolbäder, und insbesondere der Thermalsoole zu Oeyn- 
hausen, auf Gesunde zu ermitteln gesucht, da wir nur auf diese Weise 
zu einer genauen Kenntniss der Einwirkung eines Minerolwassers gelan- 
gen können, und somit die Indicstionen für seinen Gebrauch in Krank- 
heiten festzustellen vermögen. 

Der Verf. hat die Wirkungen des gewöhnlichen Wassers zum Ver- 
gleiche mit ‚denen der Soole gewählt, und gefunden, Jass die Harn- 
secretion nach dem Soolbade weit weniger vermehrt wird, als nach 
einem Bade mit gewöhnlichem Wasser, während die Hautfunction, wie 
nach dem Seebade, gesteigert wird. Haut und Nieren werden also 
nicht gleichmässig durch die Soolbader angeregt, und hieraus ergiebt 
sich, dass Aheumatismen, Neuralgien und Schleimhautalfeciionen die- 
jenigen Krankheiten sind, gegen welche Soolbäder mit Erfolg in Ge- 
brauch gezogen werden. Diese Steigerung der Hautthätigkeit erklärt 
nun der Verf. auf folgende höchst geistreiche Weise: „Die Haut des 
Badenden“, sagt er, „trennt den Salzgehalt des Bades vom Salzgehalte 
des Blutserums und der intersütiellen Flüssigkeit; die Blutflüssigkeit 
bat einen Salzgehalt von 8,550 pro Mille, während die Thermalsoole 
beinahe 42 pro Mille Gehalt an verschiedenen Salzen zeigt. Eine bei- 
nalıe sechsfach concentrirte Flüssigkeit durch eine dichte, Ihierische 
Membran von einer diluirten Flüssigkeit getrennt, wird zur Ausgleichung 
auf endos- und exosmolischem Wege veranlasst, Die wirkliche Durch- 
sirömung würde vielleicht endlich zu Stande kommen, wenn hinlänglich 
Zeit für dieselbe gewährt würde. Da der Badende aber, bevor die 
Ausgleichung geschehen kann, das Bad verlässt, so folgt daraus nicht, 
dass die einmal eingeleitete Tendenz zur Diffusion spurlos am Lebenden 


vorübergehen müsse, Vielmehr ist es wahrscheinlicher, dass der Drang 
der diluirteren Flussigkeit, des Blutserums nämlich, nach der Peripheria 
hin in Jerselben ein erhöhteres Leben, weil einen vermehrten Säfte- 
andrang, erzeugt, und die als vermehrt beobachtete Ausscheidung durch 
die Haut eine Folge davon sei.“ 

Die Mineralböder sind also keinesweges werthlos, wie viele Aerzta 
glauben, nachdem die Aufnahme von Stoffen durch die Haut wissen- 
schaftlieben Beobachtungen zufolge widerlegt warden, sonders gerade 
auf den grösseren oder geringeren Salzgehalt ist ein beson- 
deres Gewicht zu legen, weil er zu einer energischeren Endos- 
mose und Exosmose Anlass giebt. Wird nun durch ein täglich 
wiederholtes Hinzuströmen der Säfte nach der Peripherie eine Störung 
in der Ernährung erzeugt, welche sich als Erschüpfungszustand Jar- 
stellt, so tritt die Reihe von Erscheinungen auf, die man früher unter 
dem Namen der Sätligung des Organismus zusammenfasste, die also 
keinesweges eine Folge der Aufnahme fremder Bestandtheile in das Blut 
ist, sondern umgekehrt weit eher von einem Austritt der Salze des 
Blutes herrührt. Dieser vermehrten Säftestrümung nach der Peripherie 
siud denn auch die Hauleruplionen zuzuschreiben, die man nach jeder 
lange fortgesetzten Badekur beobachtet, und die um so früher eintre- 
ten, je reizbarer die Haut ist. 

Die Beobachtungen, dass die Soolbäder die Ernährung im Allge- 
meinen verbessern, und besonders das Muskelsystem kraſtigen, das 
Koochensystem fester wachen, zumal gegen Knochenkrankheiten sich 
hülfreich bewähren und das Sexualleben erhöhen, finden darin ihre Er- 
klörung, dass die Ausscheidung des phosphorsauren Kalkes, des wesent- 
lichen Bestandiheils aller Gewebe, zumal des Knochengewebes, durch 
die Soolläder vermindert wird. Dasselbe ist der Fall mit der Haro- 
säure, und hieraus lässt sich wohl auch der Gewichtsverlust des 
Körpers erklären. Die Therme wird also hei Chlorose, bei Atrophie 
und allen denjenigen Krankbeiten, wo Sparsamkeit wit dem vorhandenen 
Material und möglicher Weise zu vermelirende Einnahme von neuen 
Nahrmaterial die Aufgabe ist, mil Nutzen angewendet werden, wie auch 
die Erfahrung lehrt. 

L. hat stets gefunden, dass, während an den Tagen, wo gebadet 
wurde, weniger Stoffe mit dem Urin entleert wurden, was sich beson- 
ders für den Harnstoff auf das Deutlichste herausstellie, an den den 
Bädern folgenden freien Tagen eine vermehrte Stofabscheidung durch 
Jen Urin eintrat. Diese Beobachtung scheint wohl der beste Beweis 
zu sein, dass die Hauptwirkung erst nach dem Aufhören der Bäder 
eintritt, und daher die Annahme einer Nachwirkung bei jeder Bade- 
kur gerechtferligt erscheint. 

Der Verf. wacht bier mit Recht darauf aufmerksam, dass es uns 
an diätetischen Regeln beim Bidergebrauche fehle, denn was bis jetzt 
darüber festgestellt ist, basirt nur auf practischer Erfahrung, entbehrt 
aber jedes rationellen Anhaltspunktes. Gewiss ist es nicht gleichgültig, 
welche Dinge gegessen und getrunken werden können, damit die Bade- 
wirkung keine Modification erleide, 

Wenngleich nun die obigen Resultate sich nur auf eine Klasse von 
Bädern beziehen, so werfen sie doch einiges Licht auf das noch ziem- 
lich dunkle Feld der Balneotherapie, und zeigen uns, dass viele bisher 
streilige Fragen, wie die über die Sättigung, die Nachwirkung, dadurch 
gelöst worden sind. — Was aber die Soolbäder selbst anbelangt, so 
werden sie zu empfehlen sein: 

1) In allen Fällen von Atrophie, Chlorose und Oligimie, von man- 
gelnder oder krauklıafter Jonervation in Folge schlechter Ernährung und 
Erschöpfung, von Biutverlusten und körperlichen wie geistigen Anstren- 
gungen und in Folge von Excessen im Genusse, endlich auch in Füllen 
von Serophulose und damit zusammenhängenden Ernährungszuständen, 
weil sie zwar die Stoffmetsamorphose sleigern, doch so, dass 
die Anbildung die Rückhildung bei Weitem übertrifft. 

2) Bei Leiden der Schleimhäute und von Organen, die, wie Nieren 
und Leber, mit der Haut in antagonistischem Verlälinisse stehen, oder 
durch Erregung der letzteren geheilt werden können (wie Morbus 
Brightü), weil sie die Hautthätigkeit in hohem Grade fürdern. 

Helft. 
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Dr. Schönlein ist zum Wirklichen Geheimen Ober -Medicinal-Rathe 
ernannt worden. 

Personalveränderungen. Preussen. Niederlassungen: Die 
pract. Aerzte DD, Stamma in Neriges und Neuenzeit in Düsseldorf. 
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Ueber die zweckmässige Behandlung der Diarrhoe 
während einer herrschenden Cholera-Epidemie. 


Nach eigenen Beobachtungen 


von 
Dr. H. S. Michaelis, 
proci. Arzie zu Berlin. 


Erlms acıo probat — — — — 
Quiscungue eyontu facts nolanda print. 
Orid. Epist. 


Die Beseitigung des Durchfalles, damit er nicht in die Cholera 


übergehe, ist unstreitig von der höchsten Wichtigkeit. Die Aerzte haben | 


daher auch auf die Bekämpfung jenes Vebels ihre vworzügliche Aufmerk- 
samkeit gerichtet. Zur Erreichung jenes Zweckes emphehli der ge- 
lehrte und erfahrene Professor Dietl das Opium als Haupimittel, Er 
sagt in seinen klinischen Vorträgen über die Cholera, gehalten an der 
Universität zu Krakau, Folgendes: „Nach meinen Erfahrungen reducirl 
sich die ganze Behandlang der Cholera wesentlich auf die Stillung des 
Durchfalles, ohne Rücksicht auf Stadien, Grade, einzelne Erscheinun- 
gen und Compliestionen. Jede Diarrhos ohne Unterschied muss als 
der Anfang der Cholera betrachtet werden; weil die Choleradiarrhoe 
anfänglich kein charakteristisches Kennzeichen darbietet, und weil zur 


Zeit herrschender Epidemien jede Diarrhoe, welchen Ursprungs sie 


auch sein mag, schon binnen wenigen Stunden zur Cholera sich stei- 
gern kann. Daher muss ein jeder mit einer Diarrhoe Behaftete ruhig 
im Bette liegen, strenge Diät halten, die grösstmögliche Enthaltsamkeit 
von Speisen und Getränken beobachten, eine "sogenannte Entzichungs- 


kur gebrauchen; Kaffee, Thee, Chocolade u. s. w. sind absolut schäd- | 


lieh. Selbst die gelindesten Abführmittel und besonders das tonisirende 
Rheum vermehren die Diarrhoe, bewirken Erbrechen und beschleunigen 
den Ausbruch der Cholera. Noch schädlicher ist die Anwendung der 
Brechmittel, selbst bei gastrischen Complieationen. 


die Diarrhoe hinnen wenigen Tagen.“ 


Da nun nach meinen Erfahrungen der Gehrauch des Opiums bei 


der Diarrhoe zweckwidrig ist; indem es den Uebergang in die Cholera 
befördert; so werde ich, um meine zweckmäüssige Behandlungsweise 
des Durchfalles in's gehörige Licht zu stellen, ab ovo anfangen. Als 


die Cholera sich zum ersten Male Berlin näherte, wurden eine grosse | 


Menge Verordnungen und Belehrungen erlassen; besonders wurde dar- 
auf aufmerksam gemacht, dass der asiatischen Brechrahr fast immer 
ein Durchfall vorhergehe, und dass dieser so schnell als möglich ge- 
hoben werden müsse, und zwar am sichersten mit Opium. Diese 
Lehre zu befolgen, bot sich mir bald eine Gelegenheit dar. In der 
dritten Woche der ersten Cholera-Epidemie in Berlin liess mich der 
Kammergerichtsassessor E. rufen, und erzählte mir: er habe, um sein 
drittes Examen mit Ehren zu bestehen, seinen Geist sehr angesirengt, 
dadurch habe er sich sehr angegriffen und schwach gefühlt. Um sich 


nun zu restauriren, habe er vielleicht Distfehler begangen; denn er 
leide seit 24 Stunden an Durchfall, Leibschmerzen und Uebligkeit. Ich 


fand seine Zunge belegt, seinen Puls zwar leicht zusammen zu drücken, 
sonst aber normal. Ich liess ihn in's Bett legen, verordnete ihm 
%/ Gran Opium zum innern Gebrauch, Reiswasser zum Trinken und 
Haferschleimsuppe zum Essen. Beim Ahendbesuch fand ich den Patien- 
ten unverändert, dur die Diarrhoe hatte sich vermehrt. Ich gab ihm 
abermals '/, Gran Opium, Bei meinem Besuche am andern Morgen 
war seine Haupiklage, dass er in der Nacht fast gar nicht geschlafen 
habe; weil er sehr häufig habe zu Stuhle gehen müssen, er fühle sich 
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| daher sehr schwach, Auch habe er viel Durst. Die Aeltern des Kran- 
| ken hatten noch den verstorbenen Dr. Horn hinzugerufen, welcher 
bestimmte, dass mit dem Opium in steigender Dosis fortgefahren wer- 
den sollte. Der Kranke erhielt nun ',, Gran Opium. Gegen Abend 
fand ich den Patienten bedeutend kränker; der Durchfall war noch 
stärker gewarden, es lief wie Wasser von ihm, er halte viel Durst, 
‚ brach aber das Getränk wieder aus, sein Gesicht halle den Turgor 
vitalis verloren, die Haut war kühl. Er erhielt einen Gran Opium. 
In der Nacht brach die Cholera bei ihm aus und am andern Mittag 
; war er eine Leiche. Ganz auf dieselbe Weise behandelte ich noch 
3 Patienten, die an der Diarrhoe litten, in dieser Epidemie mit dem- 
selben unglücklichen Ausgange. Diese vier Todesfälle erregen mein 
Nachdenken, ich schrieb dem trostlosen Erfolg dem Gebrauche des 
Opiums zu; weil ich bemerkt hatte, dass nach jeder wiederholten 
Dosis des Mohnsafles, das Befinden des Patienten sich bedeutend ver- 
schlimmerte, der Durchfall sich vermehrte, und zugleich dem Wasser 
ähnlich wurde, so dass die Kranken den Ahlauf des Excrets fühlten, 
aber nicht zurückhalten konnten; es trat dann Brechneigung ein, und 
ı dıe Lebensenergie sank immer mehr. Ich beschloss nun in vorkom- 
menden Fällen von Durchfällen, während der Cholera - Epidemie kein 
Opium mehr anzuwenden, sondern alle gastrische Krankheiten, nament- 
lich die Dierrhoe, nach therapeutischen Grundsätzen den Ursachen, dem 
Grade und den Complicationen nach so zu behandeln, als wenn keine 
Epidemie herrsche, Der Erfolg krönte meinen Vorsatz. Bei der von 
| jetzt an befolgten Kurmethode genasen simmtliche an dem Durchfalt 
Leidende, so dass dieses Uebel in allen den bis jetzt in Berlin herr- 
schenden fünf Cholera-Epidemien niemals in die asiatische Brechruhr 
überging. Die Dist, welche die an der Cholera Erkrankten befolgen 
| mussten, war sehr einfach: des Morgens tranken sie Kaffee olme Milch, 
des Mittags assen sie eine schleimige Suppe und ebenso des Abends. 
Bei warmer Witterung erlanbte ich den Patienten auszugehen. 

Als Beleg und Erläuterung meiner Kurmethode werde ich einige 
Krankheitsfälle mittheilen. 

Im Laufe der ersten Epidemie erkrankte ein kröfiger, mit vor- 
trefflichen Verdauungs-Organen begabter, 44 Jahre alter Mann an Durch- 
fall. Als Ursache hielt ich die Wirkung der grossen Furcht, welche 
der Patient vor der Cholera hatte. Seine gewöhnliche Esslust hatte 
sich vermindert und die Zunge etwas belegt. Ich verschrieb ihm eine 
Kali-Saturation; bei deren Gebrauch mit Befolgung der oben beschrie- 
benen Diät war er nach 4 Tagen von seinem Uebel befreit. 

Ein schwächlicher, aber gesunder, 48 Jahre alter Mann erkrankte 
während der Cholera-Epidemie im Jahre 1853; er litt am Durchfall, 
hatte keinen Appelit und war sehr abgespannt. Am dritten Tage seiner 
Krankheit fühlte er sich so leidend, dass er sich zu Bette legte, und 
Pfeffermünzihee trank, Das Mittel brachte ihm aber keine Erleichte- 
rung, es stellte sich Kollern im Leibe, Angst und Ziehen in den Waden 
beı ihm ein; da der Durchfall auch stärker wurde, so liess er Abends 
um 10 Uhr einen in der Nahe wohnenden Wundarzt rufen. Dieser 
verschrieb dem Patienten Opium, Nach dessen Gebrauch nahmen alle 
krankhaflen Erscheinungen an Intensität zu, weshalb die Ehefrau des- 
selben mich gegen Morgen um 5 Uhr holen liess, Ich fand den sonst 
sehr redseligen Patienten mit eingefallenem Gesichte, trauriger Miene, 
theilnahmlos im Bette liegen, seine Zunge war belegt, sein Puls leicht 
zusammenzudrücken und machte 70 Schläge in der Minute, Der Patient 
klagte über Uebelkeit, Kollern im Leibe und dünnflüssigen Durchfall. 
Da ich aus den Symptomen den Uebergang in Cholera befürchtete, so 
verschrieh ich ihm sogleich ein Emeticum aus Ipecacuanha, und blieb 
bei dem Kranken, um die Wirkung des Brechmittels abzuwarten. Er 
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erbrach sich viermal, und halte zwei etwas consistenie Stuhlgäinge, 
worauf er sich erleichtert fühlte, Drei Stunden später irank er eine 
Tasse Kaffe mit Behagen. Nun liess ich den Reconvalescepten zur 
Nachkur 2 Tage lang alle 2 Stunden ein gewühnliches Brausepulver 
nehmen, und nur leicht verdauliche Speisen essen. Er befand sich in 
einigen Tagen so wohl, dass er sainem weitläufigen Geschäfte wieder 
worstehen konnte, 

Im September v. J, während der herrschenden Cholera - Epidemie 
liess mich derselbe M. rufen, und klagte mir, dass er seine frohe 
Laune verloren habe, traurig gestimmt sei, er möchte immer weinen. 
Auch habe er keinen. Hungen und leide, was noch nie der Fall hei 
ihm gewesen wäre, an Leibesverstopfung. Ich fand seine Zunge dick 
belegt, seine Gesichtsfarbe gelblich und seinen Unterleib aufgetrieben, 
aber schmerzlos beim Drucke. Ich verschrieb ihm Rheum und Natrum 
earbonicum acidulum zu gleichen Theilen: täglich einen Theelölfeh voll: 
zu nehmen. Dieses Pulver bewirkte am ersten Tage seines Gebranches 
7 schleimige Siuhlgänge. Ich liess ihn nun das Pulver einen Tag 
ausselzen, und dann es in geringerer Menge 14 Tage lang fortgebrauchen, 
so dass es täglich 2 bis 3 Stuhlgänge bewirkte. Nun befand er sich 
vollkommen wieder wohl und seine frohe Laune hatte sich wieder ein- 
gestellt. In demselben Monat kam seine Tochter, 16 Jahre alt, zu 
mir, und sagte: sie leide seit 14 Tagen an Durchfall, sie habe es ihren 
Aeltern verschwiegen, um sie nicht in Angst zu setzen; indem sie hole 
der Durchfall würde sich von selhst stillen, aber ihre Hoffnung blieb 
aus, und sie wünsche meinen Rath deshalb. Da ich durchaus nichis 
Krankhaftes ausser dem Durchfall bei ihr finden konnte, so empfahl ich 
ihr bloss die oben beschriebene Diät, und sie wurde bald von ihrem 
Vebel befreit. 

Eine kräftige, wohlbeleibte, vollblütige Wittwe eines Arztes litt 
seit 5 Wochen an Durchfall, ehe sie meinen Rath zur Abhulfe ihres 
Uebels verlangte. Sie sagte mir, sie habe sich, obgleich die Cholera 
herrsche, wegen ihrer Krankheit nicht geingstigt, weil sie sich dabei 
wohl befunden habe, Nur seit 3 Tagen schmecke ihr das Essen nicht, 
und sie habe einen üblen Geschmack. Auch sei der Durchfall stärker 
geworden, und der Abgang käme so schnell, dass sie kaum den Nacht- 
stahl erreichen könne. Sie wünsche deshalb von ihrem Uebel befreit 
zu werden. Ich fand bloss die hintere Halfte der Zunge helegt, sonst 
nichts Krankhaftes; ungeachter der langen Dauer des Durchfalles hatte 
sich das Blut wohl nicht verändert, denn Jer Puls war in aller Hinsicht 
normal, Ich verordnete ihr den Sojpiak in einem Decoet. Althene, 
bei dessen Gebrauch sie bald hergestellt war. 

Ein 9 Monat altes Kind, welches noch an der Brust der Amme 
saugle, litt an einem feberlosen Durchfall; es war sehr unruhig, be- 
sonders in der Nacht, und der Unterleib von Blähungen sehr aufge- 
trieben. Das kranke Kind erhielt Morgens und Abends einen Thee- 
löffel Ribbe’sches Kinderpulver, und die Amme neben einer zweckmässigen 
Diät und Regimen zweimal täglich einen Theelöffel Natrum carbonie. 
acidulum. Bei dieser Kur wurde die kleine Patientin allmalig rubiger, 
der Durchfall minderte sich nach und nach, und am Ende der zweiten 
Woche dgr Erkrankung war das Kind vollkommen gesund. 

Ein Ehepaar, der Mann in den &0er, die Frau in den 70er Jahren, 
die beide nicht eben streng Diät halten, erkrankten beide an einem 
Tage. Der Mann, für sein Alter noch sehr kräfüg, litt an Durchfall, 
Kopfschmerzen und Husten. Die Frau klagte über Mangel an Appetit, 
üblen Geschmack und an Verstopfung; beide hatten eine belegte Zunge. 
Der Mann fühlte sich so krank, dass er das Bette nicht verliess. Er 
erhielt ein schwaches /nfusum Senn, mit Salmisk, Mucilage Gummi 
mimosi. Nur sehr allmalig nabm sein Uebelbefinden al, so dass bei- 
nahe 3 Wochen vergingen, ehe er hergestellt war. Der Frau verschrieb 
ich das /nfusum Sennae compositum, nach dessen Suigigem Gebrauch 
war sie genesen. 

Auf den Wunsch eines Freundes besuchte ich seine Schwester, 
die an Jer Cholers leiden sollte. Ich fand die kräftige Frau im Belte 
liegen. Sie habe, so erzählte sie mir, sich den Magen verdorben und 
noch erkältet, sie leide seit 4 Tagen an Durchfall, aber erst seit 2 Tagen 
habe sie ärztlichen Rath gesucht. Die Patientin halte, wie ich aus 
dem Recepte sah, bereits eine ziemliche Quantität Opium eingenommen, 
allein ohne Erfolg; im Gegentheil, der Durchfall halte sich, nach der 
Aussage der Kranken, bei dem Gebrauch der Arznei bedeutend ver- 
mehrt, so dass sie in der vergangenen Nacht über hundertmal zu Stuhle 
gegangen sei, und seit diesen Morgen sitze sie fortwährend auf dem 
Stechbecken, weil es wie Wasser von ihr liefe; auch leide sie an Breeh- 
neigung. Ich fand ihre Zunge dick belegt. An dem Puls und an der 
Hauttemperatur fand ich nichts Anomales, Da die Kranke zu entfernt 
von mir wohnte, als dass ich ihre Behandlung mit übernehmen konnte, 
so liess ich ihrem Arzte sagen, ob. er nicht die Arznei ändern wolle, 
da diese unvoriheilhafi gewirkt habe, und ich den Vebergang in die 
Cholera befürchtete; was denn auch erfolgt ist. 

Der Bruder dieser Patientin, ein robuster Mann, war ruhigen Tem- 


peraments, ward durch den Tod seiner Schwester sehr niedergeschlagen, 
glaubte sich auch schon von den Klauen der Cholera ergriffen, er ver- 
lor den Appetit, klagte über üblen Geschmack und Kopfschmerzen. Ich 
verschrieb ihm ein Brechmittel aus Tart. stibiat, und. Ipecacuanha, 
welches eine Menge Galle und Schleim zu Tage fürderte. Vom fol- 


genden Tage am nahm er täglieh von einem /rf. Sennae mit Magnes. 
| suiphur. so wel, dass er täglich 2 — 3Stuhlgänge hatte. 


Nach 14U- 
gigem Gebrauch dieser Mixtur hatte sich die Zunge gereinigt und der 
Appetit wieder eingestellt. 

Bin küniglicher Beanıter, der; eine Sommerwahnung in Charloten- 
burg hatte, kam zu mir und klagte über Mangel an Appetit übehr Ge- 
schmack und Durchfall. Ich verschrieb ihm den Salmiak in einem 
Decoct. Altkeae. Er kam alle Morgen von Charlottenburg, arbeitete 
bis Nachmittag auf seinem Büreau und fuhr dann wieler nach Char- 


: lottenbung: Nach: vierlägigem: Gebrauch. der Abkochung war er wie- 


der wohl. 

Alle meine Patienten, welche wegen. habitueller Verstopfung lüg- 
lich Alo&pillen nahmen oder den St. Germainthee Iranken, setzten diese 
Mittel während der Cholera-Epidemie ohne Nachtheil fort. 

Auch andere Aerzte haben ähnliche Erfahrungen gemacht. So 
sehreibt Prof, Pfeufer, Opium gleich zu Anfang des Durchfaltes bei 
der Cholera in München gegeben, liess mich. unzufrieden, und es 
schien mir, dass dabei der Uebergang «der Cholerine in Cholera ein 
häufigerer wäre, als unter dem Gebrauche des Calomels. (Wiener med. 
Wochenschrift 1854.) 

v. Breuning reichte beim Durchfall während des Herrschens der 
Cholera in Triest, wenn nur im mindesten gastrische Störungen dabei 
im Spiele waren, oder die flissigen Stuhlgänge häufiger, oder gar 
wässeriger und von hellerer Farbe waren, sogleich einen Serupel Ipe- 
cacuanha, und nach Verlauf einer halben Stunde eine zweite solche 
Gabe, um ja das Erbrechen ergiebig genug zu veranlassen. Die hier- 
Jurelı hervorgerufene Umstimmung erwies sich augenblicklich als eine 
allgemein durchdringende, und mit dem ersten Erguss, zumal wenn 
gallige Stoffe sich darin kundgaben, erschien das Bauchleiden, ja selbst 
bis auf die unangenehmen Gefühle von Kollern u. s. w., verschwunden. 
(Wiener med. Wochenschrift 1855.) 

J. Gu&rin behauptet, die Cholera sei eine Blutrergifiung und die 
Diarrhoe eine Krise. Hieraus motivirt G. die Indieation, die Ausschei- 
dung zu befördern. Bei gastrischen Erscheinungen, als Ekel, Yölle im 
Epigasirium u. s. w., ist die Ipecacuanha als das specilische Mittel bei 
der Cholerine angezeigl. (Gaz. med.) 

Prof. Polak in Persien schreibt nach Wien, hier in Teheran war 
immer die Diarrhoe als Vorläufer der Cholera, und Ipecacuanha als 
Emeticum machte die Krankheit avertiren, (Wiener med. Wochenschr,} 

Ur. Prof. Dietl und mehrere andere Aerzte behaupten: die Cho- 
lera verbreite sich nur durch Ansteckung weiter. Allein wäre die 
Cholera eine contagiöse Krankheit, d. h. eine solche, die das anomale 
Product des ıihierischen Körpers ist, welches sich von einem Individuum 
zum andern fortplanzt, so könnte mas, wie bei allen ansleckenden 
Krankheiten, ihr Weiterverbreiten durch energısche Maassregeln henmen, 
was bei der Cholera, wie die Erfahrung gelehrt hat, bis jetzt nicht 
gelungen ist. 

Wie kann sich überhaupt in einem Organismus cin Contagium 
bilden, in dem die Lebensenergie des Blutes herabgesetzt, die Nerven 
subparalytisch und die Se- und Exeretionen gehemmt sind! Freilich 
sagen die Coniagionisten, dass «die Ausleerungen aus dem Masidarm den 
Ansleckungsstolf der Cholers, wie in der Ruhr, enthalten. Alleın sehr 
viele Aerzte halten auch die Dysenterie nicht für ansteckend, dann. ist 
leiztere. Krankheit mil Fieber verbunden, und endlich, wie sehr ver- 
schieden sind die Dejecionen in der Ruhr von denen in der Cholera; 
bei ersterer Krankheit sind sie von blutiger, schleimiger, serüser Art, 
die, ofl einen anshaflen Geruch verbreiten, hei der Cholera hingegen 
ist das Excrement eine Flüssigkeit, die durch die gelähmten Häute: des 
Darmkanals dringt. Endlich haben einige Aerate, Gieil, Pettenkofer, 
die höchst sonderbare, hodenlose Hypolhese aufgestellt, die Cholera ent- 
stehe ausschliesslich derch die in die Erde dringenden und dert sich 
zerseizenden Exeremente von Cholerakranken, aus denen sich das Con- 
tagium bilde. Ist es nicht eine höchst unwahrscheinliche Ansicht, dass 
ein Stoff, so lauge er noch die Eigenselaften eines organischen hat, 
nicht die specifische Krankheit hervarzubringen im Stande ist, der er 
selbst seinen Ursprung verdankt, dass dieses aber der Fall ist, wenn 
er eiwa 14 Tage nach seiner Trennung vom Organismus in seine che- 
mischen Elemente zerfallen ist. Entstände aber wirklich durch die sich 
zerselzenden Exeramente die Krankheit, und wäre dieser Stoff hinreichend 
zur alleinigen Erregung derselben, so ist nicht abzusehen, wie in einem 
Orte, wo einmal die Cholera entstanden, sie je wieder erlischt. Denn 
die Excremenie der Erkrankten erzeugen neuen Cholerasamen, und die 
leidige Krankheit wird unsterblich. Dennoch sehen wir, ılass dies 
nicht der Fall ist, obgleich die Desinfection der Excremente durch 
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Chlor oder ein Eisensalz in den meisten Fallen unterblieb, (Friedmann, 
Wiener med. Wochenschrift.) 

Der Copenhagener Arzt Hubert theilt der Acad. de möd. fol- 
gende von ihm während der Cholera -Epidemie in Copenhagen beob- 
schtete Tliatsache mit. Von den mit der Reinigung der Abtritte, selbst 
solcher, in welchen unzweifelhaft Cholera-Dejeclionen vorhanden waren, 
beschäftigten Menschen wurde nicht ein einziger von der Cholera be- 
fallen; eine Thatsache, die durch eine sehr eingehende Untersuchung 
eigends eonstalirt wurde. (Allg. med. Gentr.-Zig.) 

Die Cholera ist keine contagiöse, sondern eine miasmatische Krank- 
heit, d. h. eine solche, welche durch fremlartige Bestandtheile der 
Atmosphäre erzeugt, und deren Weiterverbreilung durch nichts gehemmt 
werden kann. 

Wenn also die Luft der Leiter für die Ansteckung durch Miasmen 
ist, also eine Lehensbedingung, der sich Niemand entziehen kann, was 
ist der Grund, dass nicht alle Individuen, die in einer Stadt lehen, 
wo das Choleramiasma in der Luft verbreitet ist, an der Cholera er- 
kranken, da doch sämmtliche Einwohner der Stadt beständig das Miasma 
emaihmen, Diese Frage lässt sich leicht beantworten, wenn man an- 
nimmt, dass nur diejenigen Einwohner von der Cholera ergriffen wer- 
den, die eine Anlage zu ihr haben. Allein was ist Anlage? ein Wort, 
kein Begriff, ein mathematisches x, eine unbekanntg Grösse, die nicht 
zur Erklärung dienen kann. 

Wir wollen versuchen, die Frage auf eine andere, einsichtsrolle 
Weise zu beantworten. Bei jeder Krankheit treten zwei feindliche 
Mächte (Thatigkeiten) in Streit, einerseils die in den Organismus ein- 
gedrungene und in ihm wirkende schädliche Potenz (Miasma) und 
andrerseils die Reaction des Körpers zu seiner Selbsterhaltung. Ist 
nun das vom Missma befallene Individuum gesund, kröfig, gehen alle 
Ab- und Aussonderungen normal von Sialten, so gelingt es der Auto- 
eratie, das in's Blut eingetretene Miasıwa schnell durch die Exeretions- 
organe aus dem Körper zu entfernen, und das hefallene Individuum 
bleibt gesund, Auch mit andern in's Blut gedrungenen Giften erfolgt 
oft ihre Ausscheidung durch die Se- und Exeretionsorgane, wie es he- 
sonders die Beobachtung Petters lehrt, weicher fand, dass bei der 
Anwendung der Theereinreibungen gegen Hautkrankheiten durch den 
Theer die Epidermis zerstört, das Corion permeabel für denselben 
wird, und so der Haupihestandiheil des Theers, die Carbolsäure, ein 
starkes Gift, in's Blut gelangt, aber nicht so leicht Lödtlich wird, weil 
die Carbolsture bald durch den Urin ausgeschieden wird, 

ist aber die das Miasma einathmende Person schwächlich oder 
kränklich, ist die Function eines oder mehrerer der Se- und Exere- 
tionsorgane aufgehoben, so siegt das in's Blut gedrangene Miasma in 
dem Conflict, und es bildet sich die Cholera aus: indem das durch 
den eingedrungenen schädlichen Stoff vergiftete Blut zuerst nachtheilig 
auf das Biuinervensystem, den Sympathieus wirkt, der, durch das ver- 
schlechterte Biut nicht normal ernährt, subparalytisch wird, Obgleich 
nun durch Jie kaotige Beschaffenheit des sympathischen Nervensystems 
viele Isolationspunkte gesetzt sind, so kann doch dieses isolirende Ver- 
mögen der Knoten überwunden werden, und 30 theilt sich die Affection 
dom Vagus und dem Rückenmarke mit, und da auch die Ernährung 
des Gehirns durch das chemisch veränderte Blut leidet, so stirbt der 
Kranke bald oft mit Bewusstsein. 

Hat die Cholera am einem Urte eine Zeitlang viele Opfer gefor- 
dert, so nimmt sie allmalig an Ex- und Intensität ab; weil der mensch- 
liche Organismus die bewunderungswürdige Fähigkeit besitzt, sich auch 
an schädliche Potenzen, an Kälte, Hitze, ungesunde Wohnungen, schlechte 
Kost, häufiges Nachtwachen, an Malaria zu gewöhnen und sie ohne 
Nachtheil zu ertragen, so stumpft sich auch nach und nach bei den 
Einwohnern einer von der Cholera heimgesuchten Stadt die Empfäng- 
lichkeit des Missma ab, und haben sie sich endlich gänzlich damit 
acelimalisirt, so erlischt die Krankheit. 

Da die Heilung der Cholera nach den bis jetzt gemachten Erfah- 
rungen sehr unsicher und schwierig ist, so sind die dispopirenden 
Momente, welche das Entstehen der Krankheit begünstigen, sorgfältig 
zu meiden, 


Folgende Vorschrifien sind dringend zu empfehlen: 

Seid mässig im Essen und Trinken, meidet alle schwer verdau- 
liche, fette, blühende Speisen, alle Kohlarten, Hülsenfrüchte, Gurken, 
frische Pflaumen und Melonen, felte Fische, Aale, Karpfen, Krebse, 
harte Eier, Buttergebacknes, junge saure Weine, saures Bier. Beson- 
ders mässig und leicht sei das Abendessen, denn die Erfahrung lehrt, 
dass die Cholera-Erkrankungen meist in der Nacht erfolgen, dass dies 
aber nie geschehen soll, wenn der Magen leer ist. 

Setzt euch keiner Erkältung aus; denn die Unterdrückung der 
Hauttranspirstion veranlasst leicht Durchfall. 

Sorgt für frische und reine Luft in eurem Wohn- und Schlaf- 
zimmer; denn schlechte Luft potenzirt das Miasma. 


Wir beschliessen diesen Aufsatg mit einem Ausspruch Lichten- 
berg's: „Die Kürmelhode ist eine gefährliche Krankheit, denn viele 
Menschen sterben daran*. 


Entgegnung auf die Bemerkungen des Herrn Hofraths 
Professor Dr. Adelmann in Dorpat zu meiner Schrift: 
„Neue orthopädische Behandlungsweise veralteter 


sponlaner Luxationen im Hüftgelenk etc,“ 
Yon 
Dr. Joh. Wildberger. 


(Schluss aus No. 6.) 


Fall V. D. B. Knabe von 7 Jahren. 

Vorausgegangene Entzündung im rechten Hüftgelenke, höchst müh- 
samer, schwankender Gang; beim Stehen Abstand der Ferse des rech- 
ten Fusses vom Boden 8 Ctm.; Abweichung der Wirbelsäule in der 
Rückengegend nach rechts 2 Ctm.; in der Lendengegend geringe 
linkseitige Ausbeugung, aber ziemlich starke Einbiegung der Lenden- 
wirbel; rechter, oberer, vorderer Hüftstachel 2 Cim. höher als 
linker; rechte Hinterbacken nach unten Nacher, nach oben und hinten 
halbkuglich hervorragend; rechte Gesässfalte höher, als linke, doch 
weniger deutlich ausgebildet; rechter Schenkel nach einwirts gerichtet; 
Beizieh- und Beugemuskel stark gespannt; Mitbewegung des Beckens 
und der Lendenwirbei bei Benge- und Streckrersuchen. 

Entfernung des grossen Rollhügels vom vorderen, oberen Huft- 
stachel rechts 12, links 9 Ctm.; vom Hüftbeinkamme rechts 8, links 
12 Cim.; atrophische Verkürzung des rechten Beines 2 Cim.; Abstand 
des oberen, vorderen Hüftstachels vom inneren Condyl des Oberschen- 
kels rechts 28, links 34 Cim.; Ueberragung des Trochanterrandes 
über die Hüftstachelsitzknorrenlinie, rechts 3 Cim. links = 0. 

Da das Höherstehen der rechten Beckenhälfte um 2 Cim. zwar 
einen Einfluss auf das Maass des Abstandes der Ferse vom Boden zu 
8 Cim., nicht aber auf jenes der Entfernung vom Hüftstachel zum 
inneren Condyl des Oberschenkels ausübt, da ferner die Biegung des 
kranken, rechten Schenkels dadurch beritcksichtigt wurde, dass auch 
beim Messen der linke Schenkel in denselben Winkel gestellt wurde 
wie der rechte, so I4sst sich auch hier die Differenz des Masses 
der Entfernang vom Hüuftstachel zum Condyl rechter Seits = 6 Cim., 
nach Abzug der atrophischen Verkürzung von 2 Ctm. = 4 Ctm. als 
der Ausdruck der wahren durch die Luxation verursachten Verkür- 
zung des rechten Beines annehmen. 

Unter den von Herrn Hofrsth Adelmann aufgeführten Maassen 
und Syptomen für diesen Fall ſtudet sich No. 13 mil gesperrter Schrift 
angegeben, „Schenkelkopf nicht wahrzunehmen“. Dies ist 
vor Allem dahin zu berichtigen, dass es in meiner Abhandlung pag. 90 
heisst; „Aus diesem Grunde (wegen der Spannung der Muskel und 
dem ungeschickten Benehmen des Patienten namlich) konnte man auch 
nieht untersuchen, ob heim Auswärtsrollen des rechten Schenkels die 
Drehbewegung des Gelenkkopfes in der Schoosspfannengegend 
wahrzunehmen war oder nicht.“ Dagegen heisst es auf derselben 
Seite weiter oben: „unter welchen (nämlich der halbkugeligen Hervor- 
ragung an der Hinterbacke) sich eim harter rundlicher Körper fühlen 
liess, welches unzweifelhaft der ausgerenkte Gelenkkopf war.“ 

Betrachten wir nun die Resultate der letzten Untersuchung. Die 
Ferse steht bei aufrechter Stellung nicht mehr vom Boden ab; die 
Ausbeugungen der Wirbelstale sind fast gänzlich gewichen; der rechte, 
obere, vordere Hüftstachel stebt um 1 Cum. tiefer als links; die beiden 
Binterbacken sind beinahe ganz gleich gestaltet; die halbkugelige Er- 
habenheit an der rechten nicht mehr vorhanden; Gesässfalten normal. 
Beide Schenkel haben in horizontaler Lage gleiche Länge. Die Beuge- 
und Beiziehmuskel sind noch gespannt, aber auch auf der linken Seite, 
jedoch nur während der Untersuchung; die [reiwillige Bewegung ist 
ganz ungerwungen. Pie Mitbewegung des Beckens und der Lenden- 
wirbel bei Streckversuchen besteht noch. Dieselbe verliert sich meiner 
Erfahrung nach überhaupt erst später. 

Die Entfernung des Trochanter vom Huftsischel beiderseits 9 Cım.; 
vom Hüfbeinkamme, rechts 11, links 12 Gim. (wahrscheinlich wegen 
Tieferstehen des Beckens); Entfernung des Huftstachels vom inneren 
Condyl des Öberschenkels rechts 33, links 34 Cim.; der Rand des 
Rollhügels überragt die Hufistachelsitzknorrenlinie noch am 1'4 Cim. 

Herr Professor Hofraıh Adelmann erklärt nun das Verschwinden 
der 8 Ctm. Abstand der Ferse vom Boden, theils durch das Tieferstehen 
der Spin. ilei, resp. der rechten Beckenhilfte um 3 Cim., theils durch 
Vergrösserung der Entfernung von Spin. ilei zum Condyl. intern. fem. 
um 5 Cım. Was die erste Behauptung anbelangt, so findet dieselbs 
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meinerseits keinen Anstand, Die. Vergrösserung der Entfernung von 
Spin. ilei zum Condyl. int. fem. & 5 Cim. kann nicht in der Auf- 
hebung der geringen Winkelstellung des leidenden Beins zum Becken 
bestehen, weil auch der gesunde Schenkel beim Messen in denselben 
Winkel gebracht wurde, sondern hat vielmehr seinen Grund in der 
wirklichen Verlängerung des Beines durch Herabziehen des Schenkel- 
kopfes an seinen Ort. 

Die Muskelkontrakturen der linken Seite erklären sich meiner 
Ansicht nach auf folgende Weise. Obwohl nimlich das rechte Bein 
auf die mitgelheille Art verkürzt war und sich nach einwärts neigte, 
so war der Obersehenkel dabei doch nicht auffallend gegen das Becken 
gebeugt, wenn man den Kranken nämlich, der beiläufig bemerkt sehr 
beschränkten Geistes war, gehen, stehen oder liegen sah. Sobald 
man aber behufs der Untersuchung die Beizich- und Beugemuskel be- 
rühren wollte, so zogen dieselben sich fest an, das ganze Bein gerieih 
in ein Zittern und der Knabe zeigte eine aussergewöhnliche Angst, die 
weder durch freundliches Zureden, noch durch ernste Ermahnungen 
beschwichtigt werden konnte. Er wiederholte dassellie Manöver, wenn 
ich auch den gesunden, linken Schenkel berührte, was anfangs des- 
halb geschah, um die Dreibewegung des Schenkelkopfes in der Schooss- 
pfannengegend wahrzunehmen. Freiwillig konnte er, wie gesagt, den 
Schenkel nach allen Richtungen hin bewegen. Ich glaube daher, dass 
durch die unbezwingliche Aengstlicheit des Knaben die Zusammenzie- 
hung der Beuge- und Beiziehmuskel rechter Seits vermehrt, linker 
Seits durch dieselbe allein krampfhafı hervorgerufen wurde, dass hei 
diesem Gebähren, welches ich schon in meiner Abhandlung erwähnte, 
und dass sich bei jeder Untersuchung wiederholte, das Untersuchen 
und Messen höchst schwierig und unsicher war, wird Jedermann leicht 
einsehen. 


Fall Vi. J. Sch, 15 Jahre alt, 

Vorhergegangene Entzündung des linken Hüfigelenkes. — Bei der 
ersten Untersuchung stand die Ferse des nun verkürzten linken Schen- 
kels 10 Cim. vom Boden ab, die Achillessehne war stark contrahirt; 
Ausbeugung der Wirbelsäule in der Ruckengegend 2 Cim. nach links, 
in der Lendengegend aber 5 Cim. nach rechts; linke Hinterbacke 
Dächer, als die rechte und nach aussen und oben durch den vorste- 
henden Rollhügel erhöht; linke Gesissfalle um 2", Cm. höher, als 
die rechte und weniger deutlich; der Gelenkkopf hinter und oberhalb 
der Pfanne genau zu fühlen. Die Gesissmuskeln hatten sich nicht, 
wie in den andern Fällen, über Jenselben zusammengehalit, weshalb 
seine Umrisse schärfer wurden, Die linke Beckenseite stand eiwas 
höher, Joch nicht so viel, dass man es zu messen für nötig fand, 
was allerdings nicht ganz in der Ordnung war. Die linken Beuge- 
und Beiziehmuskeln waren stark gespsunt, wodurch der Schenkel elwas 
gebeugt und nach einwärts gerichtet wurde. Milbewegung des Beckens 
und der Lendenwirbel bei Streckversuchen, Man konnte den linken 
Schenkel mit einiger Kraft herabziehen und verlängern, derselbe wich 
aber nach dem Zuge wieder zurück. Schob man den linken Schen- 
kel nach aufwärts, so fand man nicht denselben festen Widerstand, 
wie bei demselben Versuche mit dem rechten. Beiziehen, Beugen 
und Eiowärisrollen des leidenden Beines ging leicht, Abziehen, Strecken 
und Auswärtsrollen überhaupt nur bis zu einem bestimmten Grade. 

Die Enifernung des grossen Roilbügels vom vorderen, oberen 
Hüftstachel links 19, rechts 15 Ctm.; vom Hüftbeinkamme links 52, 
rechts 14 Cim. Atrophische Verkürzung des leidenden Beines nicht 
ganz 3 Cm. Entfernung des Huftstachels vom inneren Condyl des Über- 
schenkels links 45, rechts 42 Cim. Ueherragung des Randes vom 
linken Trochanter über die Hufstachel-Sitzknorrenlinie 6 Ctm. 

Abgesehen davon, dass ich gerade bei diesem Falle innigst über- 
zeugt bin, den ausgerenkten Gelenkkopf hinter und oberhalb der Pfanne 
auf der Darmbeinfläche gefuhlt zu haben, so bekunden sowohl der 
Complex der vorgefundenen und hier angegebenen Symptome, als auch 
Jie Maassverhälinisse und namentlich wieder jene der Entfernung des 
Hüftstachels vom inneren Condyl des Oberschenkels links 45, rechts 
52 Cim., dass hier eine spontane Luxalion zugegen war und dies 
um so mehr, als die Dilferenz dieser Maasse von 7 Cim, weder auf 
den geringen Höhenstand der linken Beckenseite, noch auf die Winkel- 
stellung des leidenden Beines d. i. auf die Grüsse der Contraktur des- 
selben, die überdies noch durch das Gleichstellen des gesunden Beines 
mit dem Kranken beim Messen ausgeglichen wurde, gerechnet wer- 
den kaon, 

Die letzte Untersuchung nach vollendeter Kur ergab, dass 4. Seh. 
bei gerader Stellung mit der ganzen Sohle des linken Fusses auftrat; 
wenn beide vorderen, oberen Hüftstachel ın derselben Lage sich be- 
fanden, so stand die Ferse kaum mehr als ', Cim. vom Boden ab. 
Die Ausbeugungen der Wirbelsäule waren vollkommen verschwunden. 
Die Jiuke Beckenhälfte stand nun etwas weniger tiefer, als die rechte. 
(Leider wurde auch hier, und ebensowenig entschuldbar, wie oben, 


wegen der Geripgfügigkeit der Differenz, die keinesfalls i Ctm. betrug, 
der Abstand zu messen, unterlassen. Der Gelenkkopf war hinten auf 
der Darmbeinläche nicht mehr zu fühlen. Strecken und Beugen 
des linken Schenkels ging leichter von Stalten, jedoch nicht ohne 
Mitbewegung des Beckens und der Lendenwirbel; Knie und Fussspilze 
zeigten keine Neigung mehr, sich nach eiawärts zu richten. Die Con- 
traktur der Achillessehne war gehoben. Die linke Hinterbacke war 
noch etwas breiter, als die rechte, weil der linke Trochanter, der 
nun in gleicher Richtung und Höhe mit dem rechten stand, eiwas 
nach aussen hervorragle; Jie Gesissfalten waren sich nun gleich. Die 
Entfernung des grossen Rollhügels vom Hufisischel betrug links 12, 
rechts 54; vom Darmbeinkamme links 14, rechts 12 Cım. Der Ab- 
stand der vorderen, oberen Huftstachel vom inneren Condyl der Ober- 
schenkels links 48, rechis 44 Cim.; Endlich ragte der obere Hand 
des linken grossen Trochanter noch um 2 Cim. über die Hufistachel- 
Sitzknorrenlinie hinaus. 

Nach diesen Resultaten finden wir die allgemeinen Symptome, die 
für Luxstionen sprechen, fast alle behoben. Die beiden Beine sind 
gleich lang, der Rollhügel ist nach vor- und abwärts gerückt, seine 
Stelle entspricht der der gesunden Seite; die Ausbeugung des Rück- 
grates ist verschwunden, Hinterbacken und Gesässfalten sind sich fast 
gleich, Knie und Fussspitzen in gerader Richtung; der Gelenkkopf ist 
nicht mehr auf der dussern Darmbeinfläche zu finden ete., hiermit stimmt 
auch die Verlängerung des Schenkels nach dem Maasse Jer Entfernung 
von der Spin. ilei zum Condyl. intern, ſem. das sich von 45 auf 48 
aufgebessert hat, überein. 

Herr Hofrah Adelmann berechnet zwar die scheinbare Total- 
verlängerung: 

1) Durch das Tiefersiehen der linken Beckenhälfte, welches er 
mit 2'/, Cim, annimmt, was aber, wie oben bemerkt, kaum Einen 
beirug. 

2) Aus der Entfernung der Spin. oss. il sup. zum Condyl. intern. 
fen. nach Aufhebung der Adduktion und Flexion mit 3 Cim., was aber 
leider bier wegen der eigenthümlichen Maasse für die genannte Ent- 
fernung nicht wohl zu berechnen ist. 

3) Aus diesem Missverbältnisse d. h. aus der Verkürzung der 
Entfernung des rechten Hufistachels vom innern Condyl des Oberschen- 
kels — 3 Cim, — Unbegreifllicher Weise fand sich hier bei der zweiten 
Untersuchung ein Maass von 44 Cim., welches zu dem bei der ersten 
Untersuchung gefundenen von 48 Ctm. durchaus nicht passt. Wir be- 
merkten dieses Maassverhsliniss sogleich bei der Untersuchung, wir 
massen wiederholt nach, allein immer dasselbe Resultat. Wir suchten 
vergebens nach der Ursache. War es ein Fehlen bei der ersten 
Messung, lag es in der eigenthümlichen Schenkelstellung? — Ich weiss 
es nicht anzugeben. — Demohngeachtet gab ich das Mauss, wie ich 
es gefunden habe, gewissenhaft an, obwohl ich dabei zugleich auf 
diesen Missstand aufmerksam machte, Dem sei aber, wie ibm wolle, 
so viel ist gewiss richtig, dass dieses gesunde rechte Bein inzwischen 
nicht wohl kürzer geworden sein kann weshalb ich auch nicht glaube, 
dass hier die 3 Cim. in Abrechnung gebracht werden können. 

4) Aus dem Zurückbleiben des rechten Unterschenkels um 
'4, Cam. (9). 

5) Aus der Verkürzung der Entfernung der rechten Spin. ilei 
zum Trochanter um 1 Cim. Diese geringe Abstands-Differenz kann 
wie Versuche am beweglichen Skelete zeigen, iroiz der grüsaten Vor- 
sieht durch eine unbedeutende Schenkeldrehung veranlasst sein, ohne 
deshalb auf die Länge und Kürze des Beines einen Einlass auszulben. 


Fall YIL 3 H. Knabe von 14 Jahren. 

Entzündung im lioken Hüftgelenke, Abseessbildung, Abgang von 
Knochensplittern. Bei seiner Aufnahme ging derselbe (pag. 111) auf 
einem Fusse mittels zweier Krücken herum und das linke fast im 
rechten Winkel gebogene Bein schleppte er so zu sagen als nutzlase 
Last mit herum. Das Rückgrat leicht nach rechts in der Rückengegend 
abgewichen, linke Beckenhälfie eiwas höher als die rechte. Der aus- 
gerenkte Gelenkkopf deutlich nach hinten, etwa am oberen vorderen 
Rand des grossen Hüfibeinausschnitts zu fühlen; über denselben hatten 
sich die Gluifen kugelförmig zusammengezogen. Linke Gesässfalte ver- 
strichen und höher als die rechte. Die Entfernung des grossen Roll- 
hugels von dem Hüfibeinstachel Iınks wie rechts 14 Cm, vom Darm- 
beinkamme, links 14 und rechts 17 Cım. Die beiden Beine waren 
gleich lang, also auch das linke ohne atrophische Verkürzung. Die 
Entfernung des vorderen oberen Hoftstachels vom inneren Condyl des 
Oherschenkels links 33, rechts 41 Cim. Veberragung des Trochanter- 
rundes über die Hüfstachel-Sitzknorrenlinie 7 Cum. links, dagegen 
rechts fast 4 Cim,. Die Spannung der Beuge- und Beiziehmuskel des 
linken Öberschenkels war sehr stark, das Ahziehen und Strecken des 
Beines unmöglich; das Beiziehen und Beugen leicht. Beim Auf- und 
Ruckwärtsschieben des linken Schenkels fand man keinen festen 
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Widerstand, wie dieses rechts der Fall war. Bei Beuge- und Streck- 
versuchen fand Mitbewegung der Lendenwirbel statt. 

Wir finden hier im Allgemeinen dieselben Erscheinungen, wie in 
den vorhergegangenen Fällen, was mich um so mehr auch die nämlıche 
Diagnose stellen liess, als derselben meiner Meinung nach weder die 
einzelnen Maassverhältnisse noch die sogleich mitzuiheilenden Unter- 
suchungsresultate nach der Kur widersprechen. 

Diese letzte Untersuchung ergab aber, dass nun heide Beine gleich 
lang waren, die rechte Beckenhälfte etwas mehr vor und ein wenig, 
jedoch nicht einmal 4 Cım, höher als die linke stand, von der Ah- 
weichung der Wirbelsäule nichts mehr zu bemerken, der ausgerenkte 
Gelenkkopf nach hinten und oben auf der Darmbeinläche nicht mehr 
zu finden, dagegen in der Schooss-Pfannengegend bei der Drelibewe- 
gung wahrzunehmen war. Die beiden Hinterhacken und Gesässfalten 
waren nun gleichmässig gestaltet, Knie und Fussspitzen der leidenden 
Seite hatlen ihre regelmässige Richtung. 

Die Entfernung des vorderen oberen Hüftstachels vom inneren 
Condyl des Oberschenkels links 42 und rechts 43 Ctm., Abstand des 
grossen Rollhügels vom Häftstachel links wie rechts 14 Cim.; vom 
Huftbeinkamme links 14, rechts 15 Cim. Der Trochanterrand Uher- 
ragt die Hüfisitzknorrenlinie linker Seits noch um 2 Cim. 

Bemerkungen des Herrn Hofrath Adelmann zu diesem Falle sind: 

1) „Die Symptomatologie sei insofern mangelhaft, als der Abstand 
der Ferse vom Boden nicht angegeben, ebenso die Mitbewegung der 
Lendenwirbel während der letzten Untersuchung nicht verzeichnet 
wurde.“ — Den ersten Punkt glaubte man deshalb unterlassen zu kön- 
nen, weıl angegeben wurde, dass der leidende Schenkel sich fast im 
rechten Winkel zum Becken befand, der Unterschenkel frei herabhing 
und der Abstand der Ferse vom Boden wegen der Bawegliehkeit der 
letzieren mit Sicherheit schwer zu bestimmen war. Der zweite Punkt 
wurde allerdings übersehen und ist daher nachträglich noch zu be- 
merken, dass die Mitbewegung der Lendenwirbel noch statlfand. 

2) Enthält keinen Einwurf, also auch keine Beanstandung. 

3) „Das Gleichbleiben der Distanz von Spin. ilei zum Trochanter 
ist unveriräglich mit dem Begriffe einer wieder eingerenkten Luxation 
und wahrscheinlich ein Druckfehler." — Dies glaube ich beanstanden 
zu müssen. Der Trochanter stand bei der Ausrenkung 14 Cim. vom 
Haftstachel ab; dieselbe Distanz zeigte auch der Trochanter der ge- 
sunden Seite, Nehmen wir nun einen Zirkel, dessen Spitzen auf 
14. Cım. Abstand gestellt sind, bringen die Spitze des einen Armes 
auf den Hüftstachel, so wird an der gesunden Seite die des anderen 
gerade auf den Trochanter gebracht werden können, Wir können aber 
ebensogut, während die Spitze des einen Armes auf den Hüftstschel 
rabt, mit der des anderen bei gleichem Ahstande von 14 Cm. an der 
äusseren Darmhbeinfläche einen Punkt herausfinden, der demnach auch 
14 Cim, vom Hüftstschel entfernt sein muss und zugleich, wie es 
hier der Fall war 14 Cm. vom Huftbeinkamme entfernt sein kann. 
Wird diese Luxalion eingeriehtet, so muss der Abstand des Trochanter 
von dem Hüftstachel wieder = 14 Cim. sein, weil dies im gegebenen 
Falle das normale Verhäliniss war. Versuche am Skelet machen 
es klar. 

4) „Auch in diesem Falle steht die Verlängerung des Abstandes 
der Spin. ilei zum Condyl. intern. fem. im Verhältniss zur Abduk- 
tion und Streckung des Beines, wovon die reelle Verläugerung durch 
Wachsthom (2 Cm.) abgezogen werden muss—=7; eine Zahl, welche 
mit der scheinbaren Verlängerung des Knie's beim Sitzen (7 Cm.) zu- 
sammenfällt. Addirt man zu diesen 7 Cim, Verlängerung das Tiefer- 
stehen der Beckenhälfte, wovon das Maass nicht bestimmt wurde, s0 
erklärt sich das Auftreten der Fusssohle auf dem Boden auch ohne 
Annahme einer redueirten spontanen Luxation.*“ — Diese Berechnung 
kann schon insofern nicht richtig sein, weil aus bereits milgetheilten 
Ursachen die Maasse für den tieferen Stand des Beckens und dem Ab- 
stand der Ferse vom Boden nicht bekannt waren; die wahre Verlin- 
gerung des Schenkels aber, bei der Rücksicht, welche beim Messen 
der Winkelstellung des kranken Schenkels gelragen wurde, zum grüssten 
Theil aus der Aufbesserung des Maasses der Entfernung des Huftstachels 
vom inneren Condyl des Oberschenkels erhellt. 

Schliesslich babe ich nun noch zu bemerken, dass ich, wie be- 
reils gesagt, gerne zugebe und mich täglich mehr überzeuge, dass 
alle Maasse, insofern sie nicht durch auffallende Zahlen imponiren, 
trüglich sind, weil man es hier nicht mit einem leblosen Körper zu 
ihun hat, und jede auch die unbedeutendste Bewegung einen stören- 
den Einfluss auf die Messung haben muss. Es bleiben daher meiner 
Ansicht nach die allgemeinen Untersuchungsresultate, die durch das 
Anschauen und durch das Gefühl gewonnen werden, jedenfalls die 
Maassgebenden. Wer diese Beobachtungen nicht als richtig an- 
nehmen zu können glaubt, den wird man auch durch Messungen 
nicht überzeugen können. 
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"Schluss aus No, 6.) 


IV. Ueber angeborene Lageveränderungen der 
Baucheingeweide. 


So wenig Bedeutung geringe Lageveränderungen der Baucheinge- 
weide oft haben — weun dabei die Functionen nicht gestört wer- 
den —, so bedeutungsvoll und lebensgefährlich können sie werden, 
wenn ihre Funclionen oder auch die Funelionen anderer wichtiger 
Organe eine Störung erleiden. Je mehr sie der Erkenntnis entzogen 
sind, desto weniger sind sie gewöhnlich auch der Kunst zugängig. 
Daher findet man sie auch nicht selten zufällig in Leichen, in welchen 
man sie gar nicht vermulhen konnte, 

So findet man bisweilen in der Leiche eines neugeborenen Kindes 
eine Darmeinschiebung (/nvaginatio), ohne dass während des Lebens 
krankhafte Erscheinungen auf ihr Vorhandensein hingewiesen haben. 
Es ist alsdann anzunehmen, dass dieser Fehler erst kurze Zeit vor 
dem Tode, im Todeskampfe, entstanden sei. Ich will aber diese Falle, 
so wie Jie bei Bauchbrüchen mit mangelhafter Bildung der Bauchhe- 
deckungen leicht zu erkennenden Lagereränderungen der Baucheinge- 
weide — in zwei Pällen dieser Art, die in der hiesigen Entbindungs- 
Anstalt vorkamen, leben die Kinder mehrere Tage — nicht berühren, 
sondern hier nur zwei Falle von Dislocationen der Gedirme kurz au- 
führen, die während des Lebens nicht erkannt werden konnten und 
die ohne Zweifel den Tod des neugehorenen Kindes veranlassten, 


1. Geburt in erster Schädelstellung bei einer Erstge- 
böärenden. Tod des Kindes 30 Stunden nach der Ge- 
burt. Innere Darmeinschnürung durch mehrmalige 
Achsendrehung. 


No. 1775. A. E. W,, 22 Jahre alt, aus O., von mitılerer Grüsse, 
in ihrem 16. Lebensjahre einmal, dann erst im 17., hierauf zwei Jahre 
lang regelmössig menstruirt, dann wieder ein Jahr lang nicht menstruirt, 
rechnete den Anfang ihrer ersten Schwangerschaft vom Ende Mai older 
Anfangs Juni 1849, rat am 4. Mürz 1850, nachdem sie im Januar 
einen Abscess in die linke Brust bekommen hatte, kreissend in die 
Eutlindungs-Anstalt ein. Doch waren die Wehen anfangs selten. Der 
Mutterhals war noeh lang. Der Muttermund jedoch geöffnet. Erst in 
der Nacht auf den 6. März wurden die Wehen häufiger. Der Mutter- 
mund war ein Zweisilbergroschenstück gross geöffnet. Durch die schlaffe 
Fruchiblase war die zweite Schädelstellung zu finden. Der Brustabscess 
öffnete sich freiwillig. Ber Muttermund erweitert sich immer mehr 
und mehr und die Blase drängte sich bald zwischen den Schamlippen, 
wo sie um 8 Uhr Abends vom Gehülfsarzte künstlich gesprengt wurde. 
Die Pfeilnaht zeigte jetzt eine gerade Stellung und um 8°, Uhr er- 
folgte die Geburt eines 6 Pfd. schweren, 20 Zoll langen Kindes männ- 
liehen Geschlechts, dessen Kopf noch vom Amnion überzogen war. 
Die Nachgeburtszeit zeigte keine Regelwidrigkeitl. — Das Kind war 
anfangs ganz wohl, Am 7. Mürz Abends trank es nicht mehr, erbrach 
die ılım dargebotene Milch und Thee. Am 8. März Morgens 3 Uhr 
starb es, nachdem es kurze Zeit gewimmert hatte, Eine Behandlung 
hatte nicht stattgefunden, weil die Hebammenschülerin das Herheirufen 
des Gehülfsarztes nicht für nöthig gehalten hatte. Bei der am 4. März 
Nachmittags 5 Uhr (also 38 Stunden nach dem Tode) vorgenommenen 
Section fanden wir eine auffallend dunkelblaue Färbung der Bauchbe- 
deckungen, ohne dass die Fäulniss besondere Fortschritte gemacht 
hatte, ın der Bauchhöhle dunkelhraunes Blut ergossen, und hierdurch 
die Muskeln wie die 4ussere Haut dunkelblau gefirbt. Neben dem 
Colon adscendens war um einen Theil des Heum ein Theil des Dünn- 
darms dreimal geschlungen und wie ein Zopf geformt, und damit der 
Processus vermieularis verllachten. Die Sıelle der Blutung war nicht 
zu finden. — Die Lungen waren von Luft gehürig gefüllt. — Im Arach- 
noidalraume des Rückenmarkes fand sich blutiges Serum. Der Schädel 
wurde nicht geöffnet. — Man vergl. Al. Beinar: die Krankheiten 
der Neugeborenen und Säuglinge. Wien 1850 p. 127. Von dem da- 
selbst erzählten Falle unterscheidet sich der vorliegende dadurch, dass 
hier das Blut in die Bauchhöhle, dort aber in die Höhle des Darms 
selbst ergossen war. 
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2. Angeborener Zwerchfellbruch. 


Fr. L. Meissner (Forschungen des 1%. Jahrhunderts im Gebiete 
der Geburtshülfe, Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten. 3. Tb. Leipzig, 
1826. p. 42 und 8, Th, Leipzig, 1833. p. 50) führt nur wenige Fälle 
von angeborenen Zwerchfellbruch an. Da die mit solchem Bruche 
versehenen Kinder bisweilen längere Zeit am Leben bleiben, so ver- 
dienen diese Brüche eben so wie andere angeborene Brüche unter den 
angeborenen Fehlern angeführt zu werden. Dennoch werden sie ge- 
wöhnlich in den betreffenden Lehrbtichern vermisst. 

Am 16. Juni 1850 wurde von einer 27jährigen Person (No. 184), 
welche in ihrem 23. Lebensjahre bereits ein Kind, das nach zwei 
Wochen starb, geboren hatte, ein 21 Zoll langes, 6'%, Pfd. schweres 
Kind männlichen Geschlechts geboren, welches einige Male alhmete, 
dann in Scheintod gerieib und durch Reiben und Bürsten, Besprengen 
mit kaltem Wasser, Schwingen in der Luft zum vollständigen Athmen 
gelangte, aber nach 15 Stunden starb. Bei der am andern Tage vor- 
genommenen Section fanden wir das Gehirn und die Gefissplexus 
von Blut überfüllt und die dünnen Gedirme und einen Theil des Dick- 
darms mit einem Rudiment der Milz durch eine einen Zoll im Durch- 
messer haltende Oelfoung des Zwerchfells in die linke Pleurahöhle 
durchgetreten, die linke Lange nur 1°/, Zoll lang, und nur 1 Zoll breit, 
das Herz nach der rechten Seite gedrängt, die rechte Pleurahöhle ver- 
engert, die rechte Lunge jedoch vollständig ausgedehnt. — Da Herr 
G. D. Rich. Müller diesen Fall zu seiner Inaugural-Dissertation be- 
nutzt hat, so mag es genügen, in Betreff der speciellen Beschreibung 
auf dieselbe zu verweisen. 


V. Angeborene Wassergeschwulst am Hinterhaupt. 


Leop. Ant. Goelis (Praktische Abhandlungen über die vorzüg- 
licheren Krankheiten des kindlichen Alters, Zweite vermehrte und 
verbesserte Ausgabe, Wien, 1824. p. 156 u. f.) betrachtel unter 
äusserem Wasserköpf eine wileroatürliche Ansammlung seröser, Iym- 
phatischer, eiterarliger oder auch aus denselben gemischter 
Flüssigkeiten in den äusseren Kopfbedeckungen, nämlich im Zellge- 
webe zwischen der Kopfhaut und der Schielhaube (eellulärer Wasser- 
kopf, Oedema capitis), zwischen dieser und der Beinhaut (aponeuro- 
tischer) und zwischen der aufgelockerten Beinhaut und dem Schädel- 
knochen (periosuischer oder perikranischer Wasserkopf) und handelt 
daselbst auch von der Behandlung der Kopfblutgeschwulst. Wiewohl 
K. 6. Schmalz (Versuch einer medicinisch-ehirurgischen Diagnostik. 
Vierte von neuem stark vermehrte und verbesserte Auflage. Dresden 
und Leipzig 1925. p. 56) die Diagnose des äusseren Wasserkopfes 
nach der Ansicht son Goelis feststellt, auch Joh. Chr. Goitfr. Joerg 
(Handbuch zum Erkennen und Heilen der Kinderkrankheiten u. s. w. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig 1856. p. 652 bis 
666) nach demselben Grundsatze vom äussern Wasserkopfe handelt, 
C. A. Wunderlich (Handbuch der Patliologie und Therapie. Stutigart, 
1854. p. 1737) und C. Hennig (Lehrbuch der Krankheiten des Kin- 
des. Leipzig 1854. p. 387) dieselben Arten des 4usseren Wasser- 
kopfes unterscheiden, so kommen doch diese Krankheitsforınen selten 
vor, wie theils daraus, dass die meisten neueren Schriftsteller über 
Kinderkrankheiteu 2. B. Underwaod, West, Bouchut, Bednar 
diese Krankheitsformen gar nicht anführen, theils aber auch daraus 
hervorgeht, dass Fr. Ludw. Meissner (Forsch. des 1%, Jahrh. im 
Geb. der Geb. Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten 3. und #. Theil. 
Leipzig, 1826 und 1833) besondere Beohachlungen nicht anführt, und 
auch die Schriftsteller, welche von diesen Krankheitsformen handeln, 
im Ganzen nur wenige Fälle anführen. Goelis, welcher den äussern 
cellulären Wasserkopf hei Neugeborenen häufig beobachtete, giebt an, 
dass der aponeurotische allgemein und örtlich seltener gesehen und 
beobachtet worden, als jener, und dass der perikranische, die aller- 
seltenste Form des Aussern Wasserkopfes, in einer 31 jährigen Praxis 
hei einer Anzahl von mehr 150,000 kranken Kindern als ein allge- 
meines Leiden nicht von ihm beobachtet worden sei und führt nur 
‚drei Fälle von partiellem Ausserem Wasserkopfe (bei zwei zehnjührigen 
Knaben und einem einjührigen Kinde) an, wo die Geschwulst von der 
Grösse eines Taubeneies auf dem Schläfenbeine sass. Da diese Form 
nach Goelis nie ohne allgemeine Kachexie vorkam, da die Geschwulst 
in den drei Fällen Jauche enthielt, da auch Franz Xaver Venson 
(der Arıt am Krankenbeite der Kinder und an der Wiege der Suug- 
linge. Zweiter Theil. Wien, 1838), der p. 181-—186 ebenfalls vom 
Ausseren Wasserkopfe handelt, nur bei einem achimonatlichen, mit der 
Syphilis behaftet gewesenen Kinde den periosiischen Aussern Wasser- 
kopf, eine Geschwulst von der Grüsse eines grossen Hühnereies, die 
geöffnet wurde, an der rechten unters Hälfs des Hinterhauptsbeines 
heobachtete, so erhellt, dass diese Fälle als Beweise für aussere Was- 
sergeschwülste des Kopfes nicht angeführt werden können. Wenngleich 
daher Joerg anfalırt, dass die Flüssigkeit bisweilen in einem beson- 


deren Sacke eingeschlossen sei, Schmalz von einem Hydrecephalus 
eriernus eystieus, Tolt (vergl, Artikel: Hydatoncus im 17. Band des 
encyel. Wörterb. Berlin, 1838. p. 188) von einem Sack- oder Balg- 
wasserkopf (Hydrocephalus externus saccatus) und Hennig 
von einem „eingebalgten Hydrops* spricht, so würde mir doch 
das Vorkommen einer Wassergeschwulst am Kopfe durchaus zweifel- 
haft sein, wenn mir nicht folgender Fall, welchen ich hier kurz be- 
schreiben will, vorgekommen wäre. 

Am 5. April 1855 ersuchte mich Herr Physikus Dr. Rehm m 
Kirchhain zu einem Abends zuvor in 8. geborenen Kinde, welches eine 
Geschwulst am Hinterkopfe habe, zu kommen, als ich gerade im Be- 
griſſe stand, eine Kranke in einem in enigegengeseizier Richtung lie- 
genden Dorfe zu besuchen, Ich konnte daher erst Nachmittags gegen 
4 Uhr das Kind sehen. Es war männlichen Geschlechts, von gewöhn- 
licher Grösse, Das Kind war unter hilossem Beistand der Hebamme, 
ohne dass diese während der Geburt den Fehler am Kopfe entdeckt 
hatte, geboren. Doch hatte die Mutter gleich nach der Geburt des 
Kindes die Geschwulst, welche in den Nacken herabsank, bemerkt. 
Der Vater, der wegen Gemüthsleiden in der medicinischen Klinik vor 
Kurzem behandelt worden war, less sich nicht sehen. 

Die sehr schlaffe Geschwulst, etwa halb so gross als der übrige 
Kopf, Jag auf dem Hinterhauptsbein und sank in den Nacken herab. 
Man konnte das Hinterbaupisbein ziemlich genau durchfühlen, wenn 
man den Inhalt der Geschwulst verdrängte. Dicht oberhalb des Hin- 
terhauptsloches liess sich ein etwas beweglicher Körper, der durch 
einen schmalen Stiel mit dem Knochen festzuhingen schien, Jurchfüh- 
len. Auf der höchsten Höhe der Geschwulst war «die Haut einen Zoll 
lang dunkelfarbig, io der Mitte schwarz, wahrscheinlich in Folge des, 
während der Geburt durch das Andrängen an die Schambeine erlitie- 
nen Druckes, Auch die Umgebung dieser Stellen war sehr bläulich, 
so dass man auch hier dem Eintritt des Brandes befürchten musste. 
Die Diünnheit der Haut konnte man durchfühlen, wenn man die Haut 
zusammenfaltete. Die Haut war grösstentheils sehr glänzend, glatt. 
Dach war an der breiten Basis der Geschwulst die Haut von gewühn- 
licher Beschaffenheit auch wie die übrige Kopfhaut, mit Haaren reich- 
lich beseizi. Bei der Untersuchung verrieih das Kind keinen Schmerz. 
Es schien übrigens ganz gesund, hatle Ausleerungen gehabt, auch die 
Brust genommen, 

Da bei einer brandigen Zerstörung der ganzen Geschwulst, die 
bereits eingeleitet war, vermulhet werden konnte, dass das Allgemein- 
befinden des Kindes in hohem Grade leiden werde, so wurde be- 
schlossen, den Inhalt der Geschwulst auszuleeren, die Haut wegzu- 
schneiden und mit der an der Basis ansitzenden Geschwulat je nach 
Jem nähern Befunde zu verfahren, entweder dieselbe zurickzulassen 
oder ebenfalls zu entfernen. — Das Kind wurde auf ein Kissen suf 
den Bauch, das Gesicht auf eine Seite gelegt. Ich stach zuerst in die 
brandige Stelle ein, worauf ein eiwas blutig gefärbtes Serum ausfloss, 
erweiterte die Oelfnung durch einen Schnitt mit der Scheere bis nach 
der Basis der Geschwulst und irennle an dieser die Haut durch einige 
Scheerenschnitte, ohne dass das Kind unruhig wurde. Ich drängte 
nun die Hautlappen auseinander, um die in der Tiefe befindliche Ge- 
schwulst zu sehen. Diese war in der Mitte getheilt, bildete zu beiden 
Seiten Hügel wie das kleine Gehirn und endigte nach unten stumpf- 
spitz. Nach Entfernung des Blutes zeigte sich die Stelle etwas rauh, 
ungleich. Ich fühlte an der Basis der Geschwulst eine kleine Spalte 
im Knochen, aber keinen Zusammenhang zwischen derselben und der 
Geschwulst, konnte diese vielmehr etwas lösen. Da Herr Dr. Rehm 
erst für das Zurücklassen dieser Geschwulst sich aussprach, mir aber 
die Entfernung dieses Theiles möglich und wegen der Abkürzung des 
Heilungsprocesses räthlich erschien, so ersuchte ieh ihn, selbst nach- 
zufühlen, wobei die Geschwulst zeriheilt wurde, Ich trennte noch die 
Reste, so dass kein Theil zurückblieb, und fühlte hierbei genau nach 
dem Hinterhauptsbein, in welchem ich zwei kleine Spalten entdeckte. 
Hierbei, wie bei dem Trennen der Haut verrieht das Kind einige 
Schmerzen. Die Haut wurde durch sechs Nähte in querer Richtung 
vereinigt. Es wurden dann kalte Umschläge gemacht und der Mutter 
empfohlen, das Rind bald an die Brust zu legen. 

Wiewohl ich die in der Basis der Geschwulst vom Knochen ent- 
fernte Masse sorgfältig aufbewahrte, so war doch eine genaue Unter- 
suchung derselben am andern Tage nicht mehr möglich. Herr Prof. 
Nasse meinte, dass eine Stelle graue Hirmmasse mit Pia water, eine 
andere, an welcher Fasern mit vielen Gefässen waren, Pericranium sein 
könne. 

In der ersten Nacht halte das Kind ruhig geschlafen, auch etwas 
Milch verschluckt, doch war das Kind nicht an die Brust gelegt worden, 
Die Wundränder hatten am 6. April nur geringe Geschwulst und lagen 
dicht aneinander, — Nachmiltsgs hatte das Kind die Brust genommen. 
Die Ausleerungen waren regelmässig. Herr Dr. Rehm, welcher diese 
Nachricht mir mitzutheilen die Güte hatte, nalım am 9. April die Fäden 
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beraus., Mein Sohn, der mich bei der Operation unterstützt hatte, 
besuchte am 10. April das Kind und überzeugte sich von der erfolgten 
Heilung, indem dıe Haut an dem Knochen anlag, eine Eiterung in der 
Tiefe nicht bestand. Nur ın der Mitte der Wunde waren die Wund- 
ränder noch wicht völlig vereinigt. 

Eine mit dieser Beobachtung völlig ühereinstimmende erinnere ich 
mich nicht gelesen zu haben, Einige Aehnlichkeit ist wohl zwischen 
der hier vorliegenden Kopfwassergesch wulsi und der Halswas- 
ser- und Halshlutgeschwulst, welche ich hier aus der neuern 
Literatur anführen will, aufzußnden. 

In der Gazette Medicale de Paris. XXV, annde. Trois. serie. Tome X. 
1855. p. 175 finder sich eine „Note sur un Foetus de quatre mois 
qui portart & la partie postdrieure du col une tumeur volumineuse con- 
sütute par plusieurs kystes söreux söpards, ayant leur siöge dans le 
lssu eellulaire sous-cautand et se rapportant A la description donnde 
par quekques auteurs des hygromas cystiques enngenilaux de la region 
eersieale; par M. Morgan (du Kentuky) et M. Lorain.* 

In der österreichischen Heilschrift für Kinderkrankheiten. 2, Jahrg. 
1. Heft. 15. September 1856 findet sich p. 2 die Beschreibung eines 
Haematorma am Halse eines vier Wochen alten Kindes von Prof. Dr. 
Loeschner. Die Haut der kindeskopf gressen, härtlichen Geschwulst 
bildete gleichsam eine sackfürmige Ausbuchtung, die vom Ohre bis hin- 
ab auf die Schulter reichte, prall anzufühlen war, den Kehlkopf nach 
der entgegengeselzten Seite hin verdrängt und das Schlingen ungemein 
erschwert hatte. Nach einer vorgenommenen Explorativpunktion ent- 
leerte sich beträchtliche Menge duaklen Blutes und die Geschwulst 
fiel bis auf den häuligen Sack zusammen. Nach 3 Tagen fing Jie tie- 
schwulst an sich abermals zu füllen und schon nach 8 Tagen halle 
sie die frühere Grösse erreicht. Die Punktion wurde wiederholt, die 
Lugolsehe Flüssigkeit injieirt und 8 Minuten daselbst gelassen. Am 
2. Tage trat sehr starke Reaction ein, der Tumor turgeseirte sehr. Die 
Temperatur desselben war erhöht, er füllte sich resistent an und bald 
stellte sich Resorption ein, so dass das Kind nach 3 Wochen von dem 
lästigen Uebel vollkommen befreit entlassen werden konnte. 


— — 
Miscellenm. 
Ueber die Volumen- Zunahme des Thorax in der 
Lungenentzündung. 
Yon 


Dr. Ephraimsohn zu Bärwalde i. d. N.M. 


Zu Jen Zeichen der Entzündung gehört die Massenzunahme des 
entzündeten Theis. Eine entzündete Lunge, sei es in Folge einer 
Preumanie, sei es in Folge einer Pleuro-Pneumonie, wirt also auch 
eine Massenzunahme erfahren; da nun aber das Behäliniss, worin die 
Lungen sich befiaden, der Brustkasten, erweiterungsfshig ist, so muss 
Jie Seite desselben, ja sogar Jie Stelle desselben, unter der sich eine 
entzündete Lungenparlie befindet, ausgedehnt unıl vergrössert erscheinen 
gegen die Theile des Kastens verglichen, unter denen die Lange gesund 
ist, und wir hätten Kiermit ein neues Symptom für die Lungenentzün- 
dung gewonnen, wenn die Erfahrung obige Schlüsse bestätigte, Und 
dies ist wirklich der Fall. Ich habe obiges Symptom stets gefunden, 
und schon in mehr als 200 Fällen. Freilich habe ich's nur durch 
Autopsie, durch die aufmerksame Anschauung des enikleideten Kranken 
gefunden, und was ich hieraber noch Näheres mitzutheilen habe, will 
ich in Polgendem wiederzugeben versuchen. 

Bei Kindern ist der Thorax noch sehr beweglich, noch prüvalirt 
die rechte Kürperseite nicht über die linke; hier ist die Hervorwälbung 
der einzelnen Rippen über Jie entzündete Lungenpartie eines der ersten 
und wichtigsten Symptome. Man hört noch nichts weiter, als einen 
fihonchus mucosus in der Lunge, vor einigen Stunden ist Frost ein- 
gelreten, oder dieser ist übersehen worden, das Kind hat bloss grosse 
Hitze, selbst den Husten, da er kurz abgehrochen ist und Auswurf nie 
stattfindet, leugnen die Eltern, denn sie hahen es überliört, haben nicht 
darauf geachtet — bier ergiebt die Besichtigung des entkleideten Kin- 
des die sichere Diagnose. Jetzt kann und wird das Kind in Bezug auf 
Lungenentzündung näher beobachtet, und es ergeben sich im Laufe der 
folgenden Tage schon sämmtliche ührige sichere Zeichen. 

Minder wichtig ist dies Symptom bei Erwachsenen, wenn die 
Lungenentzündung auf der rechten Seite sitzt, behält aber seinen vollen 
Werth, wenn die Rippen der linken Brustseite stärker gewülbt sind, 
als die der rechten. 

Gegen den vierten Tag der Krankheit ist die Hervorwölbung am 
stärksten, nimmt nun mit dem Nachlass der Erscheinungen, bei Kin- 


dern gewöhnlich schon den fünften Tag, so sehr ab, dass beide Brust- 
seiten vollkommen wieder gleich erscheinen, In einzelnen Fällen hahe 
ich nach überstandener Krise ein Einsinken der afficirten Brusiseite oder 
der Stelle, unter der die Lunge entziindet war, gesehen, die sich na- 
türlich mit Jer fortschreitenden Genesung wieder hob. 

Ist ein pleuritisches Exsndat die Ursache der Hervorwälbung der 
Rippen, so ist die Hervorwölbung viel beileutender (ich habe es schon 
in der Art gesehen, Jass der Mensch wie bucklig erschien), tritt erst 
am Ende der ersten oder zweiten Woche der verschleppten Krankheit 
ein und ist nicht auf einzelne Rippenpartien beschränkt. 

In den mir zu Gebote stehenden Lehrhüchern über Lungenentzündung 
habe ich obiges Symptom noch nirgends erwilhnt gefunden und bitte 
om Berichtigung, wenn ich vielleicht schon Bekanntes oder Vergessenes 
wieder hervorsuche. *) 


Die 32. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Wien. 
(Fortsetzung aus No,%1 v,.3.)’) 
Section für Psychiatrie und Staalsarzneikunde. 


Sitzung vom 17. Septbr. Vorsitzender Dr. Erlenmeyer. 
Der Sitzung voraus ging eine solche der Gesellschaft für Psychiatrie 
und gerichtliche Psychologie, in welcher Dr. Erlenmeyer, als Secre- 
tür, einen Rechenschaftsbericht über das verflossene Jahr alıgab. In 
der demnächst eröffneten Sitzung der Section hielt Dr, Knnp aus 
Leobschutz einen Vortrag über die Heilkraft des Calomel in psychischen 
Krankheiten, deren er mehrere durch eingeleitete Salivation gereitet 
hat. Es entspann sich in der Folge eine Discussion hierüber, an der 
sich besonders die DDr. Riedel, Kösıl, Knolz, Sponholz beihei- 
ligten, und aus der resultirte, dass sich das vorgeschlagene Mittel na- 
mentlich da empfehle, wo primäre Seelenstörungen den Üehergang in 
secundäre machen, wo materielle Rasen, wie Ausschwitzungen im Ge- 
hirn ete., vorhanden sind. Eine höchst eigenthumliche Anschauung 
entwickelte im Lauf der Debatte Hr, Köstl, Er behauptet nämlich, 
mehrere Fülle gesehen zu halen, wo eine allgemein fortschreitende 
Paralyse durch ausbrechende Yariola geheilt wurde, und will nun in 
solchen Fällen künftighin vaceiniren, eine Idee, die zu allerlei Bedenken 
und physiologischen Betrachtungen unsere Leser selbst führen wird. — 
Dr. Sponholz erzählt die Geschichte dreier Brüder, die zugleich tah- 
süchtig wurden um! zugleich wieder genasen. 

Sitzung vom 18. September. Vorsitzender Dr. Riedel. 
Dr. Vinzbauer spricht über methodische Bearbeitung der Geschichte 
der Sisalsarzneikunde, fordert zu gemeinsamer Thätigkeit auf und schlägt 
vor, die beireffenden schriftlichen Eingänge, die sich hierauf beziehen, 
durch die Akademie der Wissenschaften oder die Gesellschaft der Aerzte 
in Wien geschehen zu lassen. Erlenmeyer rerliest eine höchst in- 
teressante Mitiheilung des Ober-Med.-R. Dr. Bergmann in Hildesheim 
über «die Sterbestunde der Irren. Hieran knüpfte Dr. Schneller einen 
sehr lehrreichen Vortrag über die Wirkung des Steychnins in toxico- 
logischer Beziehung. Er stützt die Resultate desselben auf eine Reihe 
an Theren angestellter Versuche, die er hehufs Prüfung eines sehr 
empfohlenen Gegenmiltels empfahl, Es erwies sich dasselbe als un- 
wirksam, und das wird sieh wohl von allen übrigen sagen lassen. Ein 
eigentliches Gegenmittel ist bis jetzt nicht bekannt; palliativ wirken 
vielleieht Inhalationen von Chloroform. Es liegt Jies daran, dass (las 
Strychnia mit grosser Schnelligkeit in's Blut aufgenommen wird und 
gleichzeitig die starke Rückwirkung auf das Nervensystem eintritt. Aus 
diesem Grunde ist selbst von achleunig gegebenen Brechmitteln wenig 
zu erwarten, ja es werden derch die erfolgende Erschütterung die 
Krämpfe dadurch gerade gesteigert oder hervorgerufen. In allen Fällen, 
mit Ausnahme- eines einzigen, gesellten sich zu den bekannten tonischen 
Krimpfen auch klomische, und wurden stets die motorischen Nerven 
der hinteren Extremitäten zuerst ergriffen. Eine leichte Berührung oder 
Erschütterung reichte hin, die heftiigsien Gonvulsionen hervorzurufen; 
die Erweiterung der Pupille stellte sich erst kurz vor dem Tode ein. 

Sitzung vom 1% September. Vorsitzender Dr. Riedel. 
Es wurde diese Sitzung von einem einzigen Vorirage und einer an ihn 
sich anschliessenden lebhaften und eingehenden Debatte ausgefillt, und 
war der hehandelte Gegenstand das wahl werth. Director Hügel 
nämlich besprach in umfassender Weise das schon vielfach angeregte 
Capitel über den Werth der Findelhäuser und bekundele eine grosse 
Sachkenntniss, unterwarf auch sowohl Jie österreichischen Anstalten 


') New ist die Mitiheilung sllerdings nicht, indess ist es manchem Leser wohl an- 
genekun, wieder darauf hiaogewiesen zu worden. 0 

) Ohne Verschulden der Redaclion ist erst jetzt ihr der Schluss des Berichis 
über Wien zu Händen gekommen, den sie nun der Vollständigkeit halber trotz 
der Versplinng nicht zurückhalten mag. 6 
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dieser Art, wie die des Auslandes einer scharfen Kritik. Der Vor- 
sitzende, der das berühmte Prager Findelhaus genau kanute, der Di- 
rector des Wiener Fintelhauses, Med.-R. Prinz, der Regierungsrath 
Knolz betheiligten sich vorzugsweise an der Discussion. Wie man 
nun über die mannigfachen Mängel und Nachtheile der Findelhäuser 
ziemlich einig war und gemeinsam das anerkannte. was gelassen und 
abgeschafl werden müsse, so herrschte aber auch die Meinung vor, 
dass dabei leichter zu rathen als zu Ihaten sei, Ja einerseits bei dem 
besten Willen der Rebörden die Kosten schwer zu erschwingen seien, 
andererseits aber einzelne Nachtheile, wie z, B, die durch das enge 
Zusammenleben vieler Kinder auf kleinstem Raume, gar nicht vermie- 
den werden könnten. Dazu kommt, dass die Beschaffung zweckmässi- 
ger Nahrungsmittel für viele Kinder in der ersten Lebensperiode an 
ein und dem niämlichen Orle sehr erschwert wird, an Ammen aber, 
die sich zum Dienste in Findelhäusern hergeben, selr grosser Mangel 
ist, vorausgesetzt, dass bei der Wahl gewissenhaft verfahren wird. 
Dr. Prinz führte zum Belege des leizteren an, dass man von 24 Am- 
men, die sich zur Untersuchung stellten, oft nur zwei annelımbar finde. 
Dass aber, wenn solchem Mangel dadurch einigermaassen abgeholfen 
wird, dass eine Amme mehreren Kindern schenkt, dies nicht zum Vor- 
theil der Kinder geschieht, liegt auf der Hand. Der Vorsitzende resü- 
mirte am Schluss der Sitzung in ausgezeichneter Weise Alles, was ver- 
handelt war, und danach dürfe sich als Resultat dieser Mitiheilungen 
und Discussionen ergeben, dass man Fındeihäuser immer nur mehr als 
augenblickliche Asyle beirachten müsse, von denen, als Depot, aus danu 
die Kinder möglichst schnell zu einzelnen Pilegern, am besten auf dem 
Lande, geihan werden. Dass über diese in jeder Beziehung die strengste 
Controlle auszuüben, versteht sich von selbst. Aber auch als Asyle 
dürfen die Findelhäuser nicht. zu gross sein, und es sollten deshalb 
überall dieselben für kleinere Kreise bestimmt werden. Was Üester- 
reich speciell anlangt, würde deshalb es ralhsam sein, statt der Pro- 
vinz- Findelhäuser in jeder Provinz mehrere Bezirks- Findelhäuser zu 
etabliren. 

Sitzung vom 20. September. Vorsitzender Dr. Knolz. 
Dr. Flamm kam auf die Achnlichkeit zwischen Cholera und Vergiftung 
durch reizende Substanzen, die schon von mehreren Seiten hervorge- 
hoben worden ist, zurück, und warnt vor der Verweclselung beider 
zu Zeiten von Cholera-Epidemien. 

Im österreichischen Kaiserstast hat die Regierung vor einiger Zeit 
für jede Provinz die Herrichtung, von Fieberkarten angeordnet, um die 
endemische Verbreitung der Fieber so dem Auge anschaulicher zu 
machen und Jie Erürterungen Uber zweckmässige Maassregeln dagegen 
zu erleichters. Eine solche Karte über Ungarn legte Prof, Helm vor 
und erläuterte sie. Ihernach ergiebt sich die entschieden häufßgste 
Verhreitung der Fieber im den Flussthälern, namentlich zur Zeit, wo 
sich ühergetretene Wässer verlaufen haben und die Erde am Austrocknen 
ist. Prof. Seligmann bemerkte hierzu, dass es die Deltahillung der 
Flüsse sei, die für die Fieber besonders fruchtbar scheine und Dr. Steer 
aus Pavia hob die Haußgkeit auch des Pellagra in sumpfigen Gegenden 
hervor. Dr. Grimm conslatirt, Jass sich in den Oldenburger Marsch- 
gegenden die Fieber verlieren, sobold stärkere Winde wehen, und Pro- 
fessor Stäler hespricht das Verhältniss der Intermittens zur Cholera, 
indem er aus seinem Beobachtungskreise weiss, dass jene der Epide- 
mien dieser ın starkem Grade vorherzugehen pflegt. Auch die DD. Beer 
und Lerch aus Wien, sowie Macher aus Stainz iheilen Bemerkungen 
mit, worauf Seligmann den Vorschlag zur Bildung einer Gesellschaft 
für Epi- und Endemolagie macht, ein Vorschlag, dessen praclische Be- 
deutung es wünschenswerth macht, dass er in Bonn wieder aufge- 
nommen wird und einen Erfolg hat, was in Wien nicht geschah, weil 
Seligmann es unterliess, einen bestimmten Anlrag in dieser Beziehung 
zu stellen. Derselbe theilte ausserdem mit, dass er mit Anferligung 
einer Bibliotheca endemiologica beschäftigt sei. Zum Schluss der Sitzung 
wurde noch ein Circular des internationalen statistischen Congresses zu 
Paris vorgelegt, betreffend die Vereinbarung über Tabellen der Todes- 
ursachen. 

Sitzung vom 22. Septbr. Vorsitzender Dr. Flemming. 
Dr. Erlenmeyer erklärt wegen der Kürze der Zeit nur andeuten zu 
können, was er eigentlich ausführlicher hätte vortragen und zur Dia- 
eussion bringen wollen. Zuerst wendete er die Aufmerksamkeit der 
Berrichtung einer Skala für die bei Gehiranerven-Krankheiten abneh- 
mende Sensibilität zu. Er selbst hedient sich hierzu zweier Methoden. 
Er lässt die Kranken theils bei verschlossenen Augen kleinere und 
grössere Stecknadeln aufheben, theils wendet er verschiedene Tempe- 
raturen zu diesem Behuf an, und fand in letzterer Beziehung, dass im 
Allgemeinen die Kranken kleinere Unterschiede bei höheren Temperatur- 
graden leichter erkannten, als bei niedereren. Darauf spricht er über 
seine Methode, das specielle Gewicht des Gehirns zu bestimmen und 
zeigt den beireffenden Apparat vor. Drittens handelt er von der Mikro- 
und Makro-Cephalie, indem er voranschickt, dass Virchow's werth- 


volle Untersuchungen über Schädeldifformitäten noch viel zu wenig 
praetisch ausgebentet seien. Die Unterscheidung beider Formen biete 
zudem weit mehr Schwierigkeit, als man gemeiniglich glaube, Das Ver- 
halıniss der Peripherie des Schädels zum Alter sei hierzu so wenig 
ausreichend, wie das der Schädelperipherie zur Körpergrüsse, Er 
schlägt nun dagegen vor, das Verhäliniss der Schiädelperipherie und 
der Summe der 3 Hauptdurchmesser des Kopfes zu henutzen. Beide 
sind im normalen Zustande gleich oder fast gleich, während bei Mikro- 
eephalie und Makrocephalie ein sehr deutliches + einer der heiden 
Factoren ohwalte. Endlich weist er darauf hin, wirkliche Heilanstalten 
für Cretins und Idioten in grösserer Zahl zu errichten. Nur Pflege- 
anslalten, wie Dr. Kern sie will, verwirft er, weil eben häufig wirk- 
lich zu heilen und zu bessern sei. Man soll aber zu dem Ende nicht 
die Kinder in eine grosse Anstalt hringen, sondern nur mehrere Kinder 
zusammen unler zweckmässiger Aufsicht und Lehre in kleinern Häusern 
eiabliren, und diese wieder unter die Öberaufsicht eines Directors 
stellen. Als Vorbild nennt er das Institut für verwahrloste Kinder ın 
Zuitphen in Holland. 

Zum Schluss sprach Dr. Köstl über ätiologische Seelenstörungen 
nach Alter, Geschlecht, Religion, Stand ete., und stützte sich auf Beoh- 
achlungen in seiner Anstalt. 


Berichtigung. 

Der Redartion geht folgender Brief zu: 

Ew. ersuche ich ganz ergebenst um Aufaahme beigefügter Be- 
richligung in Ihrer geschätzten Zeilung. 

No. 52 des letzten Jahrganges Ihrer geschätzten Zeitung enthalt 
einen Artikel von Dr. 3. F. Heyfelder in St. Petersburg „Ueher Blasen- 
Scheidenästeln“, dem ich mir nachfolgende kleine Berichtigung heizu- 
fügen erlaube, 

Ungefähr in der Halfte des Aufsatzes heisst es namlich: „Da- 
puytren, Dieffenbach, Chelius, Wutzer, Stromeyer u. s. w. 
haben die eine oder andere dieser Verfahrungsweisen versucht, aber 
wit Sydenham müssen wir das nulla ex his scopum atlingit unguam 
unterschreiben.“ Diesem muss ich enigegentreten, denn in meiner im 
Jahre 1848 unter Zustimmung meines verehrien Lehrers, des Herrn 
Geheimen Medieinal-Rathes Dr. Wutzer in Bonn, veröffentlichten Dis- 
sertation habe ich 5 Fälle von Blasen-Scheidenfisteln milgetheilt, die 
nach einander und nach derselben Methode (umschlungene 
Naht) operirt, den ausgezeichnelen Scopum erwiesen, dass alle fünf 
Operirte vollkommen hergestellt waren, 

Es ist eine angenehme Pflicht für den Schuler, den Verdiensten 
seines Lehrers die gebührende Anerkennung zu verschaffen. 

Coblenz, im Januar 1857. Dr. Schlegel, 


Personalien. 


Personalveränderungen. Preussen. Niederlassungen: Die 
pract. Aerzte DD. Plonski, Eliason, Fritsche und Rehlıahn, so- 
wie der Zahnarzt Funkert in Berlin. Forigezogen sind: Die praci, 
Aerzte DD. Forke von Berlin nach Magdeburg, Mecklenburg von 
Berlin nach Wolgast und Wendelstadı von Bacharach nach St. Wendel. 
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Berlin. In der nächsten Sitzung des Vereins für wissenschaftliche 
Mediein wird Dr. v. Graefe eine vorläufige Mittheilung über eine wich- 
tige Neuerung in der Therspie der Amaurosen machen, deren weitere 
Besprechung der nüchste Band des Graefe’schen Archivs enthalten soll, 


En nn —— — — — — 
An Aerzte, 


Ein Arzt, der seit Jüngerer Zeit die verheerenden Folgen der Ne- 
erose der Kieferknochen bei Arbeitern in Phosphor-Zundhölzer-Fabriken 
zum Gegenstand seiner Studien gemacht hat, und später die Resultate 
derselben zu veröffentlichen gedenkt, ersucht auf diesem Wege die- 
jenigen seiner Herren Collegen, denen ihre Praxis Gelegenheit gegeben, 
Beobachtungen üher diese pernieihse Krankheit anzustellen, gehilligst 
Beiträge über Zahl der von ilmen beobachteten und behandelten Falle, 
Verlauf und Ausgänge, angewandte Mittel und deren Erfolg, sowie An- 
siehten üher allenfalsige Prophylaxis ibm mitiheilen zu wollen. 

Auf Verlangen ist derselhe erhötig, die Mittheilungen zu honoriren, 
und ersucht seine Herren Collegen, ihm desfulsige Bedingungen unter 
der Chiffre Dr. M. durch die Jaeger'sche Buchhandlung in Frank- 
furt a. M. zukommen zu lassen. 
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I. 
Stalistisches aus der neuesten Cholera -Literatur. 


Yon 
HM Mahlmann. 


l. Die Cholera in Halle. 
nach des Königl. Kreisphysicus und Arztes an der Strafanstalt zu Halle, 
Dr. Ernst Delbrück Bericht über die Verbreitungsart der Cholera 
zu Halle a. S., in der dortigen Strafanstalt und im Saalkreise, 


im Jahre 1855, wie in den drei früheren Epidemien, 1832, 49 | 


und 50. (Halle, 3856. 8. IV u. 60 8. Mit 2 graphischen Dar- 
stellungen der Epidemie zu Halle und in der Strafanstalt, einem 
Situationsplan der letzteren und mehreren Holzsehnitten von ein- 
zelnen Strassen und Gebäuden). *) 


Schon in No. 9, Jahrg. 1856 dieses Blattes, ist die Aufmerksamkeit 


unserer Leser auf die Untersuchungen des genannten Arztes über die | 


bisherigen vier grossen Cholera-Epidemien, durch welche Halle eine so 
traurige Berühmtheit erlangt hat, gelenkt worden. Im Anschluss an jene, 


won ibm selbst herrührende und dem Gorrespondenzblatte des Vereins | 


der Aerzte im Beg.-Bezirk Merseburg entlehnte Notiz, in welcher der 
überraschende Nachweis geführt war, dass die Mortaliiät an der Cholera 
is jenen vier Epidemien für die jüngste Altersstufe von O— 10 Jah- 
ren in sleliger Zunahme geblieben ist (1832 = 14,5, 1849 = 20,3, 
1852 = 35,3, 1855 = 48,» pl. aller Choleraleichen), und mit Rück- 
sichtnahme auf die für Berlin von uns ermittelten Resultate müge es 
gesialtel sein, hier das Wichtigste aus jener Schrift kurz vorzuführen. 
Nachdem der Vf. in der Vorrede seine Veberzeugung dalıin aus- 
gesprochen, dass Pettenkofer in München durch seine Untersuchun- 
gen und Beobachtungen über die Verbreitungsart der Cholera (Hünchen 
1855 **), der Menschheit einen so grossen Dienst erwiesen, wie er nicht 
gerade of durch die medicinische Wissenschaft geleistet worden ist, 


indem sie ohne Zweifel mit der Zeit von wesentlichem Binlluss auf die | 


Verbesserung überhaupt des Gesundheitszuslandes ganzer Bevölkerun- 
gen sein werden, und nachdem er hinzugefügt, dass seine eigenen, vier 
grosse Epidemien zu Halle umfassenden Beobachtungen in allen wesent- 
liehen Punkten mit denen Petienkofer's auf üherraschende Weise 
übereinstimmen, giebt er zunüchst eine Geschichte der leizien, 1855er 
Epidemie. Ohne vorgängige Vermehrung der Fälle von Dierrhöe und 
nachdem nur zwei Cholerine-Erkrankungen (am 20. und 28. Juli) ein- 
getreten, brach die Epidemie — bei welcher der Vf. nicht allein die 
Cholera-, sondern auch die Cholerine- und Cholera-Diarrhöe- 
Falle, als Producte ein und desselben Krankheitsgenius, io Betracht 
nimmt — zuersi in der, unmittelbar vor der Stadt gelegenen Sıral- 
anstalı aus, am 1. Aug., erreichte schon am 6ten Tage (mit 19 Fäl- 
len) ihren Höhepunkt, fiel dann langsam abnehmend Iis Ende Jieses 
Monats, nahm darauf einen zweiten, aher minder hohen, Aufschwung 
von Stägiger Dauer, und erlosch, wie fast überall, langsam verschwin- 
dend, mit einigen vereinzelten Fällen; der letzte Cholerafall am 1. Octbr,, 
der letzte von Cholerine am 11. Octbr. Vom 1.—6. Aug. waren im 
Ganzen 44, vom 7.— 31. Aug. 107, vom 1.—#. Septbr. 51, vom 
*) Von denjenigen geogrsphisch-sietisiischen Angaben, die wir zum bessern Ver- 
stindniss dieser, wie der Leberlschen Schrift, such ia weiteren Kreisen, für 
nathwendig bielten, haben wir Vieles bier beigebracht, überall nsch den publi- 
cirien amtlichen und anderen Quellen. 


“) Doch sagt der Vf. welierhia (8. 1%), dass bereiis Ende Februsr und Anfang 
Mir: ? Cholerafiie (ein tödilicher| nebst einer Anzahl verdächtiger Diarrhien 





und Cholerinen, denn die leizieren wiederum im April und Mai, und im Juni | 


ein driiter [lädtlicher) Cholerafall eingetreien seien. Erst vom 20. Juli ab wer- 
den die Diarrhien hinfiger und hefiger. — Ein solches gleichsam Aufsuch- 
ten des Choleragenius in monatelangen Zwischenräumen erscheint anderwei- 
üg, bei freien Berülkerungen, sehr sehen, und ündel seine Erklärung vielleicht 
ia den Hindernissen, die ihm die Abgeschlossenheit, die sirenge Hausordoung 
und ärztliche Uoberwachung in der Sirafonstali enigegengeseizi hat, 


9. Septbr. — 1. Ocibr. 72, zusammen 274 Erkrankungen, darunter 53 
an Cholera, 68 an Cholerine und 150 an Diarrhöe vorgekommen (für 
Cholerine und Cholera-Diarchöe giebt der Vf. die bezeichnenden Merk- 
male an), — einschl. der vereinzelten Fälle im Juli und October (bis 
zum 15.) resp. 53, 71 und 155; nur 18 Cholerafälle endigten tödtlich. 

Wuhrend dessen trat der erste Cholera-Todesfall io Halle selbst 
erst am 14. Aug. ein, der zweite erst am 24sten. Von da ab rasch 
in der Altstadt sich verbreitend, erreichte sie hier ihren Höhepunkt in 
der Zeit vom 7.— 12. Septbr., nahm hierauf 8 Tage lang allmählig ab, 
um daun, in den Vorstädten Fuss fassend, ihre zweite Akme am 24. — 
28. zu erreichen, in den nächsten 14 Tagen ebenso rasch, dann lang- 
samer, wieder abzunehmen und am 5. Novbr. zu erlöschen. — Gerade 
Das, was den Vorzug der Daten über dıe Strafanstalt bilder: die ein- 
heitliche Beurtheilung und Angabe Jer Krankheitsfälle, fehlt leider 
bei der Stadı so durchaus, dass hier eine statistische Verwerthung der 
Daten unmöglieh erscheint. Wenn Ein Arzt 40 Cholerafälle anmeldet, 
von denen nicht ein einziger, ein anderer 48, von denen nur 2, und 
ein Jritter 88, von denen nur 8 mit dem Tode endigen, während hei 
einem, im andern Extrem stehenden Arzte *4 aller Fülle tödılich ver- 
laufen (wie es anderwärts der Durchschnitt zu sein pflegt), so geht 
daraus zur Genüge hervor, dass wohl die Mehrzahl aller angemeldeten 
1910 Falle nichts als erhebliche Diarrhöen gewesen sind, also an eine 
hierauf sich gründende Berechnung der In- und Extensität nicht zu 
denken is. Nur der Verlauf der Epidemie lässt sich darnach mit 
hinreichender Genauigkeit übersehen. Sie raMle 485, d. i. 25 pl, der 
Erkrankten und 1 auf 75 Einwohner, hin, während in den drei früheren 
Epidemien 1832, 49 und 50 resp. 465 —= 1 von 56, 940 = 1 von 36, 
und 380 = 1 von 45 Einwohnern *) daran starben, d. i. in allen vier 
Jahren #'/, bis 3'/amal so viel, als in den hefligsten Epidemien 
(1837 und 49; s. Jahrg. 1856 8. 10) zu Berlin! — Der Jahreszeit 
nach fielen diese vier Epidemien in die Monate: 

1832 Januar — Juni, 

1848/39 December — October 9), 

1850 Juli — Üctober, 

1855 August — November; 
es enistanden die heiden ersten also, was sonst selten ist, mitten ım 
Winter, die zwei letzten jedoch, wie die grosse Mehrzahl aller Local- 
Epidemien (z, B. alle zeln in Berlin statigefundenen), im Sommer, — 
In der Strafanstalt dagegen, die 1832 noch nicht bestanden und Ende 
1844 404, 1855 aber ein Personal von etwas mehr als 1000 Köpfen 
(nur Männer, vom Jünglings- bis zum Greisenalter) zählte, wurden, ein- 
schliesslich der Cholerine- und Diarrhöefülle, 1844 (Januar — März) '/. 
19350 (Juli — August) '%, 1855 (August — September) fast '/, (von 
der Cholera selbst nur '/,,) der Bevölkerung ergriffen, und es starb 
1855 ’/, derselben, oder 1 von 18 Erkrankten, welch letztere Pro- 
portion auch 1849 und 50 annähernd eingehalten wurde. 

Von den 3, je 3— 4000 Seelen zöhlenden Stidten des 4 JM. 
grossen Saalkreises, der die Stadt Halle rings umgiebt und im J. 1852 
44184 Ew. enthielt, wurden nur 2, von den Dörfern 10 ergriffen, 
nirgends aber trat die Senche in eigentlich epidemischer Weise auf; 
denn in der ganzen Zeit ihrer Dauer, vom 20. August bis 10. Novhr., 
tödtete sie in diesen 12 Ortschaften nieht mehr als 54 Menschen, da- 
von 12 (= 1 auf 240 Ew.) allein in der Kreisstadt, Weıtin. Dieses 
gelinde Auftreten 1855 und auch 1850 ıst um so merkwürdiger, da 
in der kurz vorbergebenden Epidemie, 184%, der Kreis ziemlich hart 
milgenommen worden war, vielleicht aber eben hierdurch zu erklären. 


Schon in den früheren Epidemien war der Vf, theils aus Iheore- 
tischen, theils aus Erfahrungs- Gründen zu der Lleberzeugung gelangt, 
dass unter Umständen die Ausleerungen der Cholerakranken zur 


*) Im Jahre 1849 zuhlie die Btadı (am 3. Dechr.) 33848, 4462 36620, 4865 
ca. 369200 Einwohner, unter leiziaren 7 — 800 dem Mıilitärstande angehörig. 

*) Im April fast erloschen; überhaupt nur im Mai bis August von Bedeniung, da- 
her der Vf. nur diese 4 Monate in Rechnung gesogen hai. 
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Uebertragung der Krankheit auf Andere Veranlassung geben könnten. 
Die Epidemie von 1855 diente, von ihrem ersten Auftreten an, dazu, 
ihm hierüber jeden Zweifel zu benehmen, und eine nachherige Kennt- 
nissnahme des Peltenkofer’schen Werkes gab ilm Veranlassung, die 
Richtigkeit der von Diesem aufgestellten Sätze über die Enistehungs- 
und Verbreitungsweise der Cholera, an den Epidemien zu Halle 1849, 
50 und 55, zu prüfen, 

Die beiden zuerst, am 1. August, erkrankten Siraflinge waren zwei, 
durch vorher überstandene Dyssenterie besonders disponirte Suhjecte, 
deren Betten im Lazareih nehen einander gestanden, und wovon der 
zweile nur 5 Stunden neben dem erslerkrankten gelegen hatte. In den 
nächsten 3 Tagen erkrankten 5 Wäscher mehst dem, die Aufsicht bei 
der Wäsche führenden Beamten, und 3 der ersieren starben; von da 
ab zeigte sich die Krankheit ın allen Theilen der Anstall. Wenn jene 
Wäscher die, in den ersten Tagen der Epidemie nicht (durch Chlor- 
kalk- Auflösung) desinlicirte Wäsche der Cholerakranken „mit einigem 
Ekel“ gewaschen hatten, so bleibt es allerdings fraglich: ob die ver- 
unreinigte Wäsche, wie der Vf. meint, oder der Ekel, oder das Waschen 
an sich *) die Ursache der Erkrankung gebilder hat, aber immerhin 
beachtenswerth, dass weiterhin, nach Einführung jener Desinfection, 
keine „derartigen Fälle von direeter Vebertragung der Krankheit durch 
die Ausleerungen mehr vorgekommen sind“. — Eine andere auffallende 
Erscheinung war die völlige Immunität der c. 40 Beamtenfamilien (also 
wol gegen 200 Personen, von denen erst ganz zu Ende der Epide- 
mie 4 ergriffen wurden, aber genasen), während von Jen Sträflingen 
der dritte bis vierte Theil ergriffen wurde; — und ein Jrilter, sehr 
merkwürdiger Umstand war der: dass in einem der 4 (gleich grossen) 
Flügel 36 pC., in den anderen nur 23— 25 pl. ihrer Bewohner er- 
krankten, und dass jener erstere zugleich mehr als die Halfte aller 
Cholerafälle enthielt; ferner, dass, nach dem Ausräumen der Mistgru- 
ben, vom 5.—8. Sepihbr,, die bereits Abschied nehmende Epidemie mit 
erneuter Heftigkeit ausbrach, am stärksten abermals in jenem Flügel C. 
und in dem, diesem Flügel zunächst gelegenen Lazareıh, Dass die 
Corridore und Schlafräume nach jener, wie es scheint, länger als sonst 
aufgeschobenen Procedar voll Dunst und Gestank gewesen seien, worüber 
sich viele Gefangene beschwerten, lässt sich denken; dass aber ein 
hierbei massenhaft entwickeltes Choleramiasma allein, oder auch nur 
ursprünglich und vorzugsweise, jene zweile Exacerbation hervorgerufen, 
dem widersprechen zwei Thatsachen: 1) war die Zahl der Fälle am 
16.— 19. August 15 (3 Cholera), am 20.—23. 15 (4 Ch.), am 
am 24.—27. 16 (5 Ch), am 28.31. 10 (2 Ch.), am 1.—4. Sepibr. 
(also noch vor besagter Ausmistung) 21 (3 Ch.), am 5.—8. 30 
(5 Ch.), am 4.—12. 22 (5 Ch.), am 13.— 16. 24 (8 Cl), am 
17.—20. 10 (1 Ch.) ete. gewesen; — 2) aber erkrankte ton den 
beim Ausmisten selbst beschäfigten Männern (wieviel es waren, wird 
nicht gesagt) nur Einer. Wir selbst haben, am Beispiele der Gärtner, 
Fuhrleute ete. (s. Jahrg. 1856 8. 25), den günstigen Einfluss der Bewegung 
und der frischen Luft hervorzuheben gesucht; ja es sind, in der ziem- 
lich heftigen Epidemie zu Berlin im J. 1848, Fälle vorgekommen, dass 
Erdarbeiter, zum Theil schwächliche Leute, wie sie damals vielfach aus 
Noth tngelöhnern mussten, in morastigem Boden tagelang beschäftigt 
gewesen und ungeführdet geblieben sind; aber in diesem Falle, wo 
jene Suräflinge das Choleramiasma gleichsam aus erster Hand und in 
concentrirtester Gestalt aus den Koihgruben hätten erhalten missen, 
durch das „Vorübergehen dieser Einwirkung“, durch die „freie (!) Luſt“ 
und die „angesirengie Körperihätigkeit“ ihe Verschontbleiben zu erkli- 
ren, dünkt uns doch alleu gewagt. 

dener Flügel €, steht auf gleichem Boden, wie die ührigen 4 Ge- 
bäude der gauzen Anstalt, welche eine hohe und freigelegene Ebene 
einnimmt. Zuerst kommt eine 2’ dicke Schicht Dammerde; dann eine 
5—7' dicke Lage sandigen, sehr trockenen und porösen Thons; hier- 
auf eine ce. 6' starke Bank von gewöhnlichem weissem Thon, der sehr 
fett und dieht ist, so dass auf ıhm alles durchsickernde Wasser sich 
sammelt und dem Gefälle nachfliesst; dann eine, nur 1 —1'/4" dicke 
Schicht ähnlich geartelen, sog. Lettenbodens, und endlich, in 15’ Tiefe, 
ein von SO. nach NW. fallendes Lager von sog. unreifem, sehr un- 
dichtem und zerklüftetem Porphyr, stark mil übelriechendem Grund- 
wasser geschwängert, so dass das Wasser der Brunnen auch mehr oder 
minder unbrauchbar ist. Jeder der vier Flügel, welche das. von den 
Oberbesimten der Anstalt bewohnte Hauptgebäude auf drei Seiten um- 
geben und mit diesem nur durch Brücken verbunden sind, hat seine 
besonderen, dicht dabei gelegenen Koihgruben, die meistens in und auf 
dem Felsengrund, der auch die wohllrainirten Gebyude trägt, mil Ce- 
ment wasserdicht gemauert sind. Im Allgemeinen sind also die Boden- 
wie die Baulichkeits-Verhältmisse dieser erst vor 16 Jahren erbauten 


*) Vgl. 8. 2% dieser Zischr. 1856. — Es ist merkwürdig, dass in den Francke- 
schen Sihungen zu Halle, mit ihren 5—600 Bewohnern, in allen & Epldemien 
nar elao einzige Person an der Cholera gestorben isı, und dies wer, In dem 
gelindesien Jahre, 4850, eine Waschfrau. 


Muster-Austalt recht günstig. Der Flügel C. aher hat, abgesehen davon, 
dass er elwas weniger gut drainirt ist, als die anderen, und dass hier 
die Grube das Gefälle nach dem Hause hat, nichts, was ihn auszeichner, 
Veberdies enihilt dieser Flügel von den am meisten in der Anstalt be- 
fallenen Arbeiterklassen, den Goldleistenarbeitern und den Spulern, resp. 
gar keine und nur einen geringen Theil. Es bleibt also, nach Dr. D., 
nur übrig, seine hervorrsgende Betheiligung hei der Epidemie dem Um- 
stande zuzuschreiben, dass simmtliche Cholera-Ausleerungen in die dem 
Lazareth zunächst gelegene Gruhe dieses Flügels geschütter wurden, 
Diese Erklärungsweise hat allerdings viel für sich; um aber, den oben 
ausgesprochenen Bedenken gegenüber, ihr eine heweisende Kraft zu 
verleihen, wäre erforderlich, über mehr als Eine Epidemie Erfahrungen 
in dieser Beziebung zu haben. In negaliver Weise bedient sich der 
Verf, ihrer auch, indem er die völlige Immunität der Beamtenfamilien 
im centralen Hauptgebäude und die fast völlige der unteren Beamten 
in den zwei weiter alıgelegenen Häusern darin begründet findet, dass 
bei ihmen keine Misigruben liegen. Dasselbe hat Pettenkofer ie 
Ebrach beobachtet. Aber, bei Jen sehr bedeutenden, physischen wie 
moralischen Unterschieden nach Vergangenheit und Gegenwart, nach Alter, 
Geschlecht, Wohnung, Beköstigung, Beschäftigung eic., zwischen den 
Beamten und ihren Familien einer- und den Strafgefangenen anderseits, 
und bei der doch im Ganzen geringen Ausbreitung der wirklichen Cho- 
lera unter Letzteren (Erkrankte 5, gestorben 1,.pC.}*), während unter 
Letzteren 4 (=c.2pC.) daran erkrankten, will uns eine Parallele Bei- 
der kaum statthafl erscheinen, zumal wohl anzunehmen ist, dass ausser 
diesen 4 Cholerafällen noch manche Cholerine- und Biarrhöefslle hei 
den Beamten und ihren Angehörigen passirt sein mögen. 

Sehr interessant erscheint das, leider nicht durch die absoluten 
Zahlen belegte Erkrankungs- Verhältniss der 5 Haupt- Arbeiterklassen 
(deren jede vielleicht auf 100 — 150 Köpfe anzuschlagen sein wird?) 


in der Anstalt. Es waren: 
bei den Cigarrenmachen . 2 2 22. 38%, 
nn Weben . 2. 2 2. 2 
“" »  Feld-, Hof- und Garlenarbeitern . 31%, 
”» »  Goldleistenarbeitern . 41°, 
„ „ Spiem . . . . 43%, 


Die letztere Klasse besteht meist aus schwächlichen Leuten; sie und 
die vorletzte, fast ebenso stark (über */1) befallene Klasse arbeiten 
meist in den, mehr oder minder feuchten Souterrains. Dass die 
Cigarrenmacher noch nicht halb so stark, nur zu e. '/, also auch weit 
schwächer, als die Gesammiheit der Sträflinge, befallen wurden, scheint 
in der That für den Schutz zu sprechen, den diese Beschifigung ge- 
währen soll. (Vgl. $.25 des Jahrg. 1656 dieser Zeitschrift.) 

ob die im J. 1855 bedeutend grössere Exiensust der Krankheit 
in der Anstalt dem Umstande zuzuschreiben ist, dass seit dem 4. 1850 
die früheren Abtritte (mit ıhren Röhren) in jedem Flügel abgeschafft 
und durch Nachteimer erseizt worden sind, — was mit Pettenkofer's 
Ansicht übereinstimmen würde, — lässt der Vf. dahingestellt sein; 
ebensa: ob die Krankheit eingeschleppt worden ist oder wicht, Nach- 
zuweisen ist das Letztere wenigstens nicht. 


Die Stadt Halle behandelt der Vf. sehr ausführlich (S. 18—34), 
ohne jedoch die von ihm, mach Ort und Zeit über die 3 leisten Epi- 
demien, 184%, 50 und 55, gefertigten Tabellen selbsı mit abzudrucken. 
Ihre Boden-Verhälinisse stimmen mit denen der Strafanstalt, die auch 
dieht dabei liegt, fast ganz überein. Der Hauptunterschied Beider be- 
steht derin, dass ein Theil der Stadt, der stdwestliche, die alte Stadt 
mit ce, 1070, nebst den Vorsiädien Sırokhof und Clausihor mit resp. 
128 und 21 Hausnummern umfassend, tief liegt, unmittelbar am (rechten) 
Ufer der Saale, während die übrigen, auf drei Seiten die Stadt um- 
gebenden Vorstädte: Neumarkt mit c. 280, Petersberg mit 130, Stein- 
thor mit 60, Leipzigerthor mit 110, und Glaucha mit 360 Hausminrn., _ 
an dem sanft bis zu 40—80 Fuss ansteigenden Thelgehänge der Saale 
hinaufgebaut sind, Neumarkt im Norden und Glaucha im Stden der 
Stadt an der Saale liegend, die 3 andern an der Ostseite der Stadt. 
Strohhof und nächsidem Clausthor sind die tiefsten Punkte jener, auf 
der West-, d. i. Flussseite nicht geschlossenen Mulde, welche die 
untere Stadı einnimmt; der Strohhof ist eine kleine Nache, mit 11 bis 
12 Strassen und Gässchen bedeekte Insel inmitten der Saale, theils 
von wohlhabenden, ıheils auch von sehr armen Leuten bewohnt, das 
Erdreich locker und angeschwemmt, öfters partiell unter Wasser ste- 
hend; die Stadı selbst Jagegen hat keineswegs ein ganz ebenes Ter- 
rain, sondern verschtedene Erhehungen, zwischen denen sich Senkungen 
zur Saale hinabriehen, so dass nirgends eine Stagnation des Regen- 
wassers siallinden kann. Ihr Boden besteht, gleich dem der Sıraf- 
anstalt, zunächst aus sandig-thonigen Schichten von ansehnlicher 

*) Petienkofer berichtet dagegen, dass von den, in der Zwangsorbeits-Austalt 


Kloster-Ebrach delinirien 800 Individuon männlichen Geschlechts — das weib- 
iiche blieb merkwürdig verschont — 10 pt, slarben. 
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Mächtigkeit, die ıheils auf demselben hygroseopischen Porphyr wie 
dort, theils auf Braunkohlen ruhen. Ebenso ist der Boden der fünf 
höhergelagenen Vorstädte beschaffen, nur dass hier seine Schichten 
meist schwächer sind, ja dass an einigen Punkten im N. und O. der 
Stadt der Porphyr unmittelbar zu Tage tritt. 

Hiernach bieter die ganze unlere Stadt also, wenn man Petten- 


lera günstige Bedingungen dar, und in der That hat dieselbe hier zuerst 
Fuss gefasst, auch ziemlich alle Strassen gleich stark heimgesucht, am 
meisten aber die des oben heschriebenen Strohhofs. Die 5 übrigen 
Vorstädte sind im Ganzen weniger, als diese tieferen Theile, befallen 
worden, am wenigsten die am höchsten gelegenen Strassen. Eine Aus- 
nahme davon macht aber der Petersberg, der in allen Epidemien 
ein mehr oder minder starkes Contingent an Cholerakranken und Toten 
geliefert hat, und der zunächst der Saale, auf dem hohen Steilufer 
derselben gelegene Theil von Glaucha, der jedoch etwas tiefer liegt als der 
übrige Theil dieser Vorstadt, die Gebäude theils sogar um 1 bis 2 Stock 
tiefer als die Strasse, und die Mistgruben oft höher als die Hinter- 
gebäude, während der Boden aus sehr feuchten, tiefen Thonlagen be- 
stell. Der Petersberg dagegen nimm! zwar gerade ein sehr hoch 
gelegenes Terrain ein, und ruht ganz auf Porphyr, auf welchen Thon- 
und Dammerde in meistens geringer Stärke lagert; er hat aber den 
Vebelstand, nur aus wenigen, eng und winklig gebauten und meist von 
weniger bemiltellen Leuten, Arbeitern ete., bewolnten Strassen zu be- 
stehen und eine ziemlich tiefe Mulde zu bilden, deren tiefste Stelle 
der Unterherg einnimmt, eine Strasse mit 26 Häusern, deren südliche 
Beihe (8 Nrm.) tiefer als ılıre Höfe und schon gegen die zunächst 
gelegenen Strassen mehr als Ein Stock Liefer liegt, während die üst- 
liche (die Strasse macht nämlich einen rechtwinkligen Knick) mit 6 H4u- 
sern ziemlich ebenso ungünstig situirt ist, die nördliche aber (12 Nrn.) 
kinter sich freies, sanft ansteigendes Terrain hat. Von den 43 Todten, 
die alleın in dieser Strasse in den 3 Epidemien (1849, 50 und 55) 
gemeldet wurden (in Wirklichkeit sind es sicher noch mehr gewesen), 
fallen nur 10 auf jene Nordreihe, und zwar in 7 von ihren 12 Hau- 
sern; dagegen 14 auf die Ostreihe, in 5 von deren # Häusern, und 
14 auf die & Häuser der Südseite, von denen nicht eins verschont blieb. 
Da nun alle diese 26 Häuser, nach ihrer Grösse, der Zahl und Qualität 
der Einwohner durchschnittlich sich ganz ähnlich sind, «0 erscheint 
dem Vf. deutlich «lie relativ tiefe Lage, oder vielmehr die von den 
eigenen und hinten anstossenden Höfen und Mistgrulen durchziehende, 
mit faulenden ihierischen Stoffen imprägnirte Feuchtigkeit als die Ur- 
sache und das Maass für diese siufenweis zunehmende Befallenheit. — 
Ebenso in der dos-ä-dos anstossenden Kapellenstrasse, mit 19 Häusern, 
sind in den 11 am tielsten gelegenen 24, in den 8 höheren nur 
3 Todesfälle verzeichnet. Aehnliches wurde in zwei anderen Strassen 
des Peterslierges beobachtet; und wenn auch eine höher, nämlich am 
erhöhten Bande der Peiersberg-Mulde gelegene Sirasse, der Weidenplan, 
besonders hefiig befallen wurde — 18 kleine Häuser, wovon 17 er- 
griffen wurden und 26 Todte lieferien —, so wind dies dadurch er- 
klärt, dass die Häuser selbst, nebst dem daran hinlaufenden Fusssieig, 
3—5’ tiefer als der Fahrweg, und auch fast ebenso viel Liefer, als 
die hinter den Grundstücken hinziehende Promenade liegen, d. h. in 
einer Art von Graben, der ausserdem eine grosse Gosse (Rinnstein) 
enthält, die hei jeder Gelegenheit übertritt und dann nicht selten die 
Zimmer einzelner Häuser unter Wasser setz. — Oberhalb neben der 
Kapellenstrasse liegt ein bis vor wenigen Jahren noch benutzter Fried- 
hof; vor dem Leipziger Thore sind am meisten die, in der Umgebung 
des alten Stadt-Goltesackers gelegenen Strassen, die freilich auch meist 
aus engen, kleinen, von ärmlichen Leuten bewohnten Häusern bestehen, 
ergrilfen worden. Möchte es nicht angemessen sein, auf die Umgegend 
solcher, mit thierischen Zerselzungssioffen angefüllten Todtenstatten bei 
Cholera-Epidemien ein besonderes Augenmerk zu richten? — 

An drei einzelnen Häusern der alten Stadı, in denen während der 
3 Epidemien 15, 10 und 14Menschen der Cholera erlagen, und noch 
an 6 anderen, eiwas weniger stark vertretenen Häusern weist der VI. 
wsch, dass feuchter, lockerer Grund, schlechtgelegene, mit Gefälle nach 
einem Gebäude hin versehene Mistgruben, Kloaken unter den Grund- 
stücken, Lohgerbergruben, überall vorhanden waren, und überhaupt, 
wenn die Cholera einmal den Weg in das Haus gelunden 
hal, deren intensive Entwickelung sehr begünstigen. Dass diese Häuser 
gleichzeitig fası nur von armen Leuten bewohnt waren, bewog den 
F., ein durch seine Immunität ausgezeichnetes Proletarierhaus (Stroh- 
hof-Spitze No. 34) aufzusuchen, das eine Menge Einwohner enthält, 
aber in allen 3 Epidemien nur 2 derselben verlor. Dies Haus liegt 
ziemlich frei da, die Misigrube eiwas entfernt vom Gebäude, unmit- 
telbar an der Saale, an welche auch die eine Giebelseite des langen, 
schmalen Gebäudes sidast, das ganze Grundstück mit starkem Gefälle 
zum Flusse verschen, — also in negativer Weise die Annahme des 
Vs besiätigend. 


Noch auffallender erscheint die, bereits oben (3. 10) erwähnte, so 
gut wie absolute Immunität der Francke'schen Stiftungen, die 
600 Bewohner haben und fast von allen Kindern der Stadt täglich be- 
sucht werden, also, von der Ferienzeit abgesehen, im lebhaftesten Ver- 
kehr mit der Bevölkerung derselben stehen. Sie liegen, zunächst der 


‚ inneren Stat, in Glaucha, zwar ebenfalls auf einem, 3—10' mächtigen, 
kofer's Theorie darauf anwendet, viele für die Entwickelung der Cho- | 


uf Braunkohle ruhenden, sandreichen Thonboden, aber auf einem hohen 
Punkte, der nach allen Seiten hin Abfluss hat, am stärksten zum so- 
genannten Zwinger, in den sAmmtliche Abtritte der Anstalt münden, 
bis auf die des Pidagogiums, Dieses besitzt eigene, aber ziemlich ent- 
fernt von den Wohnhäusern gelegene Gruben, zu denen, gleichwie im 
Zwinger, die Luft freien Zutritt hat und so den trocknen Zer- 
selzungsprocess begünsligt, 

Pettenkofer's Regel, dass die Cholerasterblichkeit in einem ge- 
wöhnlichen Wohnhause durchschnittlich nur 10— 15 Tage dauere *), 
hat Dr. D. bei Weitem in den meisten Fällen bestätigt gefunden, in 
sehr vielen aber auch nicht. Ferner findet er nicht selten Beispiele 
davon, dass zwei benachbarte Häuser nicht zu gleicher Zeit, sondern 
nach einander, d. h. nach dem Erlüschen der Seuche in dem ersien, 
befallen worden sind; besonders aber hebt er hervor, dass die 1855er 
Epidemie gewissermaassen aus 2 Epidemien ‚bestand, deren erste das 
tiefgelegene, alte Stadtgebiet heimsuchte, vom 7. — 12. Sept. culminiete, 
und am 20. ziemlich erloschen war, deren zweite dagegen die Vor- 
städte befiel, gegen den 20. auftrat und vom 24.—28. ihren Hühe- 
punkt erreichte. Die 1844er und 1850er Epidemie dagegen zeigten 
kein solches Verhalten: sie erreichten in allen Stadttheilen gleichzeitig 
ihren Höhepunkt, der daher sur Einer war. Nur das ist durchgehende 
Begel gewesen: dass die am höchsten gelegenen Theile meist zuletzt 
und viel weniger hefüüg befallen wurde, als die niedrigeren. 

Die Brunnen in Halle, mit ihrem schlecht schmeckenden Wasser, 
das den daran nicht gewöhnten Fremden leicht einige Diarrhde macht, 
sucht der Yf. von aller Schuld an der Cholera, die die Hallenser selbat 
ihmen geben, dadurch zu reinigen, dass eine spontane Entwickelung des 
Choleragiftes in denselben überhaupt doch nicht anzunehmen sei, und dass 
jene unangenehmen Eigenschaften hauptsächlich durch die dem Wasser 
heigemischten Salze erzeugt werden, welche die faulige Zersetzung orgs- 
nischer Substanzen eher hindern als fürdern. Das mag in der Erde 
der Fall sein, aber als Trinkwasser in den Magen gebracht und zur 
Diarrhöe Jisponirend? — und gegenüber der Thatsache, dass die völlig 
verschont gebliebenen Francke'schen Stiftungen durch besondere Wasser- 
leitungen von ausserhalb der Stadt vorzüglich schönes und reines 
Wasser erhalten? — Die Hallenser mögen doch Recht haben! Wir 
haben Aehnliches bei Berlin in Betreff der Strassen mit schlechtem 
Brunnenwasser gefunden, das dort allerdings wenig salinisch ist, und 
das überhaupt an allen Orten, wo der Boden stark das Wasser aufsaugt 
und fesıhält, also cholerafördernd ist, schlecht zu sein pflegt, so dass 
die Sonderung des Antheils, den der Boden, von dem, den ausserdem 
etwa das Brunnenwasser hal, sehr schwer ist. 

Der Saalkreis bietet, mit seinen wenig zahlreichen Fällen, nicht 
viel Instructives. Die 9 im Dorfe Niemberg, nach Einschleppung 
der Seuche durch ein Dienstmädchen aus Halle, innerhalb etwa 3 Wochen 
gestorbenen Personen wohnten in 3 Häusern, davon 2 sehr tief gele- 
gene Nachbarläuser; in das dritte Haus war die Krankheit durch eine 
alıe Frau gebracht, die die vorber gestorbenen 6 Choleraleichen be- 
sorgt, deren sehr beschmutzte Wäsche mitgenommen und nach einiger 
Zeit gewaschen halte. — Auch in Schiepzig waren es nur 3 Häuser, 
in denen die dortigen 4 Sterbefälle (6 in Einem Hause!) vorkamen. — 
In Löbejün, wo noch nie die Cholera erschienen war, befiel sie auch 
diesmal nur Ein Haus, aber in diesem fast simmtliche Bewohner, von 
denen 7 starben! Die Stadt liegt unmittelbar auf felsigem Grunde. — 
Zu Wettin, das theilweise auf einem Berge erbaut ist, kamen die 
meisien Fälle in dem tiefsigelegenen Theile der Stadt, unmittelbar an 
der Saale, vor. — Von den 5 zu Nauendorf gestorbenen Personen 
befanden sich 4 zur Zeit ihrer Erkrankung in dem im sumpfiger Ge- 
gend belegenen Spritzenbause, in dessen Nähe 1—2 Wochen vorher 
hallesche Arbeiter an der daran vorbeiführenden Strasse gearbeitet 
hatten; Einer derselben war im Dorfe so heflig an der Cholera er- 
krankt, dass er nach Halle iransporlirt werden musste. Dr. D. halı 
es für mehr als wahrscheinlich, dass derselbe durch seine, der heftigen 
Erkrankung sicher vorangegangenen Entleerungen ia der Nähe jenes 
Hauses, Anlass zur localen, aber intensiven Entwirkelung des Cholera- 
miasma's gegeben habe, — 


*; Dies dürfe wohl selir von der Grösse und Einwohnerzahl der Häuser ab- 
hängen. Leiztere wird vom Vf, bei keinem der speciell erwähnten angegeben, 
so wünschenswerth dies gewesen wäre. Die Kopfzabl, die durchschnältlich 
auf I Wohnbaus in Halle emifillt, ist keine hohe; 1840 halte die Stadı 21ER 
Privat- Wohnhäuser (d. |. Grundstücke) und 32493 Civl-Einwohner, beträgt 
15 auf Ein Haus. 


», 


Die Summa aller, vom Vf. aufgezählten Thatsachen ist für den- 
selben: 1) die unumstössliche Gewissheit, dass ılie Cholera-Aus- 
leerungen ein sehr wichtiges und wesentliches Moment zur Weiter- 
verbreitung der Krankheit geben; 2) aber, dass dieselben entweder 
niemals oder nur ausnahmsweise an und für sich, nachdem sie den 
kranken Körper verlassen haben, ansteckend wirken können, weshalb 
angenommen werden muss, 3) dass sie, ehe sie die Fähigkeit zur wei- 
teren Erzeugung der Krankheit erlangen, einen Process erfahren 
müssen, der bald kürzere, bald längere Zeit in Anspruch nimmt. Aus- 
nahmsweise scheine jedoch dieser Process, diese faulige Zersetzung, sehr 
schnell und intensiv, manchmal schon im Körper des Kranken, vor sich zu 
gehen, auch eine stark ausgesprochene Disposition des hetr. Individuums 
die Einwirkung sehr zu begünstigen, wodurch dann der Schein einer 
directen Austecknng enistehe (wie bei den 2 ersterkrankten Sıräflingen 
und bei den 5 Wäschern; =. 0.). — Man sieht: der Vf, muss verschie- 
dene, starke Ausnahmen von jener Regel machen, um sie zu rellen; 
uns aber dünkı es viel einfacher und natürlicher, zu sagen: die relativ 


tiefe, daher feuchtere Lage der Gebäude, demgemäss auch ein lockerer | 
; genden von 20— 30 Jahren; auf der nächsten, von 30 — 40 Jahren, 


Grund und Boden derselben, daun aber auch jede Verunreinigung der 
Luft, sei es nun durch enges Beisammenwohnen der Menschen, sei 
es durch Mistgruben, Gerbereien, Kirchhöfe, Schlachistätten u. dgl., ist 
geeignet, die Entwickelung der Cholera zu begünstigen, deren Keim 


aber in der Regel mehrere, bis zu 8 und 14 Tagen Zeit gebraucht, | 
| Merkwürdig ist, dass, während in den zwei folgenden Epidemien, 1850 


um im Körper des Befallenen zur Reife zu gelangen, mit Ausnahme 
der ersten Fälle an einem Orte, die sich gewöhnlich durch eine hlitz- 
artige Schnelligkeit auszeichnen, während späterhin sowohl die einzel- 
nen Falle, als die ganze Epidemie nach ihrer Extension, milder zu wer- 
den pflegen. Damit sind, dünkt uns, sowohl die Erfahrungen zu Halle, 
als auch die anderwärts gemachten, in der ungezwungensien Weise, 
ohne eine gewagte Hypothese und ohne den Nerv der Theorie zu treffen, 
erklärt, 

Zwischen dem Gange der Cholera und der Witterung (S. 42 
bis 44) hat der Vf. wenig Vebereinsiimmung gefunden. Der ziemlich 
verbreiteten Ansicht, dass eine Cholera-Epidemie und häufige Gewitter 
einander ausschliessen sollen, scheint die Thatsache zu entsprechen, 
dass im September (mit 24 Cholerafällen und 34 Cholerinen) kein ein- 


ziges Gewitter stattgefunden hal; dagegen im August sind 8 Gewilter- | 
tage gewesen, 4 vom 2..—7. und 4 vam 21.—26., und von den im | 
August in der Strafanstalt sich ereignelen 28 Cholera- und 33 Chale- 


rinefällen entfielen auf den 
2,.=Tlen 1.—2ösien 


Chefs + «+ 0. 0. 5 7 
Cholerine . . » 2 2 0.“ 9 6 
ron den 12 Choleratodesfällen 4 1 


also auf jene 5+6= 11 Tage order 1/3 des Monats 12= 3/7 der Chio- 
lera- und 15 = 5/11 der Cholerine-Erkrankungen, und 5/j2 der Chiolera- 
leichen: immerhin ein bemerkenswerthes Zusammentrelfen, das obiger 
Annahme widerspricht, und auch von den Gefangenen wohl bemerkt 
wurde, so dass zuletzt die Gewillertage unter ihnen sehr gefürchtet waren, 


in ähnlicher Weise haben, scheinbar, die 3 Nebeltage im Septem- 
ber einen steigernden Einfluss ausgeübt, die 3 stürmischen Tage im 
August und der eine im September hingegen einen, auf kurze Zeit (1 bis 
2 Tage) hemmenden, was aber an den 3 Sturmtagen im October (9. 
bis 11.) nicht der Fall war. — Barometer- und Thermomelersland, 
Regen und Feuchtigkeitsgrad der Luft zeigten dagegen, wie schon so 
oft beobachtet worden, gar keinen erkennbaren Einfluss; höchstens 
könnte man die kühle Witterung, iheilweis bei hohem Baromelerstande, 
in den Tagen vom 6.—15. und vom 24.—28. Sept. und die, in eben 
diese Tage fallenden beiden Höhepunkte der Epidemie als Zeichen der 
Verderblichkeit solcher Witterung betrachten (vielleicht aber nur wegen 
«der, nach vorangegangener höherer Temperatur häufigeren Erkältungen, 
die überall zu Diarrhöe, also indireet auch zu Cholera disponiren 
müssen). 

in Beireff der Diuı (S. 44— 46) ist VL. der Meinung, dass sie, 
als disponirendes Moment, eine wichtige Rolle spielt, hat jedoch in 
der Strafanstalt, wo alle Gelegenheit zu Diätfehlern mangelt, und die 
Kosı abwechselnd aus Hülsenfrüchten (meisteniheils diesen), und Reis, 
Kartoffeln u. del. bestand, die Bemerkung gemacht, dass die Qualitzt 
derselben nicht den geringsten Einfluss auf Zahl und Intensilzt 
der Erkrankungen ausgeübt hat; nur fügt er hinzu, dass die Hulsen- 
früchte noch nach 2, 3, selbst fast 7 Tagen unverdaut in den Cholers- 
Ausleerungen zum Vorschein kamen, Der Viehmarkt (am 4. u. 10. Sept.), 
Halle's grösster Jahrmarkt, ist trotz der vielfachen, dabei stets vorkom- 
menden Völlereien und Debauchen, ohne allen Einfluss auf die Zunahme 
der Cholerafille gewesen; ebenso Königs-Geburtstag am 15. October. 

Auf S. 46—48 behandelt Vf. das Lebensalter der Verstorbenen 
(s. 0.), und gelangt zu dem wohlbegründelen Schlusse: dass bei gleicher 
Intensität des Miasma’s die Disposilion der Bevölkerung und insbeson- 
dere ihrer verschiedenen Altersklassen zu verschiedenen Zeilen [ür ge- 
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wisse Krankheiten eine sehr verschiedene sein kann, und dass mithin 
die Intensität einer Epidemie ebenso sehr von der Entwickelung des 
Missma's, als von der Disposition der Bevölkerung bestimmt wird. — 
Die Vergleichang des Grades, in welchem die einzelnen Altersstufen 
befallen sind, in verschiedenen Epidemien an denselben, wie an ver- 
schiedenen Orten, können auch wir, mit dem Vf., nur angelegentlich 
empfehlen, müssen jedoch darauf aufmerksam machen, dass es dazu 
zunächst überall einer genauen Kenntaiss der Altersklassen der Le- 
benden heılarf, die als Maassstab für die Cholera-Mortalität zu dienen 
hat. In Halle Gnden wir z. B., nach den amtlichen statistischen Ta- 
beilen vom 3. Dec. 184%, calculatorisch ungefähr: 

v.0-103. 10-204. 20-203. 30-40). 50-605, über 60). 


Lebende . . 22% 21% 23 ie 5. 
dagegen die Cholerasterb- 

liehkeit im d. 18 = 21%, 6% 13% 15% 28%, 17%, 
Verhältnis . ‚=1I:los O3: O6 Is Ars is 


letztere also, ım Vergleich zu den Lebenden, sehr gering auf der zwei- 
ten Altersstufe von 10 — 20 Jahren, etwas höher schon auf der fol- 


und ebenso bei den Kindern unter 10 Jahren dem Durchschnitt ziem- 
lich entsprechend, dann aber, vom 40. Jahre ab, so stark zunehmend, 
dass von den Greisen verhälinissmässig dreimal so viel Todte gelie- 
fert worden sind, als durchschnittlich von der Gesammtbevölkerung. 


und 55, die relalive Gesammtzahl aller über 10 Jahr alt Gestorbenen, 
durch die wachsende Kinder-Mortalität, sehr verringert erscheint (vgl. 
Jahrg. 1856 8. 64), diese Verringerung sich nicht gleichmässig auf alle 
5 Altersklassen vertheilt, sondern die Sterblichkeit der Greise eine be- 
deutende Abnahme (von 17 auf 11 auf 9%), dagegen die der 10— 
20jährigen eine auffollende Permanenz, also eigentlich Zunahme 
(= 6,5, 5,+ und 5,6, auch 1852 = 6,0") zeigt; — so dass man 
sagen kann: es ist nicht allein die Kinder-, sondern Jie Sterblichkeit 
aller noch in der Entwickelung begriffenen Personen bis zu 20 und 
25 Jahren hin *) im Zunehmen gewesen. In leizterer Klasse, bei den 
10 bis 20 Jahr alten, ist die Zunahme um so mehr zu beachten, 
da diese sämmilichen Individuen, soweit sie nicht seit 1849 und 50 
eingewandert sind, schon in diesen beiden Jahren in der Klasse der 
unter 10 4. alten Kinder figurirt haben, die damals Y und ' aller 
Gestorbenen lieferie, also, nach des Vf, Annahme, von allen mehr dis- 
pomirten Subjecten gesäubert sein milsste, — Ob sich jene Annahme 
einer Durchseuchung und dadurch erfolgenden Sicherung für künftige 
Epidemien auch bei den Sträflingen bewährt hat, von denen sicher ein 
nieht geringer Theil bereits 1849 und 50 in der Strafanstalt war #*), 
ist nicht zu ersehen, Ebenso lässt der Vſ. unerwähnt, wie sich in 
Halle das Verhultniss der beiden Geschlechter zu einander stellte. Auch 
dies ist ein Punkt, der besondere Beachtung verdienen wird, da sich 
an sehr vielen Orten eine auffsllende Verschiedenheit, bald zu Gunsten 
der Männer, bald zu Gunsten der Frauen, gezeigt hat. 

Ueber den Krankheitsverlauf (S. 48— 51) und die Iherapeutischen 
Erfahrungen (S. 52——58) wihrend der letzten Epidemie zu referıren, 
liegt ausser dem Bereich unserer Aufgabe. Wir wenden uns daher 
zum Schlusse der Arbeit Hier spricht sich der Vf., wie zu erwarten, 
mit Entschiedenheit für die auch von Pettenkofer empfohlene Des- 
infection, insbesondere der Exeremente und der damit beschmutzten 
Wäsche, aus, am besten schon vor dem wirklichen Ausbruche der 
Epidemie, sobald nur eine Einschleppung der Krankheit zu befürchten 
steht. Veherhaupt empfiehlt er, in allen Krankenhäusern und anderen 
grossen Anstalten, eine regelmässige Desinfection der Excremente ein- 
für allemal, wie eine solche auch in mehreren preussischen Straf- 
anstalten durch schwefelsaures Bisen anstatt des leicht schädlich wir- 
kenden Chlors, bereits eingeführt ist; und die sorgfältige Ueberwachung 
der Anlage son Abtritien und Mistgruben seitens der Bau- und Sanitäts- 
polizei: zwei Wünsche, die gewiss von einem Jeden getheilt und hof- 
fentlich keine fromme bleiben werden. Dürfen wir, son Herzen darin 
einstimmend, einen dritlen hinzufügen, so ist es der: dass recht viele 
so Neissige und auf so günstigem abgeschlossenen und genau zu 
beobachtenden Felde, wie der Hr. VWf., arbeitende Aerzte sich die Mühe 
nieht möchten verdriessen lassen, den Schleichwegen dieser ebenso 


*; Wegen der im Jahre 4855 in die Cholerazeit fallenden Ferien und kMunöver, 
der daber ungleichen Zahl von anwesenden Swudirenden und Soldaten, auch 
der wechselnden (1849 um 5600 Manu höheren) Garnisonslärke, Ist dies 
nicht vollkommen sicherzustellen, aber höchst wahrscheinlich. 

Das neue Strafgeselzbuch, vom 44. April (881, hat das Minimum der Zucht- 
hausstrafe auf 9 Jahr erhöht; doch bildeten schon vor dessen Einführung die 
zu 2 und mehr Jahren Verorikeilien in allen Sirsfanstslien die wei überwie- 
gende Mehrheit, und s0 werden denn auch menche von den Belleschen Zucht- 
lingen alle 3, oder 2 von den dortigen Epidemien durchgemacht haben, Wir 
schliessen dies schon daraus, dass Im Laufe des J. 4849 noch nicht der dt, 
im J. 4854 aber noch nicht der 8te Theil der zu Anfang des Jahren vorhan- 
denen Züchlinge entlassen worden ist, 


* 
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seltsamen als mörderischen Krankheit nachzuforschen, und, überall mit | und bot ganz die Erscheinung eines isolirten, iWiopathischen Auftretens 


Zahlen belegı — denn Zahlen beweisen, besonders grosse und viele, 
vollständig gegebene, aus deren Gesammitheit sich der Leser selbst 
ein Bild machen und seine Ueberzeugung schöpfen kann — die Re- 
sultate ihrer Forschungen vor die Oeffentlichkeit zu bringen, damit, 
neben der Haupifrage wegen des Einflusses der Lage und der Boden- 
beschaffenheit eines Ortes, auch die Frage wegen der Schädlichkeit von 
Cholera-Exrcrementen gelöst werde, Leiztere hält der Vf, zwar, wie 
wir gesehen, für gelöst; wir aber sind Jer Meinung, dass er sich etwas 
zu rasch und mit einer gewissen Vorliebe für jene Pettenkofer’sche 
Ansicht entschieden hat, und dass es noch wiederholter und mehrsei- 
üger Erfahrungen hedarf, um dieselbe mit apodictischer Gewissheit zu 
bejahen. 

Um Einiges aus den neuesten Publicationen zu erwähnen, so 
schliesst z.B. Dr. de Wette in seinem Bericht über die Epidemie zu 
Basel sich, gleich Dr. Delbrück, ganz der P,schen Ansicht an; und 
vach Dr. Thiersch’s „Infectionsversuchen an Thieren mit dem Inhalt 
des Choleradarıms, München 1856* wäre wenigstens an der Möglichkeit 
einer Vebertragung der Cholera miltelst in Fyulniss übergegangener Cho- 
lera-Excremente nicht zu zweifeln. Dagegen M.-R. Dr. Brefeld in Bres- 
lau (s. Med. Zig. 1856. No. 26 — 29) giebt, Angesichts seiner Erfah- 
rungen, z. B. üher die Ausbreitung der Cholera auch auf felsigem Boden 
(wie 1855 in Glatz, ebenso in Zürich), nur die Möglichkeit, ja selbst 
grosse Wahrscheinlichkeit zu, dass das Cholera - Conlagium — von 
dessen Existenz er vollkommen überzeugt ist — auch den Darm-Eır- 
erelis sich anhängl, glaubt aber keineswegs, dass es auf dieselben be- 
schränkt sein und erst den weitläufigen P.’schen Gährungsprocess 
durchmachen müsse, um in Wirksamkeit treten zu können: — eine 
Ansicht, die so sehr den Vorzug der Natürlichkeit und Mässigung hat, 
dass sie wohl, nach Lage der Acten, die Mehrzahl aller Minner von 
Fach auf ihrer Seite haben dürfte. 


2, Die Cholera in der Schweiz, 


nach Hermann Lebert, Professor der medicin. Klinik und speciellen 
Pathologie und Therapie in Zürich, ‘Die Cholera in der Schweiz 
und das über dieselbe im Züricher Canton-Spital Beobachtete; 
ein Bericht an die Medieinal-Direelion des Cantens. Frank- 
furt a. M., 1856. 93 8. gr. 8. 


Auf den ersten Seiten des interessanten Buches erhalten wir eine 
historisch - statistische Uebersicht von dem bisherigen Verlauf der Cho- 
lera in der Schweiz, dem höchsten Gebirgslande von Europa, welches, 
mit Ausnahme «des schon im J. 1836 befallenen Canions Tessin, bis 
sor kurzem noch so vielfach, auch von Männern wie der berühmte 
Dr. d’Espines zu Genf, für vollkommen sicher vor diesem Feinde ge- 
halten worden, ungeachtet er bereits viel grüssere Höhen erstiegen 
halte, als die der, zwischen 800 und 2000 Fuss abs. H. variirenden 
Schweizerstädte: in den Nachbarländern (Sudeten, Harz, Vogesen) 2000 
bis 2500, im südlichen Dekhan aber 3000, in Tauris 4700, in Mexico 
sogar 7000 Fuss. Diesen Wahn haben die Jahre 1854 und 55 gründ- 
lich zerstört. 

Der Canton Tessin hat die Seuche bereits viermal gehabt und 
sie jedesmal von der Lombardei aus erhalten: 1836 brach sie am 
14. Juli, 1844 gegen Ende August, 1854 am 20, und 1855 am 
10. August aus, und endigte jedesmal im Oclober, also stets nach 
2— 3monatlicher Dauer, die grösste Höhe in der Regel gegen Ende 
der zweiten Woche erreichend, In Lugano und Umgegend erkrankten 
während der zwei letzten Epidemien 52 und 74, von denen 22 und 
51, d.i. 42 und 69 pl., oder O,e» und 0,1. pl, der Bevölkerung, 
starben: sehr günstige Verhältnisse ım Vergleich zu dem benachbarten 
Como und Brescia, ja selbst zu ganz Italien, das im J. 1855 gegen 
300000 Menschenleben, d. i. 1,3 pC. seiner Bevölkerung, der Cholera 
zum Opfer hrachte. Von diesen 126 Erkrankten waren nur '/, unter 
15 Jahr, % zwischen 16 und 60 (’/,, von 26— 30!) und ',,, über 
603. alı, also das hohe, schwache Alter und das der grössten Kraft weit- 
aus am meisten ergriffen. — In Lugano selhst, obschon einer Stadt von 
nur 6000 Einwohnern, war die Seuche weit stärker, als in dem zu- 
gehörigen, etwa 100 Ortschaften mit 42000 8. zählenden Distriet; in 
letzterem wurden 1855 nur 12 Dörfer befallen, dagegen in Lugano 
erkrankten 1836 O,r und starben fast O,s, 1854 erkrankten O,s und 
slarben 0,4, 1955 erkrankten 1,» und starben O, pC. der Bevölkerung. 

Von den übrigen Cantonen der Schweiz wurde zuerst, im August 
1854, der Aargan von einer wirklichen Cholera-Epidemie heimgesucht, 
und zwar, wie gewöhnlich, zuerst die Hauptstadt, fern von allen er- 
grifenen Urten (der nächste war Mühlhausen im Elsass, 4% Meilen von 
Aarau). Einschliesslich einer Pause von 2 Wochen (der 7.— 9.) dauerte 
die Epidemie 12 Wochen, erreichte ihren Höhepunkt in der 4. und 5., 





dar; dagegen blieb die Stadt im Herbst 1855, wo die Seuche ihr weit 
näher war, in Basel und Zürich, vollkommen verschont. Der Canton 
litt 1854 sehr wenig; aber die Hauptstadt, und zwar fast ausschliess- 
lich der am rechten Ufer der Aar, tief und feucht gelegene Theil 
derselben, lieferte von ihren 4658 Einwohnern 84 Toslte, d. i. 1 von 
52 oder fast 2 pC.; — davon Y/, unter 10, %, von 10— 40 ("/, von 
20—30), %, von 40— 70, und Y, über 70 Jahr alt, Die Witte- 
rung übte keinen bemerkbaren Einfluss. Erkältungen, Diätfehler und 
namentlich Berauschung zeigten sich mehrfach in unleugbarer Weise 
als Gelegenheitsursache, — Ausserdem erschien die Cholera 1854 nur 
noch im Canton Zurich, September und October, in wenigen spora- 
dischen Fällen: 8 (nebst 6 Cholerinen) in der Stadt, 15 andere im 
Canton, von denen resp. 5 und 8 tödtlich ausliefen. 

Anders im Jahre 1855. Nachdem im Elsass Thaon und Mahlbau- 
sen, im Juni und Juli dieses Jahres, von der Seuche hefallen worden, 
erreichte sie auch am 27. Juli Basel, wo sie zuerst das lief gele- 
gene Birsigthal, am härtesten aber die ebenfalls tiefliegende, dem rech- 


‚ ten Rheinufer sich entlang ziehende, dicht von irmeren Leuten bewohnte 


Kleine Stadt befiel. In der Grossen Stadt blieb keine Strasse, auch 
die hochgelegenen nicht, im der Kleinen dagegen fast kein Haus frei 
von Kranken. Von den Dörfern zunächst Basel wurde am härlesten 
Neudorf (im Elsass) mitgenommen: es hatle auf 2500 Ew. 85 Todes- 
fälte, also 9,4 pl. Verlust. In Basel, wo die Cholera am 30. Septbr., 
also nach Ywüchentlicher Dauer, erlosch, war ihr Gang folgender: die 
ersten 3 Wochen brachten 73 Kranke (33 Todte); die 4te und Ste 
147, die Ste und Tte 148, die Ste und Ye aber nur 32 Kranke, in 
Summa 399 (4007): 184 männlichen und 215 weiblichen Geschlechts, 
=100:117, von denen 205=51 pC.: von den männlichen 88=48 pt., 
von den weiblichen aber 117 = 54 pl., starben. — Der Canton Basel- 
Sıadı halte 1850 24648 (13837 m. und 15861 w.) einheimische Be- 
wohner; von diesen erkrankten 387 = 1,30 pl., und starben 203 
= 0,s# pl.: von den männlichen 1,2% und O,s3, von den weiblichen 
1,35 und O,,apC. Es war also, absolut wie relativ, die Morbilitkt 
wie die Mortalittt beim weiblichen Geschlecht erheblich stärker, als 
beim minnlichen. Schon die erste Altersstufe zeigt dies Verhältniss: 
Kinder unter 14 Jahren inet. erkrankten 83 (42 unter 4 J.): 38 Kna- 
ben und 45 Mädchen, und starben 49 (= 59 pC.): ?1 Ka. und 28 M, 
Ferner: son 15—29 J. erkrankten 108, starben 32 = 30 pl. 


n 3041 „ 46, " 4=46„ 
„ 45—59 4. ” 66, Pr 34150 „ 
„ 60-801, ” 46, ” 41= 84 „ 


Die meisten Erkrankten, aber gleichzeitig die hei weitem geringste 
Sterblichkeit, hatten also die nächsten 10— 20 Jahre nach der Pu- 
berät. Von Jden 207 Kranken im Üholeraspital starben nur 42, 
= 45 pl. Seitens der Polizei waren vorzügliche, besonders prophr- 
laclische Massregeln getroffen; Betten, Wohnungen, Abtrittsgruben ete. 
der Erkrankten wurden aufs grändlichste desinficirt und die Todten 
6 Stunden nach dem Ableben auf den Kirchhof in ein Leichenhaus ge- 
bracht. — Die Witterung zeigte keinen erkennbaren Einfluss. 

Im Canton Basel-Land währte die Epidemie drei Monate, von 
Anfang August bis Anfang November. Gleich als ob sie die Extreme 
und das Seltsame liebte, erschien die Cholera zuerst in drei Gemeinden 
des am tiefsten, nächst der Stadı Basel gelegenen Bezirks Arlesheim, 
3 Wochen später, 4 Stunden davon, plötzlich in den zwei hüchstgele- 
genen Berggemeinden des Bezirks Liestal: Ramlisberg und Seltisberg, 
und erst abermals 3 Wochen später im Hauptorte Liestal, zuletzt aber, 
Ende September, im Bezirk Sissach. In jedem dieser 3 Bezirke hielt 
sie 6 Wochen, im jeder der befallenen Gemeinden 3 Wochen an; sie 
ergriff im Ganzen 504 Individuen (= 1,05 pl. von den 47885 Be- 
wohnern) und WWdtele 210 = 42 pl. (oder O,s6 pl. der Einwohner). 
Hier wurden die Männer weit stärker, als die Weiber, und, wie in 
Basel-Stadt, die Erwachsenen weit mehr, als die Kinder befallen. 

In Genf, wo die Cholera am 3. August ausbrach, ergriff sie 
uur 73 Personen, von denen 36 starben, d. i. 0,34 resp. O, 10 pl. der 
Bewohner; im übrigen Canton nur 14, von denen 14 starben, d. i. O,o« 
und 0,05 pl. der Bevölkerung. Unter allen #2 Fällen waren nur 4 Kin- 
der unter 15 Jahren; dem weiblichen Geschlechte gehörte hier nur 
etwa '/,, nämlich 33 an. Die wohlhabenden Klassen wurden hier voll- 
ständig verschont; sie brachten es nur bis zur Cliolerine. Wie in 
Aarau die ersten Fälle im Armenhause, s0 ereigneten sich zu Genf (und 
1855 zu Halle!) die ersten im Zuchthause. Von den 8‘, Wochen der 
Epidemiedauer nahm sie zuerst 3 Wochen langsam zu, stieg in der 5ten 
auf ihr Maximum (31 Fälle) und fiel dann rasch in der 6ten, um bis 
zur Yten sanft zu erlöschen. Das warme, milde Weiter schien sie zu 
begünstigen, denn ‚ie Abnahme Gel mit dem am 26, Septbr. eintreten- 
den kalten Nordwind zusammen. 

In Zurich hatte die Epidemie 4 sporadische Fälle, am 12., 13, 
17. und 1%. August 1855, zu Vorläufern. Sie selbst brach, und zwar 
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anfangs zumeist in hochgelegenen Localitäten, am 2%. August aus, und | 
zog sich, ziemlich mille, 4 Wochen lang, bis zum 31. Oectbr. hin, | 
2‘, Wochen, bis zum 15. Septbr. steigend, dann abmehmend. In den 
14 Gemeinden des Cantons, wo sie auftrat, hefiel sie 215 Personen: 
4110 Männer, 105 Frauen, — d. i. auf die 35060 Bewuhner = 0.8 ı pl., 
oder, wenn man die ganze Umgebung von Zurich mitrechnet, auf 48802 
Bewohner = 0,44 pPhr Von den 245 Fällen hetreffen nur 4 Kinder im 
ersten, nur 5 Kinder im 6.— 10. Lebensjahre, dagegen 40 Leute von | 
31-40, und 44 Leute von 41 —50 Jahren. Es starben 114 = 53ptl.: | 
48 pl. der männlichen und 58 pC. der weiblichen Erkrankten. Die 
Sterblichkeit war am kleinsten vom 21. 40., sm grüssten vom 41.— 
50. Jahre. Von den 151 Spitalkranken, grossentheils alten, decrepiden 
Personen, starben 84 = 56 pl. — Auch hier kamen beim wohlhaben- 
den Theile der Bevölkerung aur Diarrhöen und Cholerinen vor. 

In Fluntern, oberhalb der Stadt, erkrankten 17 = 1 von 134, 
meist in der Nähe von Bächen, und starben 19, von den 4 erkrank- 
ten Frauen sogar 7. — In der Stadi selbst, wo die Krankheit erst 
am 3. Sepibr. epidemisch auftrat und am 27. Oribr. erlosch, befiel sie ' 
56 Individuen (28 weibliche), von denen 23 (15 weiblichet) starben, 
was auf die 16430 Einwohner resp. 1 von 294 und 714 Einwohner, 
oder 0,3 und O,14 pl. ausmacht (in Unterstrass aber 2,5 und beinahe 
1pC.). Am meisten verschont blieb das kindliche Alter; die meisten 
Kranken lieferte «das Alter zwischen 21 und 50, die meisten Todesfälle 
‚das zwischen 31 und 50 Jahren, Die Krankheit zeigte sich vielfach 
auf felsigem Boden; sie erschien zunächst in der, allerdings wasser- 
reichen Ober-, dann in der noch wasserreicheren Unterstadt; auch brach 


sie häufig zuerst im fünften Geschoss aus, bevor sie die niedrigeren | 


erreichte, und zeigte sich auch nicht ao bestimmte Kloaken oder Kanäle 
gebunden; diese vier Thatsachen und ebenso das Auftreten der Seuche 
ion Bezirk Liestal erscheinen als eben so viele Widersprüche gegen 
Pettenkofer's Theorie. 

Von den 32 Erkrankten in Unterstrass starben 10. Jene gehörten | 
nur 7 Häusern an: 18 alleın Einem Hause, und 8 Einer Familie! — 
Au verderblichsten aber trat die Seuche io dem, von 554 gehrech- 
lichen, zum Theil sehr alten Leuten bewohnten Alten Spital auf, vom 


| genasen mehr, als von den übrigen "/. 





31. August bis 2%. Sepibr. 48 derselben, also fast 4 pC., wurden 
befallen, und 34 — 71 pl. der Erkrankten, 6 pC. der Bewohner, star- 
ben. — Die Windrichtung erschien in Zurich ebenso indifferent, wie | 
l.ebert sie bereits 1832 zu Berlin und 1849 zu Paris gefunden hatte. 


In Bezug auf die Verbreitungsart der Cholera ist der Vf. zu dem 
Resultat gelangt, dass dieselbe mehr durch ein Miasma, ein vielleicht 
den Fermenten ähnliches Agens geschah, «as sich am meisten durch 
Luftströmungen zu verbreiten und eine Art von Vergiftung zu bewirken 
scheint, Dass aber die Cholera contagiös werden kann und oft wird, 
davon hat Vf. ie unleugbarsten Thatsachen selbst beobachtet, und der 
Streit zwischen Conlagionisten und Miasmatikern scheint ihm daher alle 
Bedeutung verloren zu haben, indem die ontologische Abgrenzung zwi- 
schen Miasma und Contagium nur in den Büchern und nicht in der 
Natur exislire, 

Yon dem Princip ausgehend, dass zur Zeit einer Cholera-Epidemie 
zwischen der leichteren Cholera-Diarrhie, der Cholerine und der eigent- 
lichen Cholera ein inniger Zusammenhang hestehe, und dass daher die 
Statistik derselben, welche sich nur mit den exquisiien Fällen befasst, 


| eine einseitige, ungenaue, die Sterblichkeit offenbar zu hoch anschla- 


gende sei, beschreibt der Vf. ($.22—50) das Auftreten jener drei 
Krankleitsformen in Zurich un im Zuricher Spital näher, schliesst 
daran (S. 50— 53) die Resultate von Dr. Schrämmli's Untersuchungen 
in Bezug auf die Petienkoferische Theorie über die Verbreitung der 
Krankheit durch Excremente, — wonach dieser Verhreitungsart höch- 
stens ein sehr geringes Maass zugestanden wird, — führt dann eine 


‚ Anzahl geheilter Fälle auf, beschreibt (5. 60-88) auf Grund von 


44 Leichenöffnungen die pathologische Anatomie der Zuricher Epidemie, 
und giebt schliesslich (S. 38—93) seine Erfahrungen hei der Behand- 
lung der Cholera im Züricher Hospital, welche, als die einzig mögliche 
beim Fehlen aller Specifiea, eine sorglälug-symptomatische war. — Von 
anderen Epidemien unterschied sich die Züricher vornehmlich durch das 


| häufigere Fehlen der prämonitorischen oder prodromischen Cholera- 


Diarrhöe (die jedoch der VI. nicht näher characterisirt); ohne solche 
waren mindestens '/, der ausgesprochenen Cholerafälle, und von diesen 
Ein leichter Durchfall ging 
aber auch in jenen Fällen vorher, meistens 1—3, selten 4— 8 Taga 
dauernd. Von einem regelmässigen Verlauf der Ausbreitung in der 
Stadt war durchaus nichts zu bemerken; mit Ausnahme von vier Fällen, 
wo Nachbarhäuser ergriffen wurden, blieben alle übrigen, selbst mehrere 


mehrgliedrige Choleraheerde, vereinzelt in der heireffenden Strasse oder 


, Häuserreihe, so dass die Ausbreitung der Seuche sich als eine succes- 


sive Verzetitelung characterisirie. Es scheint also auch in dieser Be- 
ziehung das Aufireten derselben auf dem Boden der Schweiz ein an- 


| deres gewesen sei, als in den benarhbarten, tiefer gelegenen Linder». 


Ein Resume über diese Einzelepidemien ergiebt folgende Resultate. | 
Im Sommer und Herbst des J. 1855 erreichte «ie Cholera nach | 
einander Basel, Liestal, Zurich und zuleizt Genf, — das Nache Land 
um (diese Orte, mil Ausnahme von Basel, auffallend verschonend; ebenso 
Aarau, obgleich es mittenione zwischen Basel und Zurich, nur 5 Meilen 
von jeder dieser Stadte entfernt liegt, vermuthlich auf Grund des, im | 
Jahr zuvor schon der Seuche gezollten sehr starken Tributs, und da- 
mit für die Durchseuchungs - Annahme sprechend. Drei von jenen 
fünf Swdten, Basel, Zürich und Genf, sind, mit Bern, die grüss- | 
ten der Schweiz; Basel und Genf liegen an den beiden Hauptsirö- 
men des Landes, Zurich am gleichnamigen See, von der Limmat durch- 
Nossen, Aarau am bedeutendsten Nebenflusse des Rheins: — deutliche 
Zeichen, dass die Cholera ihrer Tendenz, die Populationseentren und 
die wasserreichen Orte zu bevorzugen, auch in der Schweiz treu ge- 
blieben is. — Wo sie milder auftrat, wie in Zürich und Genf, war 
es nur der ärmere Theil der Bevölkerung, den sie heimsuchte; bei 
grüsserer Intensität aber, wo also die grössere Vorsicht den Wohl- 
habenderen nichts helfen mochte, klopfte sie auch an deren Thüren. 
Veherall, zumeist aber an den schwächer hefallenen Orten, schonte sie 
das kindliche Alter, und überall halte das weihliche Geschlecht, 
im Verhäliniss zu den Erkrankten, die grüsste Sterblichkeit. ) 

Die Meereshöhe der 6 gedachten Städte ist folgende: Lugano 926, 
Basel 817, Liestal 962, Aarau 1127, Genf 1165, Zürich 1258 par. F.; 
der Grad ihrer Befallenheit (Mortalität): Aarau (1854) 1,#, Lugano O,», 
Liestal (der Bezirk) O, », Basel O,», Zurich 0,2, Genf O, pl., — also, 
mit Annahme von Aarau, fast genau in der Reihe ihrer absoluten 
Nähe auf einander folgend. Aehnlich war das Verhältniss des platten 
Landes. — Der tiefste Punkt, der in der Schweiz befallen wurde. Ma- 
gadino sn Lago Maggiore, liegt 615 F. hoch; die höchsten Punkte 
waren, in Basel-Land: 1984 F. (Dorf Läufelfiingen), 1776, 1640 und 
1536 (Seltisberg) F.; im Canton Zürich: beinahe 1400 F. hoch (Berg- 
Nluntern). Mit Rücksicht auf die ungleiche Höhe der einzelnen Häuser 
in den Gebirgsdörfern kann man also sagen: Bis jetzt hat die Cholera 
in der Schweiz nur die Höhe von etwa 2000 Fuss erreicht, ist also 
noch sehr weit entfernt davon, die 6— 8000 Fuss hohen Alpenpässe 
dieses Landes zu überschreiten! *) 





"| Die hobe Bergsirasso des Coucasus, über welche vorzudringen ibr einmal 
gelungen ist (worauf auch Dr, I. sich beruf), hat allerdings 7435 par. Fuan 
absolutes Höhn. 


Welchen Anıheil au dieser Verschiedenheit die Höhe, oder die Gestalt, 
oder die Structar nnd die Zussmmenselzung des Bodens hat, welcher 
Antheil etwa der Atmosphäre oder dem Wasser gebührt, das bleibt 
nach wie vor ein schwieriges Problem, dessen Lösung, wenn sie über- 
haupt gelingt, nur von Jen vereinten, ausılaueralsten Bemühungen 
der Heil- und Naturkundigen erwartet werden darf, 


— 


ll. 
Zur Statistik von England und den Nordamerikanischen 
Freistaaten. 


I. Statistik der Bevölkerung Eoglands im Jahre 1855 und im 
ersien Quartal des Jahres 1856. 


In England wurden im Jahre 1855 035,123 Kinder geboren, oder 
3,381 pl, und zwar; 
im ersten Quartal 166,816 oder 3,003 pl, 
im zweien „ 165,250 oder 3,534 pl. 
im «rien „ 158,334 oder 3,265 pl. 
im vielen „ 148,353 oder 3,125 pl. 
Es starben 426,242 Personen oder 2,16%» pl., und zwar: 
im ersten Quartal 134,605 oder 2,0 18 pl, 
im zweiten „ 106,584 oder 2,2>0 pl. 
im dritten „ 87,934 oder 1,u54 pl. 
im viereen u 97,119 oder 2,031 ;C. 

Ehen wurden geschlossen 151,774, so dass auf jedes 100,000 
der lebenden Bevölkerung 1616 Personen kommen, während das Mittel 
in den 10 Jahren von 1846 —55 1682 betrug. 

Die Zahl der geschlossenen Ehen betrug: 


im ersten Quartal 24,131 oder 0,31 pl. 


im zweilen „ 38,454 oder 0,2. pl. 
im driten „ 37.151 oder O,rs3 pl. 
im vierlen . 47,038 oder O,».» pl. 


Im ersten Quartal des Jahres 1856 wurden 169,252 Kinder ge- 
boren, die höchste Ziffer, die je in einen Winter vorgekommen ist, 
indem auf 100,000 Personen 3585 kommen, während das gewöhnliche 
Mittel in dieser Jahreszeit 3499 ist, 


Die Zahl der Todesfälle belief sich ın dieser Periode auf 103,208, 
31,397 weniger, als io demselben Zeitraum des Jahres 1855, so dass 
die Berölkerung um 66,044 Personen gestiegen ist, Auf die grösseren 
Städte kamen von diesen Todesfillen 54,006, auf die kleineren und 
die Landdistriete 44202. 

Die hauptsichlichste Ursache dieser geringeren Mortaliıit scheint 
in der höheren Temperatur in den Wintermonaten 1856 gesucht wer- 
den zu müssen, denn in den Monaten Januar, Februar und März 1855 
betrog die mittlere Temperatur +0,s®R., im Jahre 1856 + 3,5" R. 
Die mittlere Teimperatur des Februar war im Jahre 1855 — 1,0” R., 
im Jahre 1856 -+-4,5*R. 

Das Mortalitätsverhälteiss betrug in ganz England in Jen letzten 
10 Wintern 2,:25 pC. jährlich, und zwar in den grösseren Städten 
2,733 pl. und in den kleineren Städten und auf dem Lande 2,175 pl. 
Dies Verhältniss sank im Winter des Jahres 1856 unter die Norm 











Geburten 
vom” Januar bis März 
u | 4886. 


Bevölkerung 
im Jahre 1851. 








1634. 
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herab, auf 2,26» pl. für die grösseren Städte und auf 2, 196 pl. für 
die Landbezirke. 

Im ersten Quartale des Jahres 1856 wanderten ungefähr 10,545 
Personen aus, von denen die Hälfte nach den australischen Colonien, 
und fast der ganze ührige Theil nach Jen Vereinigten Staaten ging; 
nach Abzug derselben heträgt also die Zunahme der Bevölkerung 55,499. 

Die Auswanderung aus Grossbritanien hatte im Jahre 1852 ihr 
Maximum erreicht, wo ungefähr 58,291 P. in den Wintermonaten das 
Land verliessen; im Jahre 1855*Nel die Zahl auf 36,677; ia den drei 
ersten Monaten 1856 belief sie sich nur auf 21,854, 


Wir fügen noch folgende tabellarische Uebersicht über die Ge- 
hurten und Todesfälle in dem ersten Quartale der 3 letzten Jahre und 
der Ehen im letzten Quartale der Jahre 1853, 54 und 55 für Eng- 
land und London bei: 














Todesfälle Ehen 
som Jauser bis Mürs vom October bis December 
155. | unse. 1053, | 185%. 1855. 






England mit 
17,927,604 E. 160,892 166,186 164,252 111,970 134,605 103,208 44,026 47,666 47,038 

London mit 
2,362,236 E. 22,284 22,821 23,094 16,383 14,605 14,534 7,272 6,097 6,838 


2, Leber die Bevölkerung der Nordamerikanischen Freistaaten, 


Noch nie hat sich ein grosser Staat so rasch bevölkert, als die 
nordamerikanische Republik, denn vor eiwa 100 Jahren betrug die Total- 
Bevölkerung der weissen Ansiedler nur etwa soviel als die jetzige Ein- 
wohnerzahl von Paris (1,053,000). Nach ungefähren Schätzungen be- 
lief sich die Bevölkerung des Landes als hritische Colonie 

im Jahre 1701 auf 262,000 
1749 „ 1,046,000 
» n 1775 „ 2,503,000. 

Der erste Census wurde im Jahre 1740 vorgenommen, nachdem 
die Colonie zur Union geworden, und in Zeiträumen von 10 zu 10 Jahren 
wiederholt, so dass der letzte auf das Jahr 1850 fall. Hiernach be- 
trug die Zahl der Total-Bevälkerung 


” ” 


im Jahre 1740 3,329,827 
nn 1800 5,305,425 
v 8 1810 7,239,814 
Pe 1820 . 4,638,131 
“1830 . 12,866,020 
“ * 1840 . 17,069,453 
— 1850 . 23,141,876. 


Also hat sıch die Berölkerung in den letzten 60 Jahren um das 
Sechsfache vermehrt. Jedoch ist zu beachten, dass die Zahl der Staaten 
und Territorien, die ım Jahre 1790 nur 17 betrug, im Jahre 1850 
auf 36 gestisgen war, wir also eigentlich nur eine dreifache Vermeh- 
rung annehmen können. 


Nach der letzten Zählung befinden sich unter den 23,191,876 Be- 
wohnern: 
Weisse . 14,553,068 oder 84,s pt. 
Freie Farbige 434,495 oder 1,spt. 
Sklaven . .. 3204,313 oder 43,» pl. 
und da das Areal der Republik sich auf 3,306,865 engl. Quadratmeilen 
beläuft, kommen auf jede Quadratmeile 7,0 ı Einwohner, 
Die Bevölkerung ist aber sehr ungleich vertheilt, und die Dich- 
tigkeit im Vergleich zu den europäischen Staaten sehr gering, denn bei 





Weisse 
3,495,133 
3,866,804 = 


Männlichen Geschlechts . 
Weiblichen Geschlechts . 






Sklaven. 
' 788,028 = 100 
750.00= 45 


Männlichen Geschlechts . 
Weiblichen Geschlechts . 








Gegen die allgemeine Regel ist also bei den Weissen das Verhält- 
niss der männlichen Bevölkerung überwiegend gegen die weibliche, was 
seinen Grund in dem Einflusse der Einwanderung hat. Aechnlich war 
das Verhältniss unter den Sklaven, hat sich aber bei verminderter Ein- 


5,366,263 * 100 
5,171. 115 * 


1,012,823 = 100 


Jen meisten der letzteren ist sie im Durchschnitt höher als die von 
Massachusets mil der Maximum-Dichtigkeit 2,916 Einwohner auf die deut- 
sche Quadratmeile. Die durchschnittliche Dichtigkeit Grossbritanniens 
z. B. beträgt 4,841, während die der vereinigten Staaten nur 144 he- 
trägt; selbst das dünnbevölkerte Russland hat im Durchschnitt 533 Ein- 
wohner auf die Quadratmeile. 
Nach den Staaten-Gruppen stellt sich «ie Dichtigkeit folgender- 

maassen heraus: 

Mittlere Staaten . 

Neu-Englond-Staaten 


1,196 P. auf die (Jusdratmeile 
903 P. 


” ” 
Central-Sklaven-Stasten 359P. „u nm 
Küsten-Sklaven-Staaten 131P. „ » “ 
Nordwest-Siaaten 137 P.. un ” 


Territorien Dar ken = 

Hieraus ist ersichtlich, dass die Bevölkerung in den Nicht-Sklaven- 
Staaten gegen die in den Sklaven-Stasten einen weitüberwiegenden Con- 
trast bildet, und dass nur der aus den Neu-England- und mittleren 
Staaten gebildete kleinere Theil der Union verhältnissimässig dicht be- 
völkert ist, Diese Dichtigkeit von resp. 1196 und 403 erreicht nicht 
einmal die darchschnittlich relative Revölkerung von Spanien, Griechen- 
land und Klein-Asien, die etwa 1,590, 1,110 und 1,090 beträgt. Ehe 
die Bevölkerang der Vereinigten Staaten sich mit der der Central-euro- 
päischen Länder messen kann, muss sie 20bis 30 Mal grösser werden, 
d. b. anstatt 23 Billionen 500 bis 700 Millionen zuhlen. 


Die Zahl der Einwanderer beiträgt 2,210,83%, davon konı- 
men auf: Irland . 961,719 oder 43,s pl. 
Deutschland . 573,225 oder 25,» pl. 
England 278,675 oder 12,s pl. 
Britisch-Amerika 147,711 oder &,rpl. 
Schottland 70,550 oder 3. pl. 
Frankreich 54,064 oder 2.4 P. 
Schweiz . . 13,358 oder 0,spl. 
Preussen . 10,549 oder 0,; pl. 


Nach den Geschlechtern stelli sich folgendes Verhältniss her- 
aus, die Zahl des männlichen Geschlechts = 100 geselat: 













10,026,402 = 100 
4526,66 = 95 


7,255,534 
8,940,161 








“6 46 















1,246,517 = 100 
1,240, 933 = 49 


1,602,535 = 100 
1,601,778 = 100 








996,220 = 48 








wanderung allımälig geändert, so dass ım Jahre 1850 fast das Gleich- 
gewicht zwischen beiden Geschlechtern eingetreten ist. 


In Betreif der Altersstufen begegnen wir folgenden Verhältnissen : 
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264,354 
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Summa, 










Weitlichen 
Geschleebis. 


Weiblichen 
Geschlechts. 


Minnlichen 
Geschlechis. 

































































































Unter 1 Jahr 273,307 53.576 3.600 39,343 41,266 620,446 
Yon 1— 5 Jahren | 1,198,746 | 1,160,051 24,743 24,902 227,745 232,140 $ 2,8698,327 
„ 5-10 „ 1,372,438 | 1,331,690 28,806 24,246 234,163 239,925 3,241,268 
„ 10—15 ” r,225,575 | 1,176,554 26,061 26,247 221,480 214,712 2,390,629 
„ 15—20 „ 1,041,116 | 1,087,600 20,345 23,394 176,164 181,113 2,529,792 
„ 20-30 4 1,864,042 | 1,758,.464 35,782 41,765 284,545 282,615 | 4,227,318 
„3040. 1.288,682 | 1,128,257 26,153 24,072 175,300 178,355 1 2,825,924 
„ 10-50 » 840,222 748,566 18,194 19,741 108,152 110,780 1346. 660 
„0 4 495,660 459,511 11,771 12,572 65,254 61,762 1,109,530 
„ 60—70 " 264,742 256,480 6,671 7,362 38,102 36,564 609,426 
„ 70-80 „ 111,416 112,648 2,878 3,438 13,166 "13,688 257,234 
„ 80-90 „ 31,243 34,403 1,106 1,512 4,378 4,740 77,382 
„ 90-100 ” 3,653 4,449 314 540 1,211 1,473 11,695 
Ueber 100 „ 357 430 114 223 606 819 2,555 
Die Sklaven erreichen, wie man ersiehl, ein sehr hohes Alter. Togelöhner -» +» > 2 2 00er 443,620 oder 18,4 pl. 
Während bei den Weissen unter 2348 Personen nur 1 ein Alter von Soldaten . . . 5,370 oder 0,0. pt. 
40bis 100 Jahren erreicht, findet bei den Sklaven ein Verhältniss von Schuffsvolk (auf derSee und den Flüssen) 116,341 oder 2,1 pl. 
12 112 statt; unter den Weissen kömmt auf 24,845 Köpfe eine Person Rechisgeiehrle, Aerzte, Theologen . 94,515 oder 1,,pC. 
über 100 Jahre alt; dagegen unter den Sklaven eine auf 2,248 Köpfe. In anderen wissenschaftlichen Fächern 
Um sieh einen Begrilf von der intellectuellen Bildung des Volkes Bewandere . . 2 2 20. > 45,814 oder I,rpl. 
zu machen, theilen wir die Zahl der Kinder mit, die die Schule be- Regierungsbeamie . x 2 2.2. 24,996 oder 0O,.pl. 
suchen in den Sklaven- und Nicht-Sklaven- Staaten und die Zahl der Dienstleute . . 22,243 oder O,spl. 
Personen iher 20 Jahre, die weder lesen noch schreiben können. la Verschiedenen Beschäftigungen Nach- 
den Nicht-Sklaven-Stasten besuchten die Schule 2,588,884 Kinder oder gehende . . 22,154 oder 0, pl. 


22,» pl. der Totalbevölkerung in den Sklaven-Staalen 893,930 Kinder 
oder nur 8,» pC. der Totalbevölkerung. 

In der ganzen Union besuchten 4,089,507 die Schule oder 17. 4 pl. 
der Totalbevötkerung, Die Zahl der Erwachsenen unter den Weissen 
über 20 Jahre, die weder lesen noch schreiben konnten, beirug unter | 
den Einheimischen 858,306 oder 4,» pC., unter den Ausländern 195,114 | 
oder 8,, pl. j 

Man ersieht hieraus, wie sehr die Schulbildung in den Sklaven-Staaten 
gegen die in den Nicht-Sklaven- Staaten zurücksteht, was auch nicht | 
Wunder nehmen darf, da die ganze Sklavenbevölkerung und zum Theil 
such die freien Farbigen faclisch und in mehreren Stasten sogar ge- | 
selzlich von der Wohltbat des Unterrichts ausgeschlossen sind. 

Was die einzelnen Beschäftigungen der freien männlichen Bevöl- 
kerung iw Alter von über 15 Jahren anbelangt, so gab es unter den 
5.371,876 Personen: 

Kaufleute und Industrielle . . . . 1,596,265 oder 24,1 pl. 
Ackerbuer . 2 2 202020» 2,400,583 oder 4d,spl. | 





Die Zahl der grösseren Stadie i in den Vereinigten Staaten ist noch 
sehr gering, ebenso das Verhältniss der städtischen zur ländlichen Be- 


' völkerung. Es giebt 88 Städte bis zu 3000 Einwohnern, deren Beröl- 


kerung zusammen nur 2,805,014 Köpfe beträgt, nur wenig mehr als 
die von London im Jahre 1851, welches 2,362,236 Einwohner zählte. 
Das verhultniss jener Summe zur Totalbevölkerung beträgt 12 pC. 
Die Küstensiidte sind am bevölkertsten, die 4 Städte: 
New-York mit . . 515,547 E. 
Philadelphia mit . 340,045 „ 
Ballimore mit . - 164,054 „ 
Boston mit . . . 136,881 „ 
1,161,527 E. 
zühlen beinahe so viel Einwohner als die übrigen 84 Städte insgesammt. 
Die Zahl der Sıyılte mit mehr als 100,000 Einwohnern heträgt 6; 
mit mehr als 50,000 E. 3; mit mehr als 20,000 E. 19; mit mehr als 
10,000 E. 26; mit mehr als 5000 E. 33, 
Dr. Helffi. 


— — 


III. 


Statistik der Taubstummen in Europa. 
Nach dem Journal of the Statistical Society stellt sich folgende Statistik der Taubstummen in Europa heraus: 








Einwohnerzahl. 


Io Russland 44,118,000 
„ Frankreich 38.783,170 
„ Grosshritanien 27,511,801 
n Oesterreich 26,444,000 
„ Julien. 20,000,000 
m Preussen 16,331,187 
„ Spanien . + 11,500,000 
„ den kleineren deutschen Staaten E 4,905,475 
„ Holland und Belgien 6,166,584 
„ Portngal Er P 3,815,000 
„ Schweden und Norwegen R 3,800,000 
„ der Schweiz . a 2,000,000 
„ Dänemark . 1,800,000 
„ Hannover . 1,500,000 


Es ergiebt sich hiernach, dass sich in den meisten europäischen | 
Ländern dasselbe Verhältniss der Taubstummen zur Einwohnerzahl heraus- | 
stellt, nämlich auf je 1580-90 Personen ein Taubstumner kommt, | 
Die meisten Taubstummen liefert die Schweiz, wahrscheinlich wegen 
des häufigen Auftretens des Cretinismus, mit dem sehr oft Taubstumm- 
heit verbunden ist; auffallend ist die grosse Zahl in den kleineren 






















Jährlich 


27,834 2 22 1 auf 1584 E. 
28 154 ı auf 1212 E. 
18 — 1 auf 1590 E. 

6 34 1 aul 1584 E. 
5 24 1 auf 1585 E. 
18 62 1 auf 1364 E. 
1 — 1 auf 1585 E. 
28 8 1 auf 1145 E. 
5 50 1 auf 2846 E. 
1 — 1 auf 1584 E. 
1 8 1 auf 1585 E. 
5 16 1 auf 503 E. 
2 38 1 auf 1428 E. 
1 2 1 auf 1585 E. 





deutschen Stasten (1 Taubsiummer auf 1195 E.), indem nämlich in 
Baden schon auf 55% Einwohner 1 Taubstummeı kommt, Am seltensten 
ist die Taubstummheit in Holland und Belgien. Preussen zählt aber 
nieht zu dem Staaten, wo das normale Verhäliniss von 1: 1585 
stattfindet. 

Dr. Helffi. 
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Eine Beobachtung über den Antagonismus zwischen 


Herz- und Nierenleiden 
son 


v Dr. A. Geigel. 


Die ausgezeichnete Arbeit Traube’s üher den Zusammenhang von 
Herz- und Nierenkrankheiten veranlasste mich, bei einem in vieler Hin- 
sicht interessanten Falle demselben Gegenstände eine aufmerksame Beob- 
achtung zu widmen, deren Besuliste in dem Folgenden niedergelegt 
sind. Die pag. 69 der genannten Schrift ausgesprochene Ansicht, dass 
in Folge einer Spannungszunahme des Aortensystems bei 
granulöser Nierenentartung durch den vorhandenen Rest 
von gesundem Parenchym mehr Harnstoff ausgeschieden 
werden künne, als ein gleich grosser Theil von Nieren- 
parenchym im Zustande der Gesundheit es ıIhue, — diese 
Vermuthung wollte ich zunächst durch direeie Versuche an Kranken 
prüfen. Der Fall, welcher mir für solche Untersuchungen zu Gebote 
stand, hatte indess von vorneherein nur geeignet geschienen, Aufschlilsse 
über die Harnstoffsecretion bei verminderter Spannung im arteriellen 
Systeme geben zu können, da die Diagnose des bestehenden Herzleidens 
eine solche Spannungsabnahme wahrscheinlich machte. Dennoch konnte, 
wie sich zeigen wird, nicht leicht ein passenderer Fall zu meinem vor- 
gesetzten Zwecke gefunden werden, da er mir die Gelegenheit gal, 
sowohl den. Einfluss einer verminderten, als den einer vermehrten, ar- 
teriellen Spannung bei bedeutender Nierendegenerälion an einem und 
demselben Individuum zu studiren. 

Indem mich sowohl die Vorzüglichkeit der Traube'schen Schnit, 
wie die unzweifelhaft allgemein verbreitete Kenntniss derselben jeder 
vorgreifenden Bemerkung entheben, schicke ichals unvermeidliche Kranken- 
geschichte unter Versprechung möglichster Kürze die Umrisse der Beob- 
achtung selbst voraus. 

Schon vor längerer Zeit hatte nämlich einer der im Ehbehalten- 
hause dahier verpflegten Pfründner meine Aufmerksamkeit durch ge- 
wisse physikalische Zeichen erregi, die bei relativer Gesundheit die 
Existenz eines organischen Herzleidens höchst wahrscheinlich machten. 
Es sei der ohjective Befund mit Weglassung des Unnäthigen hier an- 
geführt, wie ich ihm nach vorausgegangener lingerer Beobachtung am 
8. Det. v. J. aufzeichnete. 

Pat., 66 Jahre alt, gross, hager, leidet seit 6 Monsten hin und 
wieder an Dyspnoe, Schwindel, Ohnmachten, Kopfweh und geschwolle- 


Feuilleton. 


Aus der Schweiz. 

Hr. Dr. Posner hat vor längerer Zeit das medicinische Publicum in 
der Gentral-Zeitung darauf aufmerksam gemacht, dass sich Dr. Genzmer, 
ein hiesiger Arzt, für den Sommer als Badearzt in Interlaken, im Winter 
künftighin in Montreux aufhalten werde. Das Erstere ist bereits wäh- 
rend der vorjährigen Saison geschehen, den jetzigen Winter dagegen 
bringt Dr. Genzmer noch hier zu. Dass Dr. Genzmer, ein Lüchtiger, 
durchgebildeter Arzt, durch seine Niederlassung in Interlaken Aerzien, 
die Kranke dorihin senden, einen Gefallen getlhan hal, ergiebt sich 
Jaraus, dass gleich ın der ersten Saison viele ihm dieselben zugewie- 
sen haben. Ganz so willkommen scheint der Fremde aber ein und 
dem andern Schweizer nicht gewesen zu sein; wenigstens weist darauf 
ein Brief hin, den Dr. Posner erhalten hat und in Stück 13. der 
Centrsl- Zeitung abdruckt, Derselbe lautet getreu: 
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nen Füssen. Diese Erscheinungen waren jedoch so vorübergehend, dass 
er erst gegen Ende dieser Zeit ärztliche Halfe in Anspruch nahm. Als 
objective Symptome ergaben sich vorzugsweise solche des Cireulations- 
apparates, da die Respiration zwar zu Zeiten etwas mühsam, aber doch 
keine mechanische Veränderung der Athmungsorgane zu entdecken war. 
Der Herschoe war an der normalen Stelle deutlich sicht- und fühlbar 
und steis diastolisch. Bei jeder Systole der Ventrikel, deren Moment 
durch Befühlen der Carotis leicht zu eruiren war, kounte ınan deutlich 
ein Einziehen des Intercostalraumes sehen und mit dem aufgelegien 
Finger fühlen, worauf die Einziehung wieder verflachte und auf diese 
Weise im Begione der Diastole ein Pseudochoe bemerkt wurde, Diese 
Erscheinung war um 30 genauer zu constaliren, als die Herzpulsationen 
wit grosser Energie vor sich gingen und Ausserst langsam einander 
folgten, obschon sie haufig unregelmässig und von ungleichem Ryıhmus 
waren. Versuche, ob bei sehr tiefer Inspiration der Herzchoc um einen 
Intercostalraum herabsteige, gaben kein Resultat, da bei denselben die 
Contraetionen des Herzens stets aufhörten. Gleichzeitige Percussion 
in diesem Falle ergab zwar ein Vollerwerden des Schalles an der Herz- 
basis, aber an dessen Spitze kein bestimmtes Weiterschreiten der Herz- 
däimpfung durch möglichst Liefe Inspiralion. Die Percussion zeigie eine 
Vergrösserung des Herzens im Längendurchmesser. Herztüne über den 
Atrioventricularklappen rein, aber einigermaassen dumpf, nach rechts 
heller. Ueber der Mitte des Sternums mit dem ersten Tone ein leises, 
reibendes oder schabendes Geräusch, zweiter Ton rein, im Verlaufe der 
Pulmonalis verstärkt, Herztöne noch in der Subelavia hörbar. Alle 
fahlbaren Arlerien wie harte Schnüre, rechte Brachialis in der Dicke 
einer Bleifeder unter der welken Haut oberflächlich bis zum Ellenbogen 
mit 5— 5 Windungen gleich einer varicösen Vene verläufend. Linke 
ebenso, nur dünner, Puls nie mehr als 60 Schläge in der Minute, 
öfters aussetzen) und doppelschlägig,* die Arterie fühlt sich hart und 
gespannt an. Venen der Extremitäten angeschwollen, Halsrenen sicht- 
bar, ohne Pulsation; Haut eher ansmisch, Schleimhaut der Mundhöhle 
bläulich, 

Ich nalım keinen Anstand, alle aufgetretenen, allgemeinen Krank- 
heitserscheinungen, abgesehen von den bald zu Iresprechenden Anomalien 
der Urinsecretion, Angesichts dieses ohjectiven Befundes von einem be- 
stehenden Herzleiden ablıängig zu machen, welches als Hypertrophie 
des linken Ventrikels mit geringer Stenose des Ost. arteriosum und 
tutale oder partielle Verwachsung des Herzens mit dem Peri- 
cardium näher bezeichnet wurde. Da Verwachsungen der Blätter des 





Jeehrter Herr Posner! 

In Ihrer meuicinischen Zeitung hatten Sie die Jute, dem mediei- 
nischen Publicum Deutschlands anzuzeigen, dass ein jewisser Doctor 
Genzmer, elwa ein Berliner Lummen, sich während der saison 1856 
in Interlaken und Montreux niedergelassen, um mil seinen positiven 
Kenntnissen in der Auscultation und Percussion, die sich Jort nieder- 
gelassenen englischen, russischen und französischen Goldmönner preussisch 
über den Löffel zu barbiren. Ob Ihr Empfohlener im Jahr 1956 die 
schöne Schweiz mit seiner Jegenwart heehrt halte, weiss ich nun nicht; 
denn die schweizerischen Curorte werden von solcher Menge devscher 
Dargent court üherlaufen, dass es unmöglich ist, von jeden neuen An- 
kömmling, selbst von einem Posner empfohlen, Notiz zu nehmen. 
Wollen Sie nun die Jüte haben, in Ihrer Zeitung auszuposaunen, dass 
über die saison von 1857 zwei anerkannt tächlige, in der Wiener- 
und Prager Schule durchgebildete, und mit feiner Lebensart begabte 
Schweizerärzte Montreux und Interlaken, zum Wohl der dortigen Cu- 
ranten besuchen werden, 
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Perieardiums zu jenen Affeclionen gehören, welche direct die Kraft- 
Susserung der Herzmuskel schwächen, und so den mittleren Spannungs- 
zustand im arteriellen System herabsetzen, so schien kein Fall geeigneter, 
als dieser, Untersuchungen über das Verhältniss der Urnnsecretion zu 


solchen Herzaffectionen vorzunehmen. Neben der Urinmenge in 24 Stun- | 


den, und dem specifischen Gewichte, welche von Traube hei seinen 


Untersuchungen über diesen Gegenstand ausschliesslich berücksichtigt ) 


wurden, schien es mir von Interesse, noch nöhere Daten über die 
Menge des excernirten Harnstoffes und Kochsalzes, sowie annäherode 
Bestimmungen der Farbstoffe zu gewinnen, insoferne man vorausselzen 
konnte, dass mit der Alnahme der liglichen Menge und dem Steigen 
des speciischen Gewichtes des Urins chenfalls stetige Veränderungen 
in Jem Proeent- und absoluten Gehalt des Harns an Jen genannten 
Stoffen sich zeigen würden, die man ihrerseits wieder möglicherweise 
mit der Veränderung des Blutdruckes oder ähnlichen mechanischen Mo- 
menten in Zusammenhang bringen könnte. Die angestellte Beobach- 
tungsreihe rechifertigte in gewisser Weise, wie sich unten zeigen wird, 
die gemachten Vorausseizungen, obschon später durch die Section der 
Haupitheil der Diagnose, Verwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen, 
picht bestätigt wurde. Nach dem am 28. Dec. erfolgten Tode des Pa- 
tienten fanden sich nämlich folgende für unsere Frage wichtige Ver- 
änderungen, die wir später mit gewissen Epochen und Erscheinungen 
des Krankheitsverlaufes in Einklang bringen wollen. 

Das Pericardium war frei, gegen die Basis zu einige Sehnenflecken. 
Linker Ventrikel bedeutend vergrüssert, Musculatur sehr dick, straf, 
roth, Höhle erweitert, nirgends mit felliger oder sehniger Entartung. 
Mitralklappe sufficient, an ihrer Basis einige harte, wenig hervorragende 
Einlagerungen. Aorlaklappen ebenfalls schliessend, an dem Ursprunge 
einer Falr. semilunaris eine derbe, geringe Nervorragung, welche wohl 
als Ursache des systolischen Reibungsgeräusches angesehen werden darf. 
Der Ventrikel enthält viel, meist geronnenes Blut. Linker Vorhof 
erweitert, in seinen Wänden mässig verdiekt, mit vielem, theils Nüssigem, 
theils geronnenem Blute. Rechter Ventrikel sehr atrophisch, seine 
Höhle sehr verkleinert, Musculatur Jünn und schlaf; Klappen frei. 
Bechter Vorhof sowie die Herzvenen sehr erweitert. 


wand anlag, sondern etwa der Anfang Jes unteren Dritiheils des Herz- 
kegels, dessen Bewegung irotz des Nerahsteigens des ganzens Herzens 
während der Systole, mehr nach innen in demselben Momente gerichtet 
sein mussle, in welchem der grösste quere Durchmesser des Herzens 
hinter Brustbeio und falschen Rıppen sich gegen die Brusiwaud dräogte. 
Der Anschlag der Herzspitze müsste daun gerade hinter einer Rippe 
stattgefunden haben und so der Beobschlung entgangen sein. $o viel 
scheint mir auf jeden Fall gewiss, dass «ie Verwachsung des Herz- 
beutels mit dem Herzen vor anderen organischen Allectionen in dem 


‚ diastolischen Herzchoc nicht den Vorzug eines untrüglichen, pathogne- 


In der Aorta, die beträchtlich difatirt ist, atheromatöse Stellen, | 


besonders an der Anheftungsstelle des Ductus Botalli eine halbring- 


förmige, federkieldicke Auflagerung. — Pleura rechts nach oben und | 


hinten fest verwachsen, unten ein gelbes, abgesarktes Exsudat von meh- 
reren Schoppen. — Lungen: Rechts, besonders im hinteren Theil des 


mittleren Lappens lobulär hepatisirte Stellen, starkes Oedem, Wulstung | 


und starke Secretion auf der Bronchtslschleimhaut, Links nur mässiges 
Osdem und Bronchitis. 

Magenschleimhaut braun, gelockert, mit Schleim überzogen. Im 
Peritonäalsack eine geringe Quantität gelblicher Flüssigkeit, Schleim- 
haut des Darms stark hyperämisch, Leber etwas verkleinert, an 
der Oberfläche schwach granulirt; auf dem Durchschnitt zwischen den 
einzelnen Löpprhen Streifen eines rüthlichen, vermehrten Bindegewebes. 
Pfortader nicht erweitert. Galle dunkelbraun. 

Nieren verkleinert, höckerig, gekerbt. Kapsel schwer abzuziehen; 


an der Oberfläche stark granulirt; Corticalsubstanz fast ganz verschwun- | 
Auf 


den, Pyramiden durch weissfiche parallele Streifchen durchsetzt. 
Druck entleert sich ein katarehalisches Serret. Ihre Spitzen enthalten 
einige Conerelionen. — 

Auf welche Weise in diesem Falle der diastolische Herzchoc, von 
dessen Constanz ich mich fast jeden Tag überzeugte, zu Stande kam, 
kann bei der zum Axiom gewordenen herrschenden Ansicht über die 
Bewegung des Herzens ohne Hypothese nicht erklärt werden. Es scheint 
mir, dass bei der bedeutenden Hypertrophie des linken Ventrikels da, 
wo der Herzchoc beobachtet wurde, nicht die Herzspiize der Brust- 








Alterliebster Herr Collega, sollten Sie je künfligen Sommer die 
schöne Schweiz, mein liebes ung freies Vaterland besuchen, so beehren 
$ie mich mit Ihrer Person. Da wollen wir auf den Zinnen unserer 
duftenden Alpen über Menschen und ihre Geschichte, über Wissenschaft 
und Kunst collegialisch plaudern, bis die Zeit alle ist. Nur bitte ich 
Sie, verschonen Sie meine Ohren dann mit Berliner Jeschwälz und 
preussischer rennommsge, woran ich mich in Ihrer Centralzeitung bis 
zum eckeln gesättigt habe. 

Nun mein lieber Herr Dr. Pasner, leben Sie wohl, und behalten 
Sie jütigst im Andenken 

Ihren janz erjebenen C. Meier 
Oberarzt des 51 Butallons schweiz, Scharfschlilzen. 
Thun den 28 Januar 1857. 


Zur Ehre der Schweizer Aerzte muss man annehmen, dass Stand 
und Name des Adressanten fingirt sind, was müsste man sich senst von 
der Bildungsstufe eines Schweizer Collegen für Vorstellungen machen? 





monischen Kennzeichens voraus lat, 

Kommen wir auf die eigentliche nosologische Kritik unseres Falles 
zurück, so finden wir in demselben zunächst eine schöne Bestätigung 
des von Traube hervorgehohenen Compensalions-Vermögens des Her- 
zens. Die Ursache der bedeutenden Hypertrophie des linken Ventrikels 
kann bei der Abwesenheit von Klappenkrankheiten nicht im Herzen 
selbst liegen; sie muss jedenfalls in der schon lange bestehenden und 
zu grosser Ausbildung gelangten Nierenaffection gesucht werden, Ge- 
wagt scheint mir allerdings die Annahme, dass die durch Bright'sche 
Nierendegeneration bedingte Stauung in den Nierengefässen sich ruck- 
wärts bis zum Herzen forlsetzen künne. Es unterliegt allerdings keinem 
Zweifel, dass durch die Schrumpfung (es ahsondernden Theiles im 
Nierenparenchym die Menge des Nierensecreles unter gleichen Umständen 
abmehren muss, hierdurch eme Quelle für die Ausgleichung der Span- 
nung im arteriellen Systeme gleichsam versiept, und auf diese Weise 
der vermehrte Inhalt der Arterien eine Erhöhung des mittleren Span- 
nungszustandes beiingen müsste, wenn das Gefässsystem immer und 
überall die gleiche Ausdehnungsfühigkeit besässe. Da dies aber nicht 
der Fall ist, kann man mit Sicherheit annehmen, dass durch mancherlei 
Vorgänge in anderen Gefüssbezirken eine Ausgleichung solcher durch 
Schrumpfung des Nierenparenchyms bedingten Spannungserhöhung berbei- 
geführt werden könne, alıne dass eine Modifieation in der Bewegung 
des Herzens nolhwendig würde, Vermehrte Secretionen anderer Drüsen, 
Schweisse, Diarrhöen, wässerige Exsudationen in das Unterhautzellgewebe 
und Blutungen dürften wohl im Stande sein, wenn auch vorübergehende, 
Ausgleichungen zu Stande zu bringen. Zur eigentlichen, wenn man so 
sagen darf, normalen Compensation kann es aber gewiss nur dann 
kommen, wenn durch vermehrte Arbeit des linken Ventrikels eine Druck- 
kraft gegeben wird, unter welcher trotz der verminderten Absonderungs- 
Mäche in den Nieren eine solche Urinmenge secernirt wird, welche 
zur steligen Ausgleichung «der erhöhten Spannung und zur Erhaltung 


| eines innerhalb der Grenzen relativer Gesunilheit liegenden, mittleren 
‘ Spannungszustandes nolhwendig ist. 


Einfache Hypertrophie des linken Ventrikels, Erweiterung seines 
Cavums und Massenzunahme seiner Musculstur bildet allerdings die Be- 
dingung, unter welcher zunächst nur eine solche Ausgleichung möglich 
wird, abschon sie für sich alleın noch nicht Jen Beweis für die wirk- 
lich stattgefundene Compensation darbietet. Denn abgesehen davon, 
dass man wicht beurtheilen kann, in welchem Verhältniss der vermehrte 
Inhalt des Ventrikels zu seiner Muskelkraft steht, so kann die Trieb- 
kraft des Herzens nicht geradezu seiner Muskelmasse gleich gesetzt 
werden, da die Triebkraft schon an einem und demsellen Herzen je 
nach der Stärke der Muskelcontraction sich sehr verschieden gestalten 
kann. So sehen wir bei Stenose der Aortaklappen den linken Ven- 
trikel bedeutend hypertrophisch, und dennoch die Kraft des Herzchoes 
ausserordentlich herabgesetzt. Diese Schwächung ist nicht allein auf 
die gleichzeitige Vermehrung der im linken Herzen befindlichen Blut- 
masse zu beziehen, welcher die hypertrophische Muskelwanıl wohl ge- 
wachsen wäre, sondere durch die Unmöglichkeit der Entleerung der 
Herzkammer bekanntlich bedingt. Wenn wir uns auf der andern Seite 





Kommt daher die betreffende Nummer der Gentral-Zeitung nder der 
gegenwärlige Abdruck des lächerlichen Actenstückes zur Kenntniss der 
Schweizer Aerzte, so werden sie wohl streben, die Nieht- Existenz 
eines C. Meier, Oberarzt des 51. Bataillons schweiz. Scharfschützen, 
zu erweisen. Sollte aber das Schriftstäck sammt der Namens- Ünter- 
schrift echt sein, nun so kann freilich nicht eclatanter das Bedurfniss 
der Niederlassung eines gebildeten Arztes in Interlaken nachgewiesen, 
und so unserm lieben Landsmann Genzmer mehr Vorschub geleistet 
werden, als durch ein Armuthszeugniss, wie Jer oben abgedruckte Brief. 
Dr, Genzmer selbst, der hoffentlich in diesem Jahre eine recht an- 
sehnliche Chentel in Interlaken findet, wird, wenn die Sache bis dahin 
noch schwebend ist, ihr wohl näher nachspüren und uns dann genauere 
Kunde geben, Der auf ihm geschleuderte Angriff ist es nicht werth, 
aber die Ehre unseres Standes, die üheral! zu wahren des Einzelnen 
Pflicht ist. 6. 
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erinnern, wie an Herzen von Bleichsüchtigen, Phtbisikern u. dgl. bei 
Gemüthsaffectionen und entzündlichen Krankheiten troiz geringer Dicke 
der Ventrikelwandungen und hedeutender Ansammlung des Blutes im 
Herzen durch starke Contractionen eine ausserordentliche Beschleunigung 
des Blutes herbeigeführt werden kann, so liegt die Annahme nicht 
ferne, dass bei der Entwicklung der compensatorischen Thätigkeit des 
linken Ventrikels ausser den durch die Nierendegeneration bedingten 
mechanischen Momenten die Einwirkungen veränderter Blutbeschaffenheit 
und vermehrter Innerration thätig seien. Wären jene mechanischen 
Verhältnisse wirklich so mächtig, um für sich eine Dilatation des linken 
Ventrikels zu erzeugen, so ist nicht abzusehen, warum dieselbe sich 
nicht auch auf den rechten erstrecken könnte. Dilatation des linken 
Ventrikels kann man sich wohl als die Folge der hei Schrumpfung des 
Nierenparenchyms eintretenden Stauung denken, für die gleichzeitige 
Hypertrophie und Zunahme der Triebkraft der Musculatur dürfte 
aber ler erregende Einfluss der veränderten Blutbeschaffenheit auf die 
Nerven im Anschlag zu bringen sein. — 

War nun die Iypertrophie der linken Herzkammer in unserem 
Falle wirklich eine compensatorische, d. h. eine solche, die bis zu ge- 
wissen Grenzen die Nachtheile der Schrumpfung des Nierenparenchyams 
bezüglich der Urinseeretion auszugleichen vermochte? Es sprechen hier- 
für folgende Thatsachen: Die Entartung des Nierenparenchyms war jeden- 
falls schon eine seit langer Zeit herangehildete, und trotzdem genoss 
der Kranke bis wenige Wochen var seinem Tode einer verhältnissmässig 
guten Gesundheit, die nur durch zeitweilige schnell vorübergehende 
Schwwindelanfälle und Respirationsbeschwerden gestürt war, olıne dass 
es bei dem vorgeschrittenen Grade der Brighu'schen Krankheit zur 
Bildung von Anasarka gekommen war. Es tritt daher die Abhängigkeit 
des hestandenen Herzleidens von der älteren Nierenaflection um so melır 
hervor, als keine Veränderungen an den Klappen zugegen waren, welche 
die Aushildeng der Hypertrophie des linken Ventrikels erklären könnten. 
Dass aber die hierdurch erreichte Gompensation eine solche war, welche 
nahezu die normalen Verhältnisse der Urinseerelion ermöglichte, dar- 
über konnte nur die directe Untersuchung des Urins selbst Aufschluss 
geben. Dieser zeigte aber dem Verlaufe der Krankheit entsprechend 
eine grosse Differenz vor und nach dem Eintritt gewisser Erscheinungen. 
Am 15, Dec. nämlich wurde der Kranke von emem der Beschreiliung 
nach epilepsieförmigen Anfalle heimgesucht, der über eine Stunde 
dauerte, mit hefligen klonischen krampfen aller Muskel verbunden war, 
und worauf sich ein bedeutender Lungenkatarrh mit Zeichen jartieller 
Verdichtung, blutigen Sputis und anhaltender Orthopnoe entwickeite, 
welche Symptome mit später hinzutretenden Zeichen der Exsudation im 
Peritonsal- und rechten Pleurasacke bis zum Tode andauerten, auch 
von der Entwicklung eines bedeutenden Oedems Jer unteren Extremi- 
taten und Genitalien begleitet waren. — 

Vor diesen Ereignissen hatte ich öfters in dem hlassen Harne nur 
Spuren von Eiweiss entdeckt und erst wenige Tage vor dem Eintritte 
derselben begonnen, die tägliche Menge, «das speciüsche Gewicht und 
die Forhe des Urins zu noliren. Leider bestimmte ich nur an Einem 
Tage auch die Harnstoff- und Kochsalzmenge. Doch bietet schon diese 
einmalige Beobachtung merkwürdige Differenzen in Bezug auf die spi- 
tern Beobachtungen dar. Bei Anstellung der Untersuchungen gebrauchte 


ich alle mir möglichen Vorsichtsmaassregeln für die bekannten Titrir- 
methoden, besonders wurde such von dem leicht instruirbaren und auf- 
merksamen Kranken stets die bestimmte Harnmenge von gerade 24 Stun- 
den erhalten. 

(Schluss folgt.) 


Zur Pathologie und Therapie der Brightischen Krankheit. 
Von 
Dr. G. Zimmermann in Hamm. 
(5. No. 44, 42 u. 52 d. Jahrg. 1838 u, No. 37 d. Jahrg. 1856.) 


Nachdem der pp. Seiffert am 5. Juli aus dem Lazareth entlas- 
sen worden war, gebrauchte er noch einige Zeit das Smmoniac. hydro- 
chlorat. ferrat, weiter; das Oedem hlieh auf ein Minimum redueirt, 
aber ‚ie mitunter angestellte Untersuehung des Harns ergab nach wie 
vor einen starken Eiweissgehalt, wihrend das Mikroskop Faserstoff- 
eylinder nachweisen konnte. Der Kranke fühlte sich so wohl und kräf- 
tig, dass er am 13. August mit seiner Schwadron nach Münster zu den 
Hegimentsubungen ritt, die er zum Theil milmachte. Am 4. Septhr. 
kam er nach Hamm zurick und müsste sofort dem Lazareih wieder 
übergeben werden, weil er an einer weit ausgebreitelen und intensiven 
phlegmonüsen Entzündung des rechten Hinterbacken litt, die durch Rei- 
zung eines Furunkels beim Reiten entstanden war, Die schmerzhafte 
und von bedeutender Gesehwulst begleitete Entzündung halte Fieber 
hervorgerufen; der Puls gereist und 100 Schläge machend; Hauttempe- 
ratur erhöht; Zunge etwas belegt; kein Appetit. — Die Beine ohne 
Oedem; der Urin dankelgelb, klar, sauer, auf dem Boden des Glases 
Flöckchen, aus Faserstoffeylindern und Epithelisizellen bestehend; Ei- 
weissgehalt bedeutend. — Vierte Diäiform und Cataplasmen. 

Am 7. dasselbe Verhalten. Am ®. bei sehr erheblicher Abnahme 
der entzündlichen Erscheinungen und des Fiebers (Puls im Liegan 73; 
Hauktemperatur kaum erhöht, Appetit!) Fluctuation der Geschwulst: 
beim Oeffnen derselhen entleerte sich stali des erwarteten Eiters eine 


ziemliche Menge dunklen, Aüssigen Blutes, in dem Faserstolocken 
schwammen, die eine Unzahl granulirter Zellen (farblose Blutzellen!) 
einschlossen, Die Gataplasmen wurden weiter gemacht, — Da der 
Kranke Appetit hatte, gab ich ihm die 3. Diätform. — Am 9. fand ich 
die gestern gemachte Oefaung geschlossen und neue Pluctwation; in 
dem Zellgewebe noch entzündliche Härte. Ein neuer Einstich entleerte 
eine ziemliche Menge einer dünnen, röthlichen Flüssigkeit (seröses 
Wundseceret) und die Sonde ergab eine umfangreiche Hähle zwischen 
dem Zeilgewebe und den fibrösen Bederkungen der Gesässmuskeln, — 
Die Cataplausmen wurden fortgesetzt, und am 14. war die durch das 
Extravasat gelildete Höhle geschlossen; am 17. waren auch die Ein- 
stiche vernarbt, 

Jetzt werde ich den Krankheitsverlauf vom 3. September bis zum 
25., wo die sechste kleine Bluteniziehung gemacht wurde, wieder in 
einer tnbellarischen Uebersicht zusammenstellen. 


X. Tabelle, 


Harnmenge Albumim  Albunmin 


Bemerkungen 


Im gelben Harn viele Moleküle, die durch Aether nicht zu lüsen sind; Aali caust. lüst sie. 


Befinden sonsl gut. 
Hat Härnsäurekrystalle abgesetzt. 


Als ich heute den Kranken wog, war er 158'/, Pfund schwer, also 3 Pfand leichter, als am 3. Mai. 


Beschaffenheit wie am 16. 


Tag.  v.365id, imtOOOTH,. Im Total- 
in Groanen. Harn. quantum. 
8.Sept. 32160 6,00 192,4 Harn dunkelgelb, klar, sauer; Exsudallöckchen. Kein Oedem der Beine. Kein Schweiss. 
®%. u 18480 ” n 2 Stähle. 
10. m 20880 * 4 Harn zum Theil röthlich, truhe durch Exsudalheimischungen aus den Nieren. 
1. 21600 ” pr Ein Theil des Harns dunkelröchlich. 
12. u 24770 Mm = Ebenso. 
13. m 28080 ” = Gutes Befinden. Kein Oedem. Der Krauke befindet sich im Beil. — Harn wie gestern, 
14. u 27050 6,80 183,4 Harn gelh, fast klar, sauer. Puls 56. Kein Schweiss. Meist im Bett. 
15. 24660 ” * Wie gestern. Kein Oedem. 
i6. m 20180 = u Ein Theil des Harns hat Harnsäurekrystalle abgesetzt. — Eine Semmel als Zulage. 
17. u 22320 * Der Kranke ist den Tag über auf. Harn wie gestern. Kein Oedem. 
18. m 19800 ” " 
Harn wie am 16. 
19. m 17940 6,80 122,0 Gutes Befinden. Harn olme Harnsäurekrystalle. 
20. u 19020 Pr * Ebenso. 
2 u 22860 m — Ein Theil des Harns hat Harnsäurekrystalle abgesetzt. 
22. 4 24900 = — Kein Oedem; bloss in den Kniekehlen ein Gefühl von Steifigkeit und Straffsein. 
23. u 25740 = » Ein Theil des gelben Harns hat Harnssurekrystalle abgesetzt. 
24. 22560 ” u Ebenso. Der Kranke geht heute spazieren. 
25, u 20460 10,40 212,8 Harn gelb, klar, sauer. Faserstoffeylinder. 


Beute um 11'/, Uhr Vormittags machte ich dem Kranken die 
sechste kleine Blutentziehung. Das Blut war kirschroih, mit einem 


Stich in das Violete, gerann schneller als bisher, und bildete nur eine 
sehr unbedeutende Paserhaut. Rother Bodensatz fehlt. 
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Aus den zuerst ausgeflossenen 919 Gran gewann ich den Paser- 
stoff; ich erhielt pr. Mille 19,72 im feuchten und 4,93 im trockenen 
Zustande, — 

Die folgenden 1474 Gran benutzte ich zur quantitsliven Analyse. 
Ich erhielt 423,0 Gran Serum, Jie 33,0, — 337,0 Gran Cruor (Se- 
rum + Blutkörperchen), die 36,72, und 714,0 Gran Blutkuchen (serum- 
frei), die 220,48 festen Rückstand gaben. 

Demnach enthalten 


1000 Th. Serum 79,600 feste Substanz und 420,400 Wasser 


“„ „ (ruor 109,00 . » „ 891,000 u 
“  „ Blutkörperchen 310,10 „u " „ 689,900 „ 
“ „ Blu 197,50 * * „ 802,500 n 


Berechtien wir mit Jiesen Momenten die Zusammenselzung des 
Blutes, so enthalten 1000 Th. 


484,400 Blutkörperchen 515,600 BlumMüssigkeit 


Wasser 2 220. 334,188 Wasser . 2 020. 470,999 
feste Substanz. . . 150,212 feste Substanz. . . 44,801 
Faserstoff.. . » - » 4,430 


Albumin etc. ... 39,671 

1000 Th. Blutfüssigkeit enthalten 86,503 feste Substanz, worın 
9,561 Faserstoff und 76,442 Serumrückstand. 

Das Serum war, wie früher, weisslich trübe durch homogen ver- 
theiltes Felt, alkalisch, Mit desulliriem Wasser verdünnt blieb es, 
wahrscheinlich durch weitere Feltausscheidung, weisslich trübe, beim 
Kochen wurde es ganz klar, wahrscheinlich weil sich die trüben Fetie 
lösten. — Mit Brunnenwasser verdünnt blieb es trübe, gerann uber 
beim Kochen in Flocken. — Mit destilliriem Wasser verdünnt bildete 
sich schon in 3 Stunden ein starkes Sediment von Albuminmolekülen. — 
Mit gekochtem und dann erkaltetem Brunnenwasser verdünnt wurde das 
Serum zwar auch noch trüber, es bildete sich aber ein kaum nennens- 
werthes Sediment von Albuminmolekülen, 

774 Gran Serum behandelte ich mit Aether; anfangs wurde es 
dadurch ganz trube, später klärte es sich vollständig auf. Der Aether 
fanıl wenig von der Albuminart vor, die er coaguliren kann, und fürbte 
sich durch die extrahirten Fette gelb. 1000 Th. Serum lieferien 9,7; 
dann waren bloss in Aether lüslich 4,6; Cholestearin und Serolin fand 
ich 2,5 und 3,2 Fette waren in kaltem Alkohol löslich (Olein). 

Die gefärbten Bluiblaschen hatten wohl das Vermögen zur Rollen- 
bildung, dasselbe war aher schon nach 24 Stunden erloschen; die 
meisten waren schön rund und biconcav, einige wenige gefranzt, Die 
farblosen Blutzellen erschienen zahlreich, ihre Hulle war gegen Essig- 
säure resistent; im Inhalt viele Feitmoleküle; der Kern rund, schwach 
contourirt. 


Epikritische Bemerkungen. Zuoächst eine &tiologische in 
Bezug auf die intercurrirende phlegmondse Entzündung am rechten 
Binterbacken. Da kein anderer Mann der zu den Uehungen ahmarschir- 
ten Escadron an einer ähnlichen Affection erkrankte, so muss man wohl 
snnehmen, dass die Blutbeschaffenheit unseres Kranken und die dadurch 
bewirkte abnorıne Ernährung der Festiheile als prädisponirende Ursache 
derselben anzusehen ist. Ob die quantitativen Differenzen, wie z. B. die 
Vermehrung des Fıbrin und der „weissen“ Blutformgebilde, die Ab- 
nahme der rolhen Bläschen, die Zunahme der Fette u. s. w. allein 
hioreichten, um ein an Prädisposilion zu phlegmondsen Entzündungen, 
resp. auch zu Blutungen kleinerer Gefässe, zu begründen, oder ob die 
qualitativen Differenzen, wie z.B. die langsamere Gerinnbarkeit des Fi- 
brin, das grössere Vermögen der Blutkörperchen, Rollen zu bilden und 
sich von den „weissen“ Blutformgebilden zu trennen, ein qualitalir 
aboorm constituirtes Albumin u. s. w., dazu kommen mussten, ist die 
Frage. Wir finden bei dem Morb.-Brighii-Kranken im Grossen und 
Ganzen etwa die Blutmischung, die wir bei den Hochschwangeren an- 
treffen, und es ist bekannt, wie leicht es unter Beihülfe mitanter ge- 
ringer Schädlichkeiten bei den Entbundenen zu localen Affectionen 
kommt. Wir sind so selten in der Lage, die Constilution des Blutes 
eines Kranken vor seiner Erkrankung kennen zu lernen, häufig sind die 
Differenzen vom Normale so fern, dass wir sie mit unsern Hülfsmittelo 
nicht entdecken künnen: müssen wir nun zugeben, dass in unserem 
Falle die abnorme Beschaffenheit des Blutes die Ursache der örtlichen 
Krankheit war, sollte ein solcher unzweifelhafter Fall nicht maassgebend 
sein für die Beurtheilung dunklerer Erkrankungen, sollte mit einem 
Worte das humoralpathologische Princip nicht überall da seine Berech- 
Ügung haben, wo überwiegend locale Gründe für die Enistehung eines 
Processes fehlen? Die Ermittelung dieser Verhältnisse ist in den con- 
ereten Fällen von nicht unerheblicher Bedeutung, da sie von Einfluss 
auf die Therapie ist; denn es ist klar, dass diese eine anlere sein 
muss, wenn der locale Process aus bloss Ausseren Gründen enistand, 
durch locale (functionelle) Ursachen oder durch eine Alteralion des 
Blutes, die stark genug sein kann, sich ohne äussere Beihülfe zu lo- 
ealisiren. 


In dem Befinden des Kranken bemerken wir nach der Beseiti- 
gung der phlegmonösen Entzündung und dem Schluss der Extravasat- 
höhle keine auffallende Besserung, Er war etwa 5 Pfund leichter 
geworden, aber das Vedem der Beine kaum zu bemerken. Da sich 
dies bereits so verhielt, als der Kranke ın das Lazareih kam, so liegt 
die Vermuthung nahe, dass die ödematöse Infiltration entweder von 
selbst geschwunden oder durch die neue Krankheit und das dadurch 
provoeirte Fieber heseitigı war. — Die Hautthätigkeit blieb nach wie 
vor unterdrückt, die übrigen Functionen waren in Ordnung. 

Die täglich excernirte Marn-Menge hielt sich zwischen 17940 
und 30720 Gran. im Mittel beitrug sie 22600, d. h. 3 Civilpfund oder 
1340 Grammes. Seine Farbe war, so lange der entzündlich-febrile 
Process bestand, röthlich, später wurde sie gelb; nicht selten ging er 
in saure Gährung über und es zeigte sich eine Ausscheidung von Harn- 
säurekrystallen. Im Anfang der Beobachtung zeigten sich im Harn viele 
Flöckchen, die aus Faserstoffeylindern und Epitelien der Nierenkanälchen 
bestanden, ausserdem viele Moleküle einer Proteinart, die dem Harn 
ein trübes Aussehen geben; später wurde er wieder klar und enthielt 
nur wenige Faserstoffeylinder, die Fetitröpfchen einschlossen., — Die 
Menge des Albumin hielt sich in 1000 Th. Harn bei 3 Analysen zwi- 
schen 6,0 und 10,4; im Mittel betrug sie 7,5. Im Totalquantum von 
24 Stunden fand ich zwischen 122.0 und 212,8 Gran, im Mittel 177,9, 
d.h. 10,8 Grammes, 

Den Vergleich dieser analytischen Resultate mit denen der frühe- 
ren Verauchsreihen will ich aufschieben, bis ich die Ergebnisse der 
beiden letzten milgetheilt habe. 


Wenden wir uns zu der Betrachtung des zuleizt entzogenen Blutes 
und stellen wir zu diesem Behufe die Analysen noch einmal tabellarisch 
zusammen. 


g- 
4000 Th. Blu zerfallen In 


Diese zorfalt in 
-» derenfesie Blut · derenleste Albumin 
Bar. 1.8. 35 Substanz. — — E De, orin. Fee. 
Gesundes 509,740 173,855 440,260 44,864 41,101 2,217 2,546 
I. 486,880 152,300 513,120 46,200 34,120 6,180 5,800 
um Il, 490,000 148,750 510,000 44,580 249,120 8,450 7,101 
33 Ill. 461,500 157,270 538,500 41,730 24,884 5,930 5,411 
S-#4 ıV. 406,280 152,590 503.720 37,610 26,880 5,930 4,400 
== Ivy, 496,400 155,190 503,600 38.110 27,120 6,750 4,239 
Vi. 484,400 150,212 515,600 44,601 34,840 4,430 4,801 
r. 
Feste 5ubstonz Feste Substanz Feste Substanz 
Blut, vs. in 19890 Th. in 4000 Th. io 1000 Th. 
Serum. Blut. Blutzeilen. 
Gesundes 88,50 218,85 334,25 
Morbus Brightü 1. 82,00 198,50 310,10 
* e N. 76,10 193,30 300,00 
“ - Iu. 64,70 199,00 310,90 
* *— IV. 66,10 190,30 304,50 
* 4 v. 65,75 193,20 307,80 
* * VL. 749,60 197,50 310,10 
8 
Feste Subslanz Dieses zerfüllt in 
Blut. vs. in i200Th. 
Blmndüssigkeit. Albumin eic. Fibrin. Feue. 
Gesundes 41,420 81,707 4,525 53,188 
Morbus Brightüi 1. 90,100 66,690 12,100 11,310 
* » 1. 87,410 57,512 16,550 13,348 
* il. 77,500 55,496 11,010 10,494 
“ ” IV. 74,600 53,410 11,760 9,130 
” * V 75,650 54,014 13,400 8,236 
rn n VI. 86,503 67,630 4,561 4,312 


Ein Vergleich des bei der sechsten Aderlässe erhaltenen Blutes 
mit dem gesunden ergieht in allen Punkten ein ähnliches Verhalten, 
wie bei Jen früheren Analysen. Die feste Substanz ist überall niedri- 
ger, der Wassergehalt vermehrt, im Serum um 9, im Blute um 21, 
in den Biutzellen um 24 und in der Blulflüssigkeit um 5 Theile. Im 
letzterer finden wir das Albumin nebst Salzen u. s. w. vermindert um 
14 Th., und da die anorganischen Bestandiheile, die ertractiven Materien 
so ziemlich dieselben sein mügen, so kommt jene Abnahme fast allein 
auf Rechnung des Eiweisses. Der Faserstoff dagegen ist vermehrt 
um 5 und die Fette um 4,2 Theile, 

In 1000 Th. Blut sind die Blutzellen vermindert um 25,3 Th. und 
deren feste Substanz um 23,8; die Blutflüssigkeit ist vermehrt um 
25,3 Th. und deren feste Substanz ist der des gesunden Blotes gleich! 
Aber das Albumin ist, wenn Jie anorganischen Materien, die Extractiv- 
stoffe dieselben sind, vermindert um 6,3 Th., der Faserstoff ist ver- 
mehrt um 2,7 und die Fette um 2,3. — 
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Die Gerinnung des Rlutes ist verlangsamt, so dass sich eine Faser- 
haut bildet, das Vermögen der gefärbten Bluibläschen zur Bollenbillung 
ist grösser als im gesunden Blule, im Serum ist eine Feltart vorhan- 
den, die sich beim Erkalten des Biutes oder durch eine vom Sauerstoff 
der Luft eingeleitete Zersetzung ausscheidet, und eine Albuminart, die 
durch Jdestillirtes Wasser gefällt wird, 

Im Verhäliniss zum gesunden Blute ist dies Marb.-Brigbt.-Blut noch 
sehr alterirt, vergleichen wir es aber mit dem, das bei der fünflen 
VS. erhalten war, so werden wir finden, dass es sich hedeulend ge- 
bessert hat. 

Die feste Substanz in 1000 Th. Blut hat um etwa 4 Th. zuge- 
nommen, während sie die niedrigste Ziffer hei der IV, V.S. um 7,2 
übertrifft; was aber die Hauptsache ist, so finden wir in 1000 Th. 
Serum eine Zunahme des Albumin um 14 Th., die sich im Blule und 
in der Blutflüssigkeit noch bemerklicher macht. Nur bei der I. 4.5. 
üeden wir im Serum eiwas mehr feste Substanz, als bei der letzten, 
sonst ist sie immer geringer, und jene Zunahme kommt sicher nur auf 
Rechnung des Albumin, — 

In der Biutflüussigkeit hat die feste Substanz um etwa 11 Theile 
zugenommen; da der Faserstoff um 4 Th. vermindert ist und die Fette 
sich fası gleich geblieben sind, so kommt jene Substanzzunalıme nur 
dem Albumin zu Gute, das um 13 Th. vermehrt ist! Die Albumin- 
menge übertrifft sogar die bei der 1. V.S, gefundene um 0,4 Th. und 
die bei den anderen V.S. um 10—14 Th. — Bei der |. und Il. V.5. 
ist zwar die feste Substanz in 1000 Th. Blutflüssigkeit eiwas grösser, 
als bei der sechsten, dies ıst aber nur bewirkt durch die grössere 
Menge des Fibrin und der Fette: wir bemerken also in positiver und 
negativer Hinsicht eine Verbesserung! — 

Die feste Substanz der Blutkörperchen ist im Verhältniss zur 
V. V.S. um eiwa 2,3 Theile gesliegen, jedoch isı es wahrscheinlicher, 
dass der vermehrte Wassergehalt in den Blutformgebilden mehr durch 
die verschiedene Menge der 3 Arten derselben zu erklären ist, als 
durch grösseren Reichthum an Wasser in allen oder einzelnen, und es 
ist daher auf dieses Moment weniger Gewicht zu legen, Wo wir die 
feste Substanz der Blutkörperchen des Morb.-Bright.-Kranken am hüch- 
sten finden (310), da überwiegen vielleicht die schwereren gefärbten 
Bläschen, wo sie am niedrigsten ıst (300), da überwiegen die leich- 
teren farblosen Zellen u. s. w. Daher kommt es auch, dass in ersterem 
Falte die Menge der feuchten Zellen in 1000 Th. weit geringer ist, als in 
letzterem, was wir ebenfalls bei der sechsten Analyse hestätigt sehen. 

Wir finden nämlich die feuchten Blutzellen im Vergleich zur fünf- 
ten V,$. um etwa 12 Th. vermindert, aber eben so zahlreich wie bei 
der ersten, und daher erklärt es sich, dass ihr Gehalt an fester Sub- 
stanz um etwa 5 Th. niedriger ist; dagegen hat die Menge der Blut- 
Nüssigkeit wieder um 12 Th. zugenommen, und damit auch der Gehalt 
an fester Substanz, der 6 Th. mehr heiragt als bei der fünften V.S., 
und 7 Th. mehr als bei der vierten. Am auffallendsten stelit sich aber 
die Besserung der Blutbeschaffenheit heraus, wenn wir den Gehalt der 
Blutlussigkeit an integrirenden Bestandtheilen betrachten: der Eiweiss- 
gehalt ist eben so gross, wie bei der ersten V,S., er übertriM den 
der übrigen Analysen um 5,7 bis 8,0; dagegen bemerken wir bei kei- 
ner einzigen einen so geringen Faserstoffgehalt; dieser ist 1,0 bis 
3,5 Th. niedriger als bei den übrigen V,S., während die Menge der 
Serumfette die kleinste Ziffer (4,234) wenig übersteigt. 

Finden wir eine so entschieden günstige Besserung der abnormen 
Blutbeschaffenheit trotz einem längeren Aufenthalt des Kranken im La- 
zareth, nachdem er einen entzündlichen Process und Fieber gehabt 
halte, und trotz dem Genuss einer schmalen Diät, so müssen wir bil- 
figerweise vorausselzen, dass sie eine noch bessere gewesen war, bevor 
der Kranke von Neuem zur Beobachtung gelangte. Ich will nicht in 
Abrede stellen, dass selbst die kleinen Bluteniziehungen, obgleich zwi- 
sehen ihnen immer ein ziemlich grossser Zeitabschnitt lag, früher zur 
Verarmung des Blutes an Albumin beigetragen haben mögen; den haupt- 
sächlichsten Antheil daran hatte aber gewiss der Aufenthalt im Lazareth 
und die Einverleibung von Mitteln, die die Erfahrung in diesem Falle 
als nicht passend herausstellte. Von der fünften V. s. bis zur sechsten 
waren 3 Monate vergangen, der Kranke hatle sich unter günstigen 
Verhälinissen in der besten Jahreszeit im Freien aufgehalten, seine 
Haut hatte hei körperlichen Anstrengungen Ihätig sein müssen, der 
Process war ungestört geblieben, da der Kranke keinerlei Arzneimittel 
nahm, kurz dieses diätelische Verhalten hatte besser gewirkt, als die 
Lazzreihbehandlung, ein zwar beschämendes, aber dach gewinnreiches 
Geständniss. 

Leider glaubte ich damals noch, dass ein lüngerer Gebrauch des 
Eisensalmiaks den Kranken vollständig würde hergestellt haben, weil 
unter ihm eine wenn auch nur schwache, so doch unverkennbare Bes- 
serung eingelreten war; ich wollte daher noch einmal die ührige Zeit, 
die der Kranke bis zu seiner baldigen Entlassung im Lazaretı zu ver- 
bleiben hatte, zu einem neuen Versuch nit dem Ammon, Aydrochlor. 


ferrat. benutzen, von dem abermals pro die 1—2 Drehm. verbraucht 
wurden. Fand sich danach eine bestimmie Besserung, so wollte ich 
noch einmal das Blut untersuchen, da dies nach dem ersten Eisen- 
gebrauch unterblieben war; aber leider dauerte auch dieser Versuch 
weder lange genug, noch ergab sich zu Eade desselben ein so günsti- 
ges Mesultat, dass ich einen grossen Nutzen von der Untersuchung des 
Blutes erwarten konnte, und ich unterliess sie daher. — Zur Veran- 
schaulichung des klinischen Befundes unter dem Eisengebrauche die 
folgende Uebersicht. 
(Schluss folgt.) 


Die Wirkung der künstlich erzeugten Seewasserdämpfe. 
Ein physiologisch -chemischer Versuch zur Deutung der 
Secluftwirkung 
von 
Dr. Wiedasch auf Norderney. 

[Fortsetzung aus No. 6.) 


Wo es galt, die Einflüsse eines seiner Quantität nach nicht eben 
erheblichen Stoffes zur Anschauung zu bringen, musste nattrlich alles 
den Lebensvorgang gleichzeitig mächtiger Erregende eliminirt, es durfte 
nur das in seinen Wirkungen möglichst Berechenbare, der Willkür Un- 
terworfene, zur besten Gleichstellung der Jusseren Bedingungen in bei- 
den Versuchsreihen zugelassen werden. Die Versuche wurden daher 
zunächst nilchtern unternommen. Da indess schon am ersten Inanilions- 
tage die Menge des ausgeschiedenen Harus für eine irgend ergiebige 
Analyse bei Weitem zu gering ausfiel, trotzdem ich eine nur Sslündige 
Beobachlungszeit wählte, derselbe auch durch seine Concentration die 
Blasenwand reizte und reichliche Epithelial- und Schleimbeimischungen 
enthielt, trank ich in weiterer Folge im Beginn aller Versuche 450 CC. 
Regenwasser, eine Menge, von der man nicht behaupten wird, dass 
sie dem Haro Erwäühnenswertles an festen Stoffen zuführen, oder an- 
derweitig die Thätigkeit der Organe in ungewöhnlicher Weise bestimmen 
könnte. Hierzu bewog mich auch das entschieden pathologische Ver- 
halten, welches ich bei völliger Inanition in jener #stündigen Periode 
beireffs des Allgemeingefübls wahrnahm, welches späterhin aber durch 
die mässige Wasserzufuhr sich nicht mehr geltend machte. Als Ver- 
gleichseinheit dienten mir die Dämpfe von Regenwasser, das in einem 
weıten Gefäss bis zum Kochen erwärmt, die ganze Versuchszeit hin- 
durch den Arbeitsraum mit starken Dünsten erfüllte, Inzwischen alh- 
mele ich auch, um die Eudwirkung schärfer zu markiren, etwa 8 Mi- 
outen lang durch einen Trichter. An den Tagen, die der Untersuchung 
des Einflusses der Seewasserdlämpfe gewidmet waren, trat das gleiche 
Verfahren ein, nur dass ich die Zeit des Einatimens durch den Trichter 
auf eine Viertelstunde ausdehnte. Die Inspiralionen geschahen während 
dieses Akts in berechneter Haufigkeit für jede Minute, nachdem die 
Anzahl der Athemzüge für diese Zeiteinheit vorher durch unbefangenen 
Versuch festgestellt war, um die Einwirkung ungewöhnlich tiefer und 
häufiger Respiration entfernt zu halten. 

Am Mittag und Abend des vorangehenden Tages ward quantitativ, 
wie qualitativ möglichst gleich genossen, am Versuchsmorgen die Urina 
noctis zuvor gelassen, dann der Körper auf einer Schönemann'schen 
Brückenwage gewogen, und nun die Menge des in 6 Stunden sich er- 
gebenden Haros mit allen Kautelen gesammelt und analysirt. Am Ende 
des Versuchs ward wiederum das Körpergewicht bestimmt, 

Was den Umfang der dargestellten Endproducte betrifft, so be- 
merke ich, dass der Wegfall der Harnsaure im Beobachtungsneiz seinen 
Grund vor Allem in der spärlichen Quantitst des Gesammtharns Ündet, 
die es nicht zuliess, für einen Körper, dessen Darstellung bei aller 
Sorgfalt immer eine höchst ungenaue bleibt, so bedeutende Mengen zu 
verwenden, wie sie auch bei höherem Gehalte an Harnsäure zur Ge- 
winnung vergleichbarer Ziffern erforderlich sind. Andererseits wieder 
ward ich in 2 Probeversuchen — aus je 100 CC. Harn die wenigen 
Krystalle, welehe der meinige absetzte, ohne Verlust auf das Filtrum 
zu bringen und dieses wasserfrei zu wügen — der Schwierigkeiten 
und des Zeitraubenden eines gewissenhaften Gewichtsnachweises 
so inne, dass ich, anstatt meinen Ergebnissen approximalive, bedeulungs- 
lose Werthe anzureihen, die verlangte Haramenge vielmehr der exacteren 
Darstellung der übrıgen Körper zuwies. 

Eingedenk der ausserordentlich weiten Grenzen, welche die volu- 
metrische Methode bei der Bestimmung der SO,. noch mehr aber der 
PO, dem subjectiven Ermessen gestattet, gewann ich Jieselben durch 
Wägung, nur der Harnstoff, Chlor (beide nach Liebig) und das 
Ammoniak (nach Neubauer) sind maassanalylisch festgestellt. Zur 
Erhebung des specifischen Gewichts diente mir der Araomeler von Nie- 
mann in Alfeld, Die Temperatur ward im Versuchsraum künstlich auf 
12°R. erhalten. Die barometrischen Schwankungen fallen in jener Zeit 
zwischen 28” und 28” 5""P.Z. 
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Tabelle I. Inhalations-Versuche mit Regenwasser. 










































Regen- Farbe 

wasser: Ki licht Spev. . nach 
4888. Ein- Perspi- ürpergewieht, Gewicht. Reaction. 3. Vogel 

nahmen. ratio: Tabelle, 





stark sauer W. 











15. Aprilf 450 Cl. 2.127 Gr.|4.902 Gr.]0.266 Gr. 0 Zunahme 24 Gr. 

16. m 3.590 „ 10.264 „ j0.340 Gr.]Verlust 50 „ sauer IV, 

1T. „ 4.300 „ |o.366 „ j0.230.] « 10. sauer IV, 

1 Fa 3.554 „ [0.280 „ 10.335 „ IZunahme 58 „ sauer IV, 
4. Mai 3.420 „ 10.288 „ 0.278 „ ]Verlust 30 „ sauer IV, 

20. m 3.630 „ [0.246 „ |0.290 „ JZunalime 25 „ stark sauer IV. 








Mittlere Werthe | 174 CC. | 273 Gr. J.oss 6r./0.371 Gr.|1.690 6r.|3.849 6r.)0.285 6r.jo.2u56r.| 


Bemerkuogen. Das Nefinden war wöhrend der nanzen Versuchszeil gleichmüssig gut, Schwankungen Iralen nur insofern ein, als an einzelnen Tagen das unzurei- 
chend erwirmte Zimmer im Begion der Versuche, besonders beim Eitkleiden, einen leichten Frost erweckle, dann wieder die Beschäfigung an der Berzeiins- 
Lampe gelegentlich eine verstärkte Transpirslion hervorrief. Hieraus erklären sieh wahl die wechselnden Zunahmen und Verluste des Körpergewichis. 


Tabelle HU. Inhalatious-Versuche mit Seewasser. 























































(Repen- Ausgshben PO, PO, Farhe 
er wasser.) g an Erden Jun Alkallen Schwelel- | Ammo- r Achb $pee. usch 
1866. Ein- Perspi- gebum- gebun- Chlor. THsenstof. | „zure, niak. Körpergewicht, Gewicht. J. Vogels 

nahmen. ralton. den. des. 






































22. April] 450 GC. | 380 CC. | 250 Gr. [9. 1013 sauer ul, 
3. Mai 320 „ [160 0,318 „ 13.296 „ 15.108 „ 10,336 „ 10.428 „ 1020 sauer IIl. 
4.4 225 „ 0.348 „ 12.160 „ 14.410 „ 10.367 . |1.041 „ 1021-22] sauer Iv. 

22. „ 147 . 0.335 „ 10.708 „ 13.895 „ lo.310 „ lo.614 „ 1021 i stark sauer IV. 

26. 255 „ 1195 „ 0.051, 0.427 „ j2.245 „ |8.247 » |0.336 „ 0.398 „ 1020 sauer 








2.109 6r.|3.024 6r.|0.338 Er. 





Mittlere Wertbe 0.436 er | ) 

! 

Bemerkungen, Belinden in Gleichem durchgängig befriedigend. Abweichungen von dem gewöhnlichen Verhalten trsien insofern ein, uls die Fiicea an allen Tagen 

missiger und weicher erschienen, am 26, sogar eine dierrhöeartige Beschaffonhoil annahmen; os sei duhel bemerkt, dass auf diesen Tag such die beirlchtichsie 

Aufoahme der Dümpfe füllt, indem ich den sie einschliessenden Raum zufulig gar nicht verlioss, Aufden 2%. und 26. Moi fallen such Zeitabschnüte reichlicherer 
Transpirstion, 





265 CC. 236 Gr. 107: 6r.|0.347 Gr. 








Veberraschend ist bei der Betrachtung der Tabellen vor Allem die | des erlangten Veberschusses beiragen; sie lüsst sich vielmehr ohne 
weitaus bedentendere Urinabscheidung an den Versuchstagen mil Ser- | Weiteres als speeifische Wirkungsüusserung der zugeleiteien Salze auf 
wasserdimpfen, als bei den anderen Inhalationen. Nur eine Rubrik, | ihrem Wege durch die gesammte Blutbahn ansprechen. Während in 
die vom 22. Mai, macht hiervon eine scheinbare Ausnahme. In diesem | der ersten Tahelle ‚lie Summe der Ausgaben des Körpers an dunstför- 
Falle findet eben die niedere Ziffer des Harns ihre zureichende Erläu- | wigem und Nassigem Wasser im Mittel der Einnahme nahexu (bis auf 
terung in der exceptionellen Transpiration, und mehr noch in der un- | wenige Grammes) gleichkommt, verschwinden unter der Anwendung der 
gewöhnlich voluminösen, breiigen Darmentleerung. Seewasserlämpfe in gleicher Weise berechnet 50 CC. Wasser mehr. 

Es werden im Mittel bei Anwendung der Seewasserdämpfe 265 CC., | als eingeführt wurden, ohne dass dabei der nur aus unmittelbarer An- 
ohne dieselben nur 174 CC. Harn abgesondert, bei ersteren daher um | schauung gewonnene, aber unzweifelhafte Mehrgehalt der Fäces an 
91 mehr in 6 Stunden. Man erwartet nach der gewöhnlichen Voraus- | Wasser mit in Auschlag gebracht wäre, Es muss hier also wohl die 
setzung eine Ausgleichung hierfür in den Verhältnissen der Perspirntion | endosmotische Kraft der direct durch die Lungengefässe aufgenommenen 
zu finden, indess tritt sie hier nicht entfernt in dem Maasse ein, dass Salze als Veranlassendes gedacht werden. Dass aber mit dem inha- 
ein einfaches Alterpiren beider Secrelionsflächen gefolgert werden könnte. | lirten Seewasser die Salze auch in Wirklichkeit übergeführt sind, möchte 
Mein Körper verlor durchschnittlich: ausser dem von mir vorgäugig angestellten Experiment zur Genüge die 

bei Seewasser-Inhalationen 236 Gr, dureh insensibl. Persp. Ziffer des Chlors sowohl, als des Ammoniaks ') beweisen, namentlich 


bei Regenwasser „ Pe o - des ersteren, das, ohne Zweifel durch die Transpiration und die breiigen 
76. Darmentlserungen vielfach beschränkt, im Hara noch immer um 0.419 Gr. 


. . das in Tab. I, Verzeichnete überwiegt 

Es erhelll, dass der um nur so viel geringere Wasserverlust durch ; ie Li E ; i 
die Haut jenen Ueberschuss im Harn nicht zu erzeugen vermochte, ru Tas nn pre . * 
Wären hingegen die Fäces in die Versuchsperiode gefallen und der Ab- | ,, einzelnen Gewebshestandiheilen 54 rag gms —*— 
dampfung unterworfen worden, so würde leicht eine verstärkte Stromes- | Fahigkeit leicht zu difundiren und aus den Geweben Stoffe in d Bin 
richtung nach dem Darmrohr, eine Deckung auf diesem Wege für die | jerüberzuzichen, verbreitet ist, immerhin dürf: i re 
Differenz in der Perspiration ersichtlich geworden sein. Nicht sowohl | zuch hier — as einseili J Diffusion d Wo _ vermaiben, ‚dass 
in den an mir selbst gemachten Wahrnehmungen und ion den ahen ver- a aa ae per un = — so weit dieses 
zeichneten Krankengeschichten spricht sich das gegenseitige Bestimmt- | ihm löslichen, bereits dem Unte * = fall > 2— le 5 
sein der Haut und des Darms hei grösster Unabhängigkeit der Harn- | gesselhen zu folgen — = — * » U | —* 
abscheidung aus; überall auch, wo ich die Aufmerksamkeit intelligenter, | Anden wir vor an “ ri er m Udbereinstienwung danelt 
—— — —— auf jene —— —— trat ein Achn- | vertreten während des — ne ee —— 

es hervor, nämlich eine unzweifelhaft regelmässigere, Nüssigere De- um re 

fäcation; und so stehe ich nicht an, in ee * Be- ne. . x mn A Sehwelslsäwn, Be 
funden Beneke's die Bildung wasserreicherer Fäces als tungen üb 1 tet eTABEn Arie: Bberhebt mich hasendesar Beirsch- 
constanten Effect des Seelufigenusses an sich zu bezeichnen. = Man ir a Thatsach be ’ 
er —— Thatsache scheint mir aber auch zugleich eine der eingrei- wendung des Liebig'schen Tr ee ungern eich der * 
endaten Folgen desselben für die Verdauung blossgelegt zu sein. Chlornatrium dem Harnstoff geradezu * Vehikel * he —— 

Kehren wir wieder zu den Abweichungen der Harnmenge zurück; } schaftliche Ausscheidung also in gerader Proporlion ge er 
so wird jene durchweg grössere, oft bis zum Zweifachen der anderen | in einem Gebiete jedoch, wo für die all sie abschli Tg 
Reihe sich erhebende Urinfluth begreiflicherweise nicht in ursächlichen | ürterung noch so wenig beweisende Data — * besch — = 
Zusammenhang mit der oben bemerkten Mehraufnshme van Dümpfen, | lieber, in den Zahlen des Harnstoffs und der sh . — ——— 
4. b. Wasser durch die Luftwege gebracht werden dürfen; denn diese, Ne 


so schwer berechenbar sie an sich ist, konnte nicht den zehnten Theil 1) Die Vermet desNE, gik mir ala Zuwachs durch den oingealhmeten Selasich 
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lediglich den Ausdruck eines beschleunigten Umsatzes der Proteinkörper 
zu fioden. Gegenüber 40 vielen uns bekannten Einflüssen ähnlicher 
Art, die sich mit jedem Tage häufen, ohne ‚dass damit ein genauerer 
Einblick in ihre iherapeutische Nutzbarkeit gewonnen wäre, will ich 
übrigens durch diese einstweilige Begrenzung seiner Wirkung die Be- 
deutung des Kochsalzes für den Stoffwechsel keineswegs herabsetzen. 
Indem ich auf die mıt gleichem Ergebniss endigenden Versuche Boussin- 
gaulı’s, Rarral's und Bischoff’s verweise, glaube ich in dem von 
wir Gegehenen «ine nene Bestätigung der Annahme zu finden, dass 
dem Kochsalz die regere Rückbildung und Fortführung der 
Eiweisskörper als speeifische Folge angehöre, dass aber die 
Feststellung seines Werthes damit durchaus nicht erschöpft sei. 

Die Wahrscheinlichkeitsgründe für letztere Aufstellung, für die 
weitere Sphäre seiner Wirksamkeit, sind nur zum Theil in den Resul- 
taten meiner Tabelle enthalten. Hier hetrelfen sie noch die Phas- 
phate, un) zwar die Erdsalze '), da die Differenz der an Alkalien ge- 
bundenen Phosphorsäure zu gering ist, um weitere Schlussfolgerungen 
daraus zu ziehen. 

Entsprechend der herabsteigenden Menge «er Kalk- und Magnesia- 
salze in Tab. Il. giebt Beneke in seiner Schrift ber das Nordseebad 
gleichfalls eine verminderte Abscheidung der Phosphorsäure an, diesem 
Verhältniss eine hohe Wichügkeit beimessend, denn er folgert Jaraus 
eine beschleunigte Oxydation der Harnsäure zu Harnstol und Oxalsäure, 
der letzteren aber zu Kohlensäure, so dass, seiner in der Wissenschaft 
vielfach gedachten Auffassung zufolge, das Lösungsvermögen der Oxal- 
säure jenen Phosphaten gegenüber nur in geringstem Maasse zur lel- 
tang kume. Aus dieser Ersparniss, vornehmlich an den Erdsalzen Jder 
Phosphorsäure, dem unerlässlichen Zellenbildungsmaterial, liesse sich 
daon die auch von ihm wahrgenommene Körpergewichtszunahme deuten, 

Ohne Zweifel haben wir es hier mit einer gesteigerten Oxydation 
zu ihun, aber ebenso wahrscheinlich such mit dieser nicht allein; denn 
es bleibt doch bemerkenswerth, dass unter vielfachen äusseren Bedin- 
gungen, aus denen eine vollkommnere Verbrennung und Ausfuhr der 
oxydablen Producte des Stoffwandels resultirt, keineswegs die Menge 
der ausgeschiedenen Phosphate sich umgekehrt proportional verhält der 
Summe des Harnstoffs, der Schwefelsäure etc., wie andererseits auch 
wieder ein Siuken der Phosphorsäure in den Exereten nicht immer 
einen aufsteigenden Gang der Ernührung anzeigt. So mag auch Hegar, 
wenn er in seiner kritischen Besprechung der Beneke’schen Ansicht, 
die hehauplete Abhängigkeit der Elimination der Erisalze von der Quan- 
ti der gebildeten Oxalsayre als allgemeingitltig zurückweist und unter 
normalen Verhältnissen einen Parallelismus der Erden mit dem Harn- 
stoff, der Schwefelsäure etc, statuirt, zwar im Allgemeinen vollkommen 
im Rechte sein; nichts desto weniger kann doch eine Retenlion dieser 
Phosphate neben übrigens betrüchtlicher Ausscheidung der Albuminate 
auch bei dem normalen Fluss der niederen Lebensvorgiinge bestehen, 
wie sie uns eben in den vorliegenden Resultsien gegeben ist. Es stellt 
sich aber, wenn ich alle mir zu Gebote stehenden, vergleichbaren Ar- 
beiten über Jen Stoflwandel überblicke, mit ziemlicher Bestimmihent 
eine Coineidenz der spärlicheren Phosphorsäure- Alsscheidung mit den 
Zahlenweriben eines sonst accelerirten Umsatzes gerade in denjenigen 
Fällen heraus, wo unter den den Körper beherrschenden Einflüssen die 
Aufnahme von Kochsalz durch die Luftwege als mitwirkender Factor 
gedacht werden muss. So in den Tagen des Seeluftgenusses hei Beneke, 
in den von mir angestellten Versuchen uwad — in den von L. Leli- 
mann mitgetheilten Ergehnissen nach dem Gebrauch der Sooltherme, 
wo unleugbar eine stete Aufnahme salzgeschwäingerter Dunsimassen in 
die Lungenräume erfolgte, Ohne die Resultirungen dieser treMichen 
Schrift, die einen Complex schr verschiedener, zusammenwirkender 
Kräfte zur Unierlage und darum wohl keine weitere Verwandtschaft mit 
den meinigen haben, übrigens anzutasten, gestalte ich mir doch, das 
in ihr nachgewiesene eigenthümliche Verhältniss des Kalkphosphats zu 
den übrigen Excreten als Analogie den vorgenannten Beziehungen des 
Chlornatriums zu den Erdsalzen so lange heizuzählen, als nicht der be- 
friedigende Nachweis einer anderweiligen Zusammengehörigkeit der Er- 
scheinungen geführt ist. Man wird wenigstens einräumen missen, dass 
hei der Concurrenz so ähnlicher Vorkommnisse, wie sie die Vermin- 
derung der Phosphate unter noch so abweichenden äusseren Einwir- 
kungen, aber der Gemeinsamkeit der Chlorsalzaufnahme darstellt, der 
von mir gezogene Schluss weit näher liegt, als die Annahme einer ent- 
legenern Ursache. 

Damit sind wir zwar der Erklärung des lieferen eausalen Zusam- 
menhangs noch nicht näher gerückt; man wird aber auch eine solche 
für's Erste nicht in erschöpfender Weise verlangen dürfen, wenn man 
die Schwierigkeit der Blutanalysen einerseits, und dazu die geringfügige 


') Ich begeune bier Weich dem Einwurf, ihre Verminderung beruhe darin, duss 
die Mögnesis, wie für viele Fülle nachgewiesen ist, mi ubundsnter Darm- 
susleorung zum Theil den Körper verlässt. Das Minimum der Erdsalze fallt 
nicht mit der grüssien Menge der Fices zusammen, 


} Anzahl der bis dahin vorliegenden Forschungen über die Effecte des 
aufgenommenen Kochsalzes im Blute und Harn erwägt. — Ob bei dem 
Zutritt des Kochsalzes eine Abänderung der Diffusion der löslichen 
Stoffe diesseits oder jenseits der Gefässwände, d. h. eine veränderte 
Attraction der letzteren zu Stande kommt; ob eine chemische Trennung 
der Phosphate von ihren Eiweissverbindungen in der Intercellularflüssig- 
keit der Gewebe stattfindet, die zu neuer Verwendung in letzteren führt, 
oder behinderter Verfall der im Blute vorhandenen Träger der Erdsalze 
erfolgt; oder endlich, ob eine vermehrte Genesis der Blutzellen, als 
Vermittler einer gesteigerlen Neubiklung durch die Beihülfe des Salzes 
zu denken ist? — wer vermüchte bis jetzt eine dieser Hypothesen ge- 
nauer zu formuliren! Es genügt mir zunächst, durch die verglichenen 
Resultate beider Versuchsreihen die Thatsache festgestellt zu haben, 
dass eine üher das iypische Maass gesteigerte Zufuhr des Chlornatriums 
zur Blutmasse eine Retention der Erdphosphate im Körper zur Folge hat. 

Dass diese aber im Verhältniss ihres Wertles für die Gewebs- 
bildung eine Vermehrung des Kürpergewichts und seiner Leistungs- 
fähigkeit herbeifuhre; dass ferner in nothwendigem Verhande mit ihnen 
alle anderen histogenetischen Stoffe ihrer Bestimmung, der Integration 
der verbrauchten UOrgantheile, durch die Salze der Seelaft in rascherer 
Formfolge zugeführt werden. Dies ist eine berechtigte Folgerung, wenn 
man die oben geschilderten therapeutischen Erfolge mit den Beobach- 
tungen an Kranken, vornehmlich sit den bei ihnen angestellten Körper- 
wigungen während des Seelufigenusses zusammenhält. 

Ich habe bis jetzt im Ganzen 30 Patienten, den verschiedensten 
Kategorien angehörig, gewogen und nur bei Dreien Gewichtsabnahme 
gefunden. Sie gehörten den Badenden an. In der Gesammisumme 
waren allerdings nur 4 nichtbadende Kranke, Ich habe aus der 
Klasse der Letzteren nur sie gewogen, weil einmal die Zahl derselben 
ausserordentlich gering ıst, vorzugsweise jedoch, weil das Ergebniss 
eine Verwendung nur dann gestaltet, wenn der Kranke eine den An- 
ordnungen «des Arztes durchaus entsprechende, controlirkare Lehens- 
weise einhält, wie es bei den Genannten geschah. 

(Schluss folgt.) 


Seltene Verkümmerung des Darmkanals bei einem 
neugeborenen Kinde, 


beobachte vom 
Sanitätsrathe Dr. Steinthal in Berlin. 


Eine Frau, die schon mehrere Male normal geboren hatte und 
wieder guter Hoffaung war, liess mich am ersten Weihnachtsmorgen 
1856 zu siel rufen, da sie starke, wehenarlig einiretende Kreuzschmerzen 
halte und olıne bemerkbaren Blasensprung Wasser abgegangen war, 
Sie war darüber beingstigt und in Zweifel, da sie erst einen Monat 
später die Entbindung erwartete. Ihre Regeln waren zuletzt am 1. April 
eingetreten; die erste Kindsbewegung am 24. Aug. Eine besondere 
Veranlassung zu der frühzeitigen Geburt war mielt vorhanden. Dieselbe 
erfolgte gegen Abend 6 Uhr ohne weitere Beschwerden. Der neuge- 
borne Knabe erschien munter und lebensfähig; die Nägel gut ausge- 
bilder, der Kopf halte einen kleinen Anlug von Härchen; am Auge 
war siehts Abmormes zu entdecken, aher das Kind war doch nicht be- 
hende, kühl und von nicht sehr kräfiger Stimme. Es nahm die ihm 
in Ermangelung einer Amme dargehotene Nüssige Nahrung zu sich, 
schlackte ganz gut, erbrach sich aber bald wieder, und es musste 
gleich auffallen, dass in den ersten 24 Stunden keine Leibesölfnung 
erfolgte und die Windeln ganz trocken blieben, Ein von der Hebamme 
gesetzles Kirstier ging angeblich gleich wieder ab, 

Auch an dem folgenden Tage nahm das Kind die Brust einer im 
Hause zußsilig vorhandenen Amme, den dargereichten Thee, das Kinder- 
pulver mit Begierde, brach aber immer bald wieder Alles heraus und 
die Windeln blieben ganz rein. Das Kind sah noch ganz erträglich 
dabei aus. 

Eine Exploratio per anum ergab nun, dass man mit dem kleinen 
Finger nicht höher als 1', Zoll hineindringen konnte und die Appli- 
cation eines Kiystiers stets ganz unmöglich blieh. Die genaueste Unter- 
suchung des Leibes ergab weder eine Hernia, noch sonst eine palpable 
Anomalie. Ol das Kind überhaupt schon Urin entleert hatte, war 
zweifelhaft, da die Hebamme solches behauptete, die aufmerksame Wär- 
terin aber steis nur ganz trockene Windeln bemerkt hatte, 

Nachdem solchergestalt 48 Stunden vergangen waren, fiel das Kind 
merklich zusanımen, verweigerle jede Nahrung, bekam ein ikterisches 
Ansehen und starb endlich am 2%. um 5 Uhr Morgens. 

Es musste sich natürlich in diesem Falle die Frage anregen, ob 
man auf operativem Wege hier zu Hülfe kommen könne? Ich musste 
mich entschieden dagegen erklären, da das Hinderniss hier höchst wahr- 
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scheinlich ausser dem Bereich der Kunsthülfe lag. Das Kind hatıe von 
Anfang an eine grünliche, dem Meconium ähnliche Flüssigkeit ausge- 
brochen, es hatte gar nichts per anum entleert, während der Anus 
selbst ganz wegsam war. Man stiess 1", Zoll weiter hinauf auf ein 
Hinderniss, das aber nicht genauer zu ermilteln war. Das Kind hatte 
wahrscheinlich gar keinen Urin gelassen. Ich schloss aus diesen Um- 
ständen, dass hier Hemmungsbildungen vorhanden seien, die das Messer 
nicht beseitigen könne, und die zu Rathe gezogenen Collegen, die 
ich zufüllig bei Lebzeiten des Kindes nicht sprach, stimmten ebenfalls 
wicht für ein operalives Verfahren. — 

Zwei und dreissig Stunden nach dem Tode wurde im Beisein meh- 
rerer Collegen die Section vom Hrn. Dr, Hecker unternommen. 

In der Brusthöhle zeigten sich die Lungen auffallend weich, so 
dass das Parenchym unter den Fingern zerging. An dem Herzen und 
den grossen Gefässen wurde keine Anomalie wahrgenommen. Mit be- 
sonderer Sorgfalt wurde nun in der geöffneten Bauchhöhle der ganze 
Tractus intestinalis untersucht. Der Magen bot nichts Abnormes dar; 
das Duodenum war so aufgetrieben, dass es einem zweilen Magen 
glich; es enthielt eine meconiumartige Junkelgrüne Masse, Von dem 
Ueum ab war der ganze Darınkanal, der Dickdarın noch mehr, als der 
Dünndarm, auffallend verkümmert, so dass derselbe nirgends ein nor- 
males Lumen darbot und überdies noch an mehreren Stellen von Ste- 
nosen durchzogen war, welche kaum die Dieke eines feinen Zwirnfadens 
darboten. Adhäsionen des Darmkanals nach aussen oder unter sich, 
so wie andere deutliche Zeichen einer vorausgegangenen Entzündung 
oder Ulceration fanden nirgends statt. An den relatır dieksten Stellen 
in dem aufgeschnittenen Darmkanal zeigten sich einzelne Spuren von 
Meconium. Nachdem wir nun in der Untersuchung bis zum Mastdarm 
vorgeschritten waren, gingen wir mit der Sondirung desselben gleich- 
zeilig von oben nach unten und per anum mach aufwärts vor und 
stiessen 1'/, Zoll vom Anus aufwärts auf eine Verwachsung, die nur 
gewaltsam zu zerreissen war, 

Die Gallenblase war sehr gross, aber mässig mit einer bellgrünen 
Galle erfüllt. Der Proc. vermiformis war deutlich zu erkennen. 

Im Systema wropoötieum wurde keine Anomalie aufgefunden. Die 
Blase war leer. 

Das Kind ist, nach dem Resultat der Section, an einer durch Ste- 
nosen des Darmkanals bedingten Lebensunfshigkeit gestorben, die mon 
nach meinem Dafürhalten wohl nicht als Nemmungsbildung bezeichnen 
kann, vielmehr als Folge eines Morbus intrauterinus des Darmkanals, 
dessen zweifelsfreie Natur zu erläutern wohl unmöglich sein dürfte. 


In practischer Beziehung bot die Section wenigstens die Befrie- | 


digung dar, dass es die bei Lebzeiten des Kindes ausgesprochene An- 
sicht zur Gewissheit erhob, dass ein operatives Verfahren hier ganz 
erfolglos gewesen sein würde. 


—— 
Miscellen 


Nachricht über Traubenmost- Kuren, 
milgelheilt von 
Dr. Engelmann in Kreuznach. 


Vor mehreren Jahren machte ich in der Deutschen Klinik den 
Vorschlag, an-die Stelle von Traubenkuren, als identisch in der Wir- 
kung, den Gebrauch des Traubenmostes zu setzen, indem dadurch 
nicht allein die Möglichkeit gegeben wird, solche Kuren zu jeder Jahres- 
zeit und an jedem Orte zu gebrauchen, sondern auch die Gewissheit, 
dass der Kronke statt saurer Trauben, die er in ungünstigen Wein- 
jahren zur Zeit, wenn solche Kuren gehalten werden, stels zu geniessen 
hekommt, den Saft von Trauben gebraucht, die erst spät bei gehüriger 
Reife und mit gehöriger Auswahl den Weinbergen entnommen sind, 
Man wählt bierzu solche Traubensorten, namentlich Ruland, die auch 
in den ungtinstigsten Jahren eine vollkommene Süsse erreichen. Auäser- 
dem hat man an dem Aräometer ein Mittel, den Zuckergehalt des Mastes 
zu bestimmen und sich, auch ohne den Geschmack zu Hulfe zu neh- 
nen, zu versichern, dass die Qualität des Mostes zum Kurgebrauch® 
passend ist. In jenem Aufsatze halte ich zugleich bemerkt, wie ich\, 
dafür Sorge tragen wolle, dass von gewissenhaften Weinberghesitzern 
Traubenmost zum Behufe von Mosikuren im Grossen hergestellt werıe. 
Auf die häufigen Anfragen von Seiten auswärtiger Gollegen, wo man 
denn solchen Traubenmost herbeziehen künne, musste ich bisher leider 
Immer antworten, es habe sich noch Niemand gefunden, der ein sol- 


ches Geschäft, Most in grösseren Quantiläten zu präpariren, unterneh- 
men wolle, obwohl ich naclı den häufigen Aufragen und nach der Art und 
Weise, wie sich so viele meiner Collegen, denen ich gelegentlich den 
Vortheil von Mosikuren hervorhob, über die Sache aussprachen, mit 
Bestimmtheit den Leuten einen bedeutenden Absatz voraussagen konnie. 
Endlich hat sich denn der Inhaber eines unserer beileutendsten Hand- 
lungshäuser und Besitzer grosser Weinberge, Hr. Stoeck in Kreuznach, 
bewogen gefunden, die Sache in die Hand zu nehmen, und im vorigen 
Herbst von Trauben aus eigenen Weinbergen Most im Grossen zum 
Behufe von Traubenmost-Kuren zu präpariren. In jenem Hause ist 
also jetzt Trauhenmost zu bekommen. Der Verfasser dieser Zeilen über- 
zeugie sich selbst wor dem Füllen von dem passenden Zuckergehalte 
des Mostes. Vehrigens wiirde der Name des Hro. Stoeck schon allein 
für die Güte bürgen. Wie die Flaschen zu behandeln und er Most 
zu gebrauchen ist, wird eine kurze Gehrauchs- Anweisung lehren, die 
jeder Sendung beigefügt werden soll. Ich heeilte mich mit dieser 
Notiz aus dem Grunde, weil es gewiss Manchem meiner Collegen an- 
genehm sein wird, gerade im Prühjahre, wo alle sogenannten blut- 
reinigenden Kuren besonders wirksam sind, von Traubenmost-Kuren 
Gehrauch zu machen. 


Berichtigung 


zu meinem Aufsatze über Amputationen ın No. 51 der 
Deutschen Klinik 1856. 


Gleich im Anfange meines Aufsalzes heisst es: 

nasse Die Art und Weise unserer Behandlung der Amputalions- 
stümpfe, wie sie von meinem Valer,....- mit so ausserordentlich gün- 
stigem Erfolge angewandt wurde“ elc, 

Da mein Vater gern die erste Idee zu dieser Behandlung dem 
Hro. Medieinal-Rathe Dr. Vezin einriumt un) weit entfernt ist, sich 
mit Anderer Eigenthum schmücken zu lassen, so bilte ich, statt obiger 
Zeilen wie folgt zu lesen: 

„Da in einer der früheren Nummern der Deutschen Klinik die 
Art und Weise der Behandlung der Amputationssiampfe, wie sie vom 
Hrn, Medicinal-Rathe Dr. Vezin und meinem Vater, dem Wundarzte 
des Stadt-Krankenhauses, mit so ausserordentlich günstigem Erfolge 
angewandt wurde, besprochen ist*..... etc. 

Dr. Bartscher. 


Personalien. 


Personalveränderungen. Preussen. Verselzungen: Der 
Stabs- und Bat.-Arzt Dr. Transfeldt vom 2..Bat. 14. Inf.-Reg. nach 
Kosel und der Stahs- und Bat.-Arat Dr. Wollenhaupt vom 3. Bat. 
{(Schweidnitz) 10. Landwehr-Reg. in gleicher Eigenschaft zum 2. Bat. 
14. Inf.-Reg. Anstellung: Der praet. Arzt Dr. Fettke in Spremberg 
als Physieus des dortigen Kreises. Niederlassung: Der practische Arzt 
Dr. Haicke in Köln. Fortgezogen sind: Die pract. Aerzte DD. Blau 
von Schleusingen nach Suhl, Schmidt won Berlin nach Potsdam und 
kaumann von Flatow nach Schneidemuhl, 


Todesfälle Preussen. Der Sanitäts-Rath Dr. Lowitzki in 
Heiligenbeil, der Kreis- Wundarzt Engersdorf in Haynau, sowie die 
pract. Aerzte DD, Schunk in Mayen und v. Doheneck in Berlin sind 
gestorben. 


ng, 


An Aerzte. 


Ein Arzt, der seit längerer Zeit die verheerenden Fulgen der Ne- 
erose der Kieferknochen bei Arbeitern in Phosphor-Zundhölzer-Fabriken 
zum Gegenstand seiner Studien gemacht hat, und später die Resultate 
derselben zu veröffentlichen gedenkt, ersucht auf diesem Wege die- 
jenigen seiner Herren Collegen, denen ihre Praxis Gelegenheit gegeben, 
Beobachtungen üher diese perniciöse Krankheit anzustellen, gefälligst 
Beiträge über Zahl der von ihnen beobachteten und behandelten Fälle, 
Verlauf und Ausgänge, angewandte Mittel und deren Erfolg, sowie An- 
sichten über allenfalsige Prophylaxis ihm mitiheilen zu wollen. 

Auf Verlangen ist derselbe erhötig, die Mitiheilungen zu honoriren, 
\und ersucht seine Herren Collegen, ihm desfalsige Bediogungen unter 
der Chiffre Dr. M. durch die Jaeger'sche Buchhandlung in Frank- 
urt a. M. zukommen zu lassen. 


\ 


— 


Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schrin, welche allwöchent- 
lich Sonnabends erscheint, 
nehmen slle Buchnandlun- 
gen nnd Posi-Ansielten am. 
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Ueber die Behandlung der Neuralgien durch Electricität. 
Vortrag gehalten in der Gesellschaft für wissenschaftliche Mediein 
am 16, Februar 1857 
von 


Dr. Moritz Meyer, 
pract, Arzt io Berlin. 


Die Behandlung der Neuralgien ist im Allgemeinen eine unzuling- 
liche; in den wenigsten Fällen und auch nur bei frischer Krankheit 
gelingt es, wie Romberg sagt, die Wirkung sofort mit der Ursache 
aufzuheben, z. B. Neuralgie durch Excision der Nervengeschwülste, Blei- 
Neuralgien durch Auſgehen des Gewerbes, Malaria-Neuralgien durch Ver- 
lassen «er ungesunden Gegend; in den meisten Fällen führt das Bemtd- 
hen, der Causalindication zu genügen, zu keinem glücklichen Resultate, 
und der Practiker sieht sich genöthigt, zu anderen Mitteln zu greifen. 
So durchschnitt man denn, in dem Bestreben auf den leidenden Nerven 
direct einzuwirken, denselben, oder man wandte zu gleichem Zwecke 
die Eleciro- und Acupunetur, older die Ioduetions-Electrieitat — meist 
jedoch erfolglos — an, oder man zog, ua das Bewussiwerden der 
Empfindung zu unterdrücken, die Narcotica — Opium und Morphium 
innerlich oder endermatisch, Aether und Chloroform — höchstens mıt 
pallistirem Nutzen in Gebrauch, oder man nahın zum Zwecke einer 
Ableitung, einer Vebertragung der abnormen Erregbarkeit auf ein ande- 
res Nervengebiet zu Purgirmittelo, Diureticis, zu Dampfbädern, Exutorien 
seine Zuflucht, oder man wandte endlich die specifischen Mittel Ter- 
penthin, Arsenik, Argentum nitricum, Eisen, oder bei typisch aufire- 
tenden Neuralgien Chinin, hald mit bald ohne Nutzen, an. Am meisten 
von den genannten haben sich die auf die äussere Haut ableitenden 
Mittel, und zwar von einfachen Senfteigen und reizenden Einreibungen, 
dem Veratrin, den einfachen und fliegenden Vesieatoren bis zur Cau- 





terisation des Helix und dem Gluheisen bewährt, welches letztere be- 
sonders in Jobert de Lamballe und Valleix warme Lobredner ge- 
funden hal, Johbert bediente sich bei seinem Verfahren eines kleinen 
spitzen Glübeisens, welches er weissglühend in einer geringen Entfer- 
nung von der Haut, dem Verlaufe des schmerzhaften Nerven entsprechend, 
so führte, dass eine schmale, ganz oberflächliche Brandwunde entstand 
(comme si elle ne faisait qu'eflleurer une surface liquide), deren Schmerz- 
haftigkeit durch kalte Compressen bald beseitigt und deren Spur nach 
etlichen Togen fast ganz verschwunden war. Häufig genügt die Cau- 
terisation der Hautstelle, die den hauptsächlich ergriffenen Nervenast 
bedeckt; häußg verschwindet darauf der Schmerz an dieser Stelle, um 
an einer andern im Verlaufe des Nerven wieder aufzutsuchen, man muss 
dann nach einigen Tagen auf dieser Stelle auf Jieselbe Weise verfah- 
ren. Bisweilen genügt die einmalige Caulerisstion, meist muss dieselbe 
3, 4 Mal und häufiger wiederholt werden, Diesem Verfahren, welches 
Jobert bereits 1838 in seinen Etudes sur le systöme nerreus mit- 
theilte, dessen Benutzung aber wegen der Scheu des Patienten vor dem 
Glüheisen auf vereinzelte Fälle beschränkt lieh, konnte seit der Herr- 
schaft des Aether und Chloroform grössere Verbreitung gegeben wer- 
‚den, und so hat es denn Valleix (Guide de Mödecin praticien. Paris 1851. 
Tome IV. p. 314) mehr als 150 Mal, und, wie er sagl, mil sicherem 
Erfolge angewandt. Duchenne empfiehlt namentlich bei Behandlung der 
Ischias die Anwendung des eleetrischen Pinsels, mit dem er die Haut in der 
Nähe der schmerzhaften Stelle geisselte, um durch den auf diese Weise 
hervorgerufenen plötzlichen und intensiven Schmerz modificirend auf die 
Neuralgien einzuwirken; er lässt vorher die Applicationsstelle durch ein 
absorbirendes Pulver abtrocknen, damit der Strom nicht zu tief ein- 
dringt, wodurch haufig die Neuralgie verstärkt wird. Bei denjenigen 
Individuen, bei welchen der stärkste Strom, in der Nähe des aflieirten 
Nerven applicirt, keinen ausreichenden Schmerz erzeugt, legt er den 





Feuilleton. 


Briefliche Mittheilungen aus Nizza 


Dr. W. Schütz. 


l. 

Nisza, das schon lange vorher jeden Winter Schaaren von kranken 
und schwachen Nordländern herbeizog, ehe noch von medieinischer 
Topographie als Wissenschaft die Rede war und ehe noch mit haar- 
scharfer Diagnostik über klimatischen Wechsel des Wohnortes gestritten 
wurde, ist noch heute der Versammlungspunkt Tausender von Fremden, 
die nach eigener Wahl oder Arzlicher Bestimmung von südlicher Sonne 
Heilung oder Stillstand constitutioneller Leiden erwarten. Was auch die 
Tagesliteratur für den Aufenthalt an nördlicher gelegenen Orten, wie 
Wiesbaden, Soden und Baden-Baden, oder gegen Nizza's Gebrauch bei 
Schwindsüchtigen im Vergleich zu anderen Plätzen Iwsliens sagen mag, 
die Zahl seiner Gäste hat noch immer nicht abgenommen. Selbst die 
mächtigeren Rivale, wie Madeira und Cairo, werden es so leicht nicht 
aus der Liste der Winterkurorte streichen. Es vereinigt einmal eine 
grössere Zahl von Eigenschaften, die ihm theils von Natur angehören, 
theils mit der Zeit durch die Cultur zu eigen geworden sind. Mit den 
Engländern und Franzosen und anderen Fremden zielen allwinterlich, 
wie die Zugrögel, auch englische und französische Aerzte bei ihm ein 
und vermehren die Zahl ihrer schon vorhandenen einheimischen Collegen. 
Homöopathie, Hydrotherapie und der Charlatanismus aller Länder schia- 
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gen ihr buntes Lager hier in Nizza auf, Die eleganten Pharmacien 
preisen in Anzeigen und an ihren eleganten Schaufenstern Massen un- 
fehlbarer Mittel gegen unheilbare und geheime Krankheiten. Kurz man 
lässt es dem Fremden neben allem übrigen Comfort auch nicht an dem 
ächten oder falschen Arzneischalz aus seiner Heimatlı fehlen, und geht 
leider hierüber die eigentliche Quintessenz des Nirzaer Aufenthalts, der 
blosse Genuss seiner Luft und seiner Sonne, vielfach verloren, Dies 
war der Eindruck, den ich mit vielen Unbefangenen bereits in den 
ersten Wochen meines hiesigen Aufenthaltes empfinden musste. 

indessen wurde meine Aufmerksamkeit unter den Institutionen, 
welche gleichsam parasitisch hierher gepflanzt werden, bald durch eine 
vorzugsweise in Anspruch genommen, über welche ich einige genauere 
Notizen miltheilen will, nämlich 


das Luftbad des Dr, Nilliet. 


Der Mechanismus der Taucherglocken und die Erfahrung, dass die 
Compression der atmosphärischen Luft in denselben den Arbeitern keinen 
erheblichen Nachtheil zufügle, veranlasste M. Tabarid bereits in den 
dreissiger Jahren, zu Monipellier Versuche mit der comprimirten Luft 
auf den menschlichen Urganismus anzustellen und seine Resultate be- 
reits 1838 der Akademie der Mediein in Paris zu überreichen. Diese 
Versuche sind seitdem vielfach wiederholt worden, namentlich von Pravaz 
und Bertin, und es bestehen in Frankreich schon seit 18 Jahren meh- 
rere Institute, die comprimirte Luft als Heilmittel anzuwenden, zu Mont- 
pellier, Lyon und jetzt such in Paris. Als eine Tochteranstalt der in 
Lyon hat Dr. Milliet vor zwei Jahren auch hier in Nizza unweit der 
Stadt bei der reizend gelegenen Villa Bermont eine Anstalt zur Anwen- 
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Excitator auf den Helix, und wo auch dies nicht genügt, am Nasen- 
flügel an. Die Hautpapillen erheben und röthen sich an Jder gezeizten 
Stelle; ist die Epidermis fein, so bedeckt sich die Haut mit grossen 
eryihematösen Flecken, die bisweilen erst einige Minuten nach der 
Öperation erscheinen und bis 24 Stunden sichtbar sind, Ich selbst 
habe dieses Verfahren modificirt om einer Reihe von Neuralgien der 
verschiedensten Nerven mit dem glücklichsten Erfolge angewandı, und 
halte es deshalb für angemessen, im Polgenden eine Reihe zum Theil 
eclatanter hierher gehöriger Fälle za beschreiben, vorher aber die Me- 
thode selbst mitzulheilen. Ich wähle im Allgemeinen zur Application 
diejenigen Stellen der Haut, die entweder dem Nerv bei seinem Aus- 
tritt aus dem Centralorgan möglichst nahe liegen, oder noch lieber 
solche, an denen der Nerv oberflächlich unter der Haut verläuft und 
die sich beim Druck meist durch besondere Schmerzhafligkeil zu er- 
kennen geben. So wähle ich hei der Ischias die Stelle, wo der Nerv 
die /neisura ischiadiea verlässt, oder wo er hinter dem Trockanter 
major verläuft, oder wenn sich der Schmerz noch höher hinauf er- 
streckt, seine Austritisstelle aus dem For. intervert. Bei der Neural- 
gie des Trigeminus operire ich oben am Halse in möglichster Nöhe der 
Medulla oblongata. Während ich hier den einen Pinsel fest aufsetze, 
halte ich den zweiten (ähnlich wie Jobert das Glübeisen) etwa '4 Linie 
von der Haut entfernt dem ersten ziemlich nahe, mmd lasse von hier 
aus die Funken einige Secunden bis 1 Minute lang auf die Hant über- 
springen. Man nimmt dabei ein deutliches Knistern wahr, die Haut- 
papillen erbeben sich, die Haut wird roth; bei reizbarer Haut entsteht 
bisweilen nach einmaliger, häufiger aach üfters wiederholter Anwendung 
ein oberflächlicher Brandschorf, Der dureh dieses Verfahren herror- 
gerufene Schmerz ist ein Ausserst intensiver, doch kann man denselben 
nach der Dauer und Hefigkeit der Neuralgie, nach ihrem Sitze, der 
Empfindlichkeit der Haut ete. beliebig herabseizen und verkürzen. Will 
man nur auf eine kleine Hautstelle einwirken, z. B. hei einer Inter- 
eostal-Neuralgie, so kann man stalt des Pinsels einen kleinen, feuchten, 
spilz zugeschniltenen Schwamm anwenden und aus diesem Funken über- 
Ireten lassen. Bisweilen hört der Schmerz nach einmaliger Anwendung 
sofort auf und kehrt nicht wieder, meist imtt er jedoch vermindert 
am nächsten Tage wieder hervor; bisweilen tritt bald nach der Appli- 
cation ein neuer Anfall auf, der an Dauer und Heftigkeit die gewähn- 
lichen bedeutend übertriM, dem aber meist ein erheblicher Nachlass 
der neuralgischen Schmerzen folgt. la huufigen Fällen ist der ein- bis 
dreimalige Gebrauch des eleetrischen Pinsels in Zwischenränmen von 
2 bis 3 Tagen, in anderen Fallen, namentlich wo ein dyscrasisches 
Leiden zu Grunde liegt, die häufigere Anwendung (bis zu 40 Malen) 
noihwendig, dann aber auch ausreichend, um die lartnäckigsten Nen- 
ralgien peripherischen Ursprungs zu beseitigen, die nicht durch mecha- 
nische Ursachen (Nervengeschwülste, cariöse Zihne ete.) beiingt werden. 


| 
| 


Die Vorzüge, die dies Verfahren vor dem Glüheisen, mit dem es | 


in der Wirkung ziemlich übereinstimmt, bietet, sind folgende: 


der Anwendung des Glüheisens gar leicht erfolgen, 4) Die Möglichkeit, 
es an allen beliebigen Körperstellen, im Gesicht, am Halse ete. ein- 
wirken zu lassen. 5) Die kürzere Dauer der Öperation, deren Vor- 
bereitungen momentan getroffen sind. 6) Das soforlige Aufhüren des 
Schmerzes mit Beendigung det Operation — lauter Vortheile, für die 
die Schmerzlosigkeit der Anwendung des Glüheisens in der Chloroform- 
narcose kein Aequivalent bietet. 

Unter den vielen Fällen von Ischias, die ich auf diese Weise 
mit glücklichem Erfolge behandelt habe, und zu deren Beseitigung, 
went sie acut aufraten, die ein- bis reimalige Anwendung des @lectri- 
schen Pinsels durchschnittlich genügle, will ich den des Schulraths $, 
erwähnen, der — nachdem er 2 Jahre vorher 14 Monate lang an einer 
Ischias gelitten, die hartnäckig allen Mitteln widerstand, und endlich 
durch Vesicatoires volants, die dem Verlauf des Nerven entlang appli- 
eirt wurden, beseitigt ward — im September 1854 von einer Ischias 
desselben Beins befallen, nach drei Sitzungen vollständig geheilt war. 

Von den chronisch verlaufenden Fällen ist folgender erwähnungs- 
warlh: 

1) Der Schneidergesell August Dreyer, 48 Jahre alt, verspürle 
seit länger als einem Jahre einen Schmerz, der sich von der grossen 
Zehe des rechten Fusses bis zur Kniekehle erstreckte und dem Patien- 
ten die Empfindung verursachte, als ob der Stiefel zu eng sei. Allmalig 
nahm der Schmerz an Heftigkeit zu, war beim Sitzen am stärksten, 
beim Gehen nur an der Kniekehle bemerkbar, fehlte aber beim Liegen 
noch vollständig. Vom September 1856 ab nahm der Schmerz an 
Intensität und Ausdehnung in dem Maasse zu, dass längeres Sitzen und 
Stehen dem Palienten gleich unerträglich war und der Schmerz sich 
bis zum Krenzbein erstreckte. Beim Versuch nach Schneiderart mit 
eingeschlagenen Beinen zu sitzen, war der Schmerz am Fuss und Unter- 
schenkel am unerträglichsten, beim gewöhnlichen Sitzen in der Knie- 
kelle; endlich wurde ihm auch das Liegen unmöglich, der unglückliche 
Patient brachte die Nächte meist schlaflos zu, wodurch sein körper- 
heher Zustand sich immer mehr verschlechterte, Wechsel der Wille- 
rung, besonders aber der jedesmalige Eintritt der Kälte, steigerten die 
Beschwerden. Sehrüpfköpfe, Einreibungen von Senfspiritus, Salmiak- 
geist, Potaschenbider ete. waren erfolglos in Gebrauch gezogen. Bei 
der am 28. Novbr. angestellten Untersuchung war das rechte Bein, be- 
sonders an den Glutien, abgemagert, ein Druck auf den Nerv von seiner 
Austrittsstelle aus den Foram. sacral, bis hinter dem Trochanter major 
verursachle dem Kranken lebhaften Schmerz; das Bein war ihm bestän- 
dig taub und kalt. Nach der fünften Sitzung, am 4. Dechr., war he- 
reits eine deutliche Besserung bemerkbar — der Patient konnte lingere 
Zeit, ohne Schmerz zu empfinden, stehen, auch einige Stunden in der 
Nacht schlafen. Nach der zwölften Sitzung, am 13. Decbr., konnte 
der Patient kürzere Zeit sitzend arbeiten, das Bein war kräftiger, wär- 
mer, das Gefühl der Tanbheit hatte sich verloren. Nach der 22. Ap- 


1) Die ; plication «des eleetrischen Pinsels (am 24, Dechr.) war das Uebel bis 


geringere Scheu des Patienten vor der Anwendung des Mittels. 2) Die | auf einen geringen Schmerz in der Koiekehle, der beim längeren Sitzen 


Möglichkeit, den Grad der Einwirkung beliebig zu modificiren. 3) Die Un- 
möglichkeit, tiefere Desorganisationen der Haut hersorzurufen, die hei 


| 


mit eingeschlagenen Beinen hervartrat, verschwanden; beim Stehen und 
Liegen hatte er gar keine Schmerzen, sein Schlaf war ungestört, Die 








dung der camprimirten Luft gegründet, welche im Wesentlichen in 
Folgendem besteht: 

In einem eleganten einstöckigen Landhause mit sehr freundlichem 
Vestibül und Empfangszimmern hefinden sich in drei gerliumigen Ap- 
partements je drei aus Eisen construirte kleinere Gemächer von sphi- 
roider Form, deren Wände, Thüren und Fenster so eingerichtet sind, 
dass sie hermelisch schliessen, Das Innere der Gemächer ist mit Seide 
überzogen und der frei in dem Gemache stehende Fussboden commu- 
nieirt ınit dem ausgehöhlten Roume unter demselben, ohne dass man 
dies weiter bemerkt, indem elegante Vorhänge die Zwischenräume zwischen 
Wand und Fusshaden verdecken. In der Mitte des Gemaches befindet 
sich ein Tisch und rund herum an der Wand ein heiuemes Sapha. 
Die kleineren Gemächer oder Glocken (Cloches) sind nur zur Aufnalıme 
von einer oder zwei Personen bestimmt. Die grössere hat Raum für 


10 bis 12. Sie hat etwa 10 Fuss im Durchmesser und ist mit einem | 
' Glocke und machte in derselben eine Sitzung gemeinschaftlich mit ihm, 


kleineren Vorzimmer (Vestihul) versehen, um nicht durch unmittelbaren 
Ein- und Austritt den Gang der Sitzung zu stören, 
der Luft in den Glocken oıer Salons wird durch Pumpen miltelst eines 
Rolırs bewirkt, das unter dem Fusshoden mündet, und oben an der 
Decke befindet sich wiederum ein kleineres Rohr, welches der über- 
flüssigen Luft fortwährend Austritt gestattet, damit ein continuirlicher 
Strom zwischen ein- und austretender Luft besteht. Die Pumpe zur 


Compression der Luft wird durch eine mehrere hundert Schritte ent- | 
' ich plötzlich bei der Unterhaltung meine Stimme nicht mehr deutlich, 


fernte Dampfmaschine von 12 Pferde Kraft in Bewegung gesetzt und 
ist im Stande, 800,000 Litre oder 5000 Kubikfuss Luft ständlich in 
die Glocken zu hefördern. Barometer, welche man von aussen und 
innen controlliren kann, dienen dazu, die Concentration der atmosphi- 


Die Compression 





nischen Luft zu reguliren. Das Minimum des Druckes, den Milliet 
anwendet, beträgt 15 Gontimelter der Quecksilbersäule, die bekanntlich 
hei gewöhnlichem Barnmetersiande etwa 28 Zoll oder 75 Centimeter 
Hühe hat, also eiwa '/ Atmosphäre, das Marimanı 50 Centimeter, also 
®/, Atmosphäre, Die eingepumpte Luft ist die gewöhnliche atmasphi- 
rische. Bei Extremen der Temperator soll sie erwärmt oder abgekalılt 
werden, wozu indessen keine Vorrichlungen vorhanden sind, Auch ist 
dasselbe nach dem Aussagen der Kranken in Nizza nicht geschehen, 
Jede Sitzung in der Glocke dauert im Allgemeinen eine Stunde, Die 
erste halbe Stunde ist der allmsligen Zunahme des Druckes gewidmet, 
die darauf folgende Stunde der vorher bestimmten höchsten Pression 
und die leiste halbe Stunde der allınaligen Abnahme bis zur völligen 
Ausgleichung init der äusseren umgebenden Laft, 

Um mich von der Wirkung der Lufteompression durch eigene Er- 
fahrung zu unterrichten, begab ich mich mit Dr. Mitliet in die grüsstre 


einer älteren Französin und einem Engländer durch. Wir sassen he- 
haglich um den runden Tisch mit Zeitungen und Büchern, zühlten Puls 
und Athemzüge und erwarteten die Wirkung des Luftdrucks, den M. 
meinelwegen nur auf eine Viertel-Atmosphäre steigerte. Nach 10 Minuten 
empfand ich, sowie meine Begleiter, Druck ia den Ohren und Ohren- 
sausen, welches jedoch auf Geheiss von Dr. M. durch mehrmaliges 
Schnauben bald beseitigt ward. Nach abermaligen 10 Minuten hürte 


sondern wie durch eine dicke Schicht von Baumwolle, Schnauben half 
auch hier wieder. Mein Puls wurde während der Stunde, welche ich 
in der Glocke zubrachte, nicht langsamer, was sonst auch schon bei 


fünfmalige weitere Anwendung genügte zur Beseitigung dieses leizten 
Krankheitsresiduums. 

Von Neuralgien der Armnerven werde ich zwei besonders frap- 
pante Fälle anführen, und zwar eine Neuralgia radialis und eine 
Neuwralgia ulnauris. 

2) Die Erstere betraf eine Mad. Weidling, 36 Jahre alt, welche 
nach dem Wochenbette ohne hekannte Veranlassung einen Schmerz im 
rechten Arm bekam, der sich vom Ellenbogen ab zu den vom Ulnaria 
versorgten Streckmuskelu der Hand erstreckte, seit 5 Wochen andauerte, 
die Palientin bei Tag und Nacht nicht verliess, und durch jede häus- 
liche Verrichlung, bei der sie sich des rechten Arms bediente, beim 
Halten des Schirmes, beim Versuch zu schreiben oder den Schlüssel 
herumsudrehen, in bedeutendem Grade gesteigert wurde, Hierzu ge- 
sellte sich ein Gefühl von Taubheit in der Hand, sowie eine Andsthesie 
der äusseren Seite des Vorderarms und der Rückenlläche der Hand- 
wurzel und Mittelband. Die Patientin kam am 13. Mai in Behandlung. 
Am unteren Drittheil des Überarms, wo der Druck auf den N. radialis 
der Kranken besonders empfindlich war, wurde der electrische Pinsel 
in der vorhin beschriebenen Weise applieirt. Bereits nach der ersten 
Sitzung trat Linderung ein; nach der dritten Sitzung (am 1%. Mai) hatte 
sich die Anästhesie, olıne dass ein hesonderes ärtliches Verfahren zu 
ihrer Bekämpfung in Gebrauch gezogen wurde, gänzlich verloren; nach 
der sechsten Sitzung (2%. Mai) war die kur Imwendet. 

3) Gustav Lehnhardt, Schmidt, 23 Jahre alt, kleiner Siatur, 
anscheinend nicht sehr kräftig, bekam wahrscheinlich in Folge sehr 
angesirengter Arbeit einen Schmerz, der sich von der Furche zwischen 
dem Condyl. extern. und dem Olecranon «des rechten Arms nach ılem 
inneren Umfang des Eilenbogengelenks erstreckte, und besonders bei 
der Drehung des Arms naclı aussen in den Vorderarm, den kleinen 
und Ringſinger ausstrahlte. Die Schmerzen, bei Tage und in der Ruhe 
geringer, nehmen bei Nacht und bei Bewegungen des Arms an Heltig- 
keit zu und nöthigten den Patienten endlich, seine Arbeit einzustellen. 
Vierzehn Tage später, nach vergeblicher Anwendung reizender kinrei- 
bungen, kam er (am 30. Ocihr. 1856) in reine Behandlung; ein Druck 
auf die genannte Furche war dem Kranken rechterseits viel empfind- 
licher, als linkerseits; Anisihesie des unteren Theils der inneren Fläche 
des Vorderarms war nicht vorlanden. Bereits nach einmaliger kräftiger 
Anwendung des electrischen Pinsels in der Mahe der schmerzhaften Stelle 
war der Schmerz verschwunden und es blieb nur ein Gefühl der An- 
spannung in Jen Weichiheilen des Ellenbogengelenks zurück, welches 
sich olıne weilere Anwendung der EBleetrieität durch Einreibungen mit 
warmem Oel in wenigen Tagen vollständig verlor. 

Ganz hesonders glücklich war ich in der Kur der Neuralgien des 
Trigeminus, von denen ich überhaupt sechs behandelte, und drei 
durch Auszieben eines Zalınes, drei durch die Anwendung der Electri- 
eitst in wenigen Sitzungen beseiligte. 

4) Frau A. F., 35 Jahre alt, von kleiner Statur, gracilem Bau, 
lebhaftem Temperament, Mutter mehrerer Kinder und seit 7 Jahren an 
einem beträchtlichen Grade von Anymie leidend, zog sich aus 9, Jan. 1856 
in einer Abendgesellschaf eine Erkältung zu, in Folge deren heftiges 


Beissen im linken Ohr und in der Schalter eintrst. Angestrengte haus- 
liche Thätigkeit und Gemüihsbewegungen kamen hinzu und veranlassten 
am 16. Jan. einen fieberhaften Zustand mit Herzklopfen, asthmalischen 
Beschwerden und reissenden Schmersen in verschiedenen Thieilen des 
Körpers. Nachdem derselbe durch eine vierzehntsgige leicht antiphlo- 
gistische Behandlung gehoben war, blieben nur die Gliederschmerzen 
zurück, die die Kranke besonders bei Nacht plagten, sich nach einiger 
Zeit in der linken Schulter concentrirten, von hier in's linke Ohr ver- 
breiteten und hald den dritten Ası des Trigeminus ergriffen. Am 28. Jan. 
irat die Betheiligung desselben zum ersten Male in eclatanter Weise 
hervor; der Gesichtsschmerz trat mit Blitzesschnelle ein, dauerte 5 bis 
10 Minuten und verschwand dann rasch. Anfangs stellte er sich in 
lingeren Intervallen, dann aber täglich um 10 Uhr Abends ein, hielt 
aber noch immer nur wenige Minuten an. Nach Verlauf von 10 Tagen 
erfolgten täglich zwei Anfalle, der Eine zwischen 3 une 4 Uhr Nach- 
mittags, der Andere um 10 Uhr Abends; die Anfalle nahmen nach und 
nach an Häufigkeit, Intensität und Dauer zu, so dass sie sich Liglich 
5 bis 6 Mal wiederholten, bedeutend heftiger waren, die anderen Aeste 
des Trigeminus mitergriffen und der Kranken wochenlang die Nachtruhe 
raubten. Chinin, Arsenik, stärkende Diät bei möglichster Entziehung 
aller Reizmittel, Veratrinsaibe versagten ihre Dienste entweder gänzlich 
oder blieben doch wenigstens von hüchst zweifelhaften Erfolge, und 
so nahm denn die Patientin, auf den Bath ihrer Aerzte, am 3. Mai 
1856 hehufs der Anwendung der Eleciricität meine Halfe in Anspruch, 
Nach der ersten Sitzung irat eine bedeutende Steigerung der Schmerzen 
ein; mit der furchtbarsten Intensität wütheten sie mehr als 14 Stunden 
lang, daon aber trat eine auffallende Verminderung derselben ein, und 
nach zwei mit schwächeren Eleetrieilätsgraden, am 5. und 9. Mai wie- 
derholten Applieationen waren die neuralgischen Schmerzen gänzlich und 
dauernd verschwunden, 

5) Luise Namslau, 45 Jahre alt, seit 16 Jahren verheirathet, 
Matter von 6 Kindern, früher steis gesund, deren Menses sich bereits 
seit 4 Jahren, ohne irgend Beschwerden zu veranlassen, gänzlich ver- 
loren hatten, litt seit 5 Monaten an einem halbseitigen Kopfschmerz 
der rechten Seite, welcher, von den Oberzihnen ausgehend, sich üher 
den halben Kopf, Nase, Unterkiefer etc. verbreitete. Ein dumpfer, zuerst 
bei Nacht stärkerer, nachher mit ziemlich gleicher Heftigkeit Tag und 
Nacht ununterbrochen Fartdauernder Schmerz wurde von einzelnen hef- 
ligeren Anfällen unterbrochen, die sich ohne bekannte Veranlassungen 
in unhestimmten Intervallen, meist aber tsglich einstellten, 5 Minuten bis 
'/, Stunde und länger andauerten und vom zweiten Aste des Trigemi- 
nus in die beiden anderen, so wie in den Hinterkopf ausstrahlten, — 
Die Patientin wurde am 16. Aug. zum ersten Male in der oben be- 
sehriebenen Weise am Halse electrisirt, es erfolgte ein äusserst heftiger, 
3 bis 4 Stunden langer Anfall, der endlich bei Nacht nachliess. Nach 
der zweiten Anwendung am 19. Nov. bört der Kopfschmerz vollständig 
auf; die Patientin bemerkte am darauf folgenden Tage einen Blsschen- 
ausschlag am Nacken, der sich allmälig über den Kopf verbreitete, 
wahrscheinlich ‚durch die hefiige Hautreizung hervorgerufen war und 
erst nach mehreren Tagen verschwand, Mit dem Verschwinden des 
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geringerer Pression häufig der Fall ist. Ueberhaupt empfand ich his 
auf einen gewissen Druck in der Schläfengegend und eine leichte Op- 
pression auf der Brust nichts Ungewöhnliches, Die Französin, welche 
die Glocke schon seit mehreren Jahren gegen asıhmatische Beschwer- 
den gebrauchte, behauptete, sich in jeder Sitzung leichter zu fühlen, 
und erzühlte unter Anderem, dass sie in ihrer Jugend gul gesungen, 
später aber ihre Summe gänzlich verloren und sie dann zu ihrer grossen 
Freude eines Tages plötzlich in der Glocke wieder bekommen hahe. 
Aehnliche Fälle werden von M. in seiner Brochüre: „Compressed air 
as a remeilial agent. Nive 1855“ erwähnt. Da ich nach einer Stunde 
entlassen zu sein wünschte, noch ehe die eigentliche Sitzung beendigt 
war, so müsste ich mit Dr. M. in das Vestibül treten, Die Verbin- 
dungsihür zwischen diesem und der Glocke wurde geschlossen und nun 
ziemlich. rasch der in dem, Vorraum enthaltene Ueberschuss an Luft 
durch ein Ventil entlassen, was mit einem gewaltigen Brausen verbunden 
war und mir etwas Schwindel und Ohrensausen verursachte. Draussen 
angekommen empfand ich nichts Fremdartiges. Da die Spannung der 
Loft, welcher ich bei meinem ersten Besuch ausgesetzt worden, und 
auch die Dauer derselben nur eine geringe war, so wiederholte ich das 
Eiperiment an mir selbst nach wenigen Tagen im Beisein mehrerer 
Collegen. Diesmal wandte Dr. M. den Druck einer halben Atmosphäre, 
alao 37 Centimeter an, und wir blieben beinahe eine Stunde lang unter 
diesem Maximum von Spannung. Die Erscheinungen waren die bei der 
ersten Sitzung beobachteten, und zwar ziemlich gleichmässig bei uns 
Dreien, die wir mit einander in der Glocke waren. Der Puls wurde 
diesmal auch bei mir um 10 Schläge und die Respiration um 2 Alhem- 
auge in der Minute langsamer, Bei. mir war das Gefühl von Spannung 





um die Stirn ausgesprochener, als bei meinen Collegen, und ehenso 
auch eine gewisse Erleichterung des Atımens am Schlusse der Sitzung. 

Ich habe später viele Gelegenheit gehabt, die Wirkung der Glocke 
an Kranken zu beobachten und von ihnen schildern zu hören. Die von 
ihnen während der Sitzung wahrgenommenen Erscheinungen waren stets 
die oben angegebenen. Fast bei Allen trat Verlangsamung des Pulses, 
des Herzschlages und der Respiration ein, hei Keinem eigentlich üble 
Zufälle. Manche Krankheitszustände haben sich auch bei fortgeseiztem 
Gebrauch der Lufihäder, und wenn man nicht zu skeptisch sein will, 
auch durch sie gebessert, wenngleich es an recht eclatanten Fällen 
fehle, um die von M. in seiner letzten Schrift ') aufgestellten Heil- 
wirkungen praclisch zu beweisen. 

Dr. M. hat sich in der erwähnten Brochure über die physiologische 
und pathologische Wirkung des Luhbades weiter ausgelassen, und ist 
das Wesentliche seiner und auch der von Tabaris und Anderen ge- 
machten Beobachtungen und Schlüsse etwa Folgendes: Eine der nich- 
sten Wirkungen des vermehrlen Luftdruckes ist ein Langsamerwerden 
der Respirationsbewegungen, sowie in Uebereinstiimmung hiermit der 
Herz- und Pulsschläge. M. erklärt diese Erscheinungen ganz einfach 
durch den grösseren Gehalt an Sauerstoff, welcher den Lungen in einem 
bestimmten Volumen Luft bei der vermehrten Spannung derselben zu- 
geführt werde, Hierdurch werde der Desosrdation des Blutes bei sel- 
teneren Athemzügen genügt, ebenso wie das Gegentheil in verdünnter 
Luft auf hohen Bergen und im Lufiballon stattfinde. Eine natürliche 
weitere Folge der verlangsamten Respiration und der leichteren Blut- 
oxydation sei dann auch die Verlangsamung des Herz- und Pulsschlages. 

’) De air comprims su point de vue physiologigue. Lyon 48586. 


84 


Kopfschmerzes behauptete auch die Patientin auf dem rechten Auge 
besser sehen zu können, indem ein Schleier, dem sie beständig darüber 
gehabt, plötzlich geschwunden sei. 

6) Hr. L. aus Warschau, ein gesunder Mann von 45 Jahren, litt 
seit einigen Wochen an einem Jdumpfen Schmerz, der sich linkerseits 
vom Foramen mentale durch den Canalis alveolaris zum 4usseren 
Gehörgang, s0 wie in Jie Unterzähne, Kian und mittieren Theil der 
Unterlippe erstreckte, Druck auf das Foram. ment. und auf die Incis. 
sigmoid. des linken Unterkielers waren dem Kranken sehr empfindlich. 
Zu verschiedenen Malen des Tages, namentlich aber in den Abenı- 
stunden traten stärkere Anfälle von bald kürzerer, bald längerer Dauer 
ein, die auch fast jedesmal durch das Kauen hervorgerufen wurden. 
Der Kranke halte zu gleicher Zeit ein eigemthümlich stumpfes Gefühl 
auf der linken Zungenhälfte und in den linksseitigen Unterzähnen, die 
übrigens vollkommen gesund waren. Die übrigen Aeste des Trigeminus 
waren auch während der Exacerhationen vollkommen schmerzfrei, Der 
Patient kam am 5. Oct. zum ersten Male zu mir. Nach der ersten 
Anwendung trat Abends ein sehr heftiger Anfall ein, dem aber schon 
am andern Morgen Nachlass der Schmerzen und eine Verminderung des 
abnormen Gefühls auf der Zunge und den Zähnen folgte, Nach drei- 
maliger Anwendung war der Kranke geheilt, und es erfolgte während 
seines nachherigen sechswöchentlichen Aufenthalts hierselbst kein neuer 
Anfall. 

Aber auch in denjenigen Neuralgien, denen offenbar ein dyserasi- 
sches Leiden zu Grunde liegt, tritt häufig und bisweilen schon nach 
ein- bis dreimaliger, gewöhnlich nach öfter wiederholter Anwendung 
des electrischen Pinsels ein mehr oder weniger vollständiger Nachlass 
der Schmerzen ein. Natürlich wird hier die Eleetrieitat, falls nicht das 
Grundleiden beseitigt is, nur von vorühergehendem Nutzen sein können. 

7) Madame R., 56 Jahre alt, war, wenn auch manchen nervösen 
Beschwerden unterworfen, dennoch bis zum Eintritt der elimacterischen 
Jahre ziemlich gesund, seit dieser Zeit aber wurde sie hämorrhoilal- 
leidend und durch das Herrortreten der Knoten in dem Maasse belästigt, 
dass endlich im Winter 1854 zu ihrer Operation geschrilten werden 
musste, Derselben, die im Uebrigen glücklich verlief, folgte ın den 
ersten Tagen ein hefliger, vom Kreuz ausgehender Schmerz, welcher 
dem Laufe des rechten Ischiadieus his in den Fuss herein folgte, und 
dann allmälig verschwand. Etwa ein Jahr später nach einer heftigen 
Gemühsbewegung trat wiederum eine rechtsseitige Ischias ein, und 
nalım Inmtz der verschiedensten dagegen angewandten Mittel von Tag 
zu Tag an Heftigkeit zu. Längeres Stehen und Sitzen war der Pa- 
tientin gleich unerträglich, sie klagte über ein beständiges Gefühl von 
Kilte, Taubheit, Abgestorbenheit im Bein und namentlich im Unter- 
schenkel, die Heftigkeit des Schmerzes rauble ihr den Schlaf, und so 
fand ich denn die Patientin am 7. Fehr. 1856 in einem sehr angegrif- 
fenen Zustande. Es bedurfie hier der vierzigmaligen Anwendung des 
electrischen Pinsels zur vollständigen Beseitigung des Uebels, aber der 
starke Harnsiuregehalt des Urins einerseits, so wie die 5 Monate nach 
Beendigung der Kur, nach der Rückkehr der Patientin aus Marienbail 
und Wiesbaden, hervortretenden varicösen Anschwellungen der Scham- 


lefsen bewiesen wohl hinlänglich, dass wir es hier mit einem dyscra- 
sischen Leiden zu Ihun hatten. 

In einem anderen Falle, dem ebenfalls ein gichtisches Leiden zu 
Grunde liegt, bei einem hiesigen Rechtsanwalt, war ich im Jahre 1955 
und 1856 so glücklich, zwei äusserst heftige Anfälle von Ischias, das 
erste Mal durch einmaliges, 1856 durch zweimaliges Electrisiren voll- 
ständig zu beseitigen. Noch interessanter ist der folgende Fall, weil 
hier das angegebene Verfahren einen anscheinend durch einen tubercu- 
lösen Process der Halswirbel verursachte Neuralgie des linken Medianus, 
der NN. thoraeie. ant. unl des N, thorac, post, derselben Seite in 
wenigen Sitzungen dauernd zu beseitigen im Stande war. 

8) Der Schrifiseizer Friedrich Mu&s, 35 Jahre alt, bis zum 
Jahre 1850 stets gesund, erkrankte im August des genannten Jahres 
an der Cholera, der sich als Folgekrankheit ein bis zum Mai 1851 
dauernder Durchfall anschloss. Im folgenden Jahre entwickelte sich 
allmalig Tubereulosis pulmonum, und seit Weihnachten 1853 stellten 
sich ohne bekannte Veranlassung heflige Schmerzen an der linken Seite 
des Halses neben der Wirbelsyule ein, die sich von hier aus nach vorn 
bis in die Gegend der linken Brustwarze, nach hinten bis in die Schulter 
erstreckten und den Patienten im Januar 1854 seine Arbeit einzustellen 
nöthigten. Schröpfköpfe, Einreihungen und Ruhe milderten dieselben, 
so dass Mu&s nach 14 Tagen seine Arbeit wieder aufnehmen konnte. 
Aher bald stellten sie sich mit erneuter Hefigkeit wieder ein, rerbrei- 
ieten sich von der genannten Stelle aus in den linken Ober-Unterarm, 
endlich bis zur Hand, wo sie im Zeige- und Mittelinger endeten. Der 
Kranke hatte zu gleicher Zeit in diesen Theilen ein Gefühl von Taub- 
heit und Lähmung, so wie ein beständiges, schmerzhaftes Kriblein, 
welches sich beim Gebrauch der Finger zu einem äusserst hefligen 
Schmerz steigerte, Der Schmerz nahın ferner bei Nacht, so wie über- 
haupt in liegender Stellung durch den Druck der ergriffenen Theile an 
Heftigkeit zu und raubte dem Kranken den Schlaf. Die angewandten 
Miutel blieben ohne Erfolg, so dass Mu&s am 1%. Mai 1854, auf den 
Hatlı seines Arztss, behufs der Anwendung der Electrieittt meine Hulfe 
in Anspruch nahm. Druck* auf die vier unleren linksseitigen Proc. 
transversi der Halswirbel, so wie ein Druck auf den Medianus an der 
inneren Seite des Oberarmes rufen hefligen Schmerz hervor. Die Haut des 
linken Zeige- und Mittelfingers ist besonders an den Spitzen anästhetisch. 

Der elertrische Pinsel wurde hier neben den empfindlichen Proc. 
transversi in der angegebenen Weise angewandt, ausserdem ober zur 
Bekämpfung der Anästhesie die betreffenden Hautstellen eiws 5 Minuten 
lang mit dem Pinsel gestrichen. Bereits nach der ersten Sitzung em- 
plindlet der Kranke eine wesentliche Besserung. Nach 6 Sitzungen (am 
5. Juni) ist die Anästhesie an den Fingerspitzen beseitigt, der Druck auf 
die Proc. transversi viel weniger empfindlich, der Patient kann die 
verschiedensten Gegenstände schmerzlos mit den Fingern fassen, seine 
Nachtruhe ist ungestört. Nach der 12. Sitzung am 18. Juni wird der 
Krauke als geheilt entlassen. — Ich aalı den Kranken nach 2 Jahren, 
kurz vor seinem Tode, ıler grgen Ende 1856 an der Lungenschwind- 
sucht erfolgte, wieder. Es hatte «ich linkerseits neben den oberen Brust- 
wirbeln ein Congestionsabscess gebildet, der wahrscheinlich durch einen 
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Hierzu komme eine leichtere Blutbewegung in dem venösen Theil des | 


Cireulaliosapparates. Es seien nämlich die in der Brusthöhle gelegenen 
grossen venösen Gefässstämme und die Gefisse der Pleura nicht so 
schnell und nicht in dem Maasse dem vermehrten Luftdruck ausgesetzt, 
wie die Körperoberlläche und die ihr zunächst gelegenen, an sich 
leichter als die Arterien comprimirbaren Venen. Es entstehe hierdurch 
eine vermehrte Saugkraft des Herzens, und in Folge der leichteren 
Bewegung des venüsen Blutes eine gesteigerte Absorption und Secretion. 
Die Absonderung des Speichels und des Urins nchme zu. 
Umsatz und Austausch auf der Lungenoberfliche werde gesteigert. Alle 
diese Veränderungen sind nach M. rein mechanischer und nicht etwa 
chemischer Natur, wie von Paraz behauptet worden. Wenn Letzterer, 
wie Hervier und St Lager, eine Zunahme der Aushanchung von 
kohlensaurem Gase als eine Nachwirkung des Luftbades heobachtet habe, 
so sei dies eine einfache Folge der grüsseren Menge atmoaphärischer 
Luft, welche, wie in alle Moleeule des Körpers, hei vermehrtem Drucke 
der Yusseren Luft auch in die Blutmasse dringe und dort, wie gewöhn- 
lich, in Kohlensäure umgewandelt werde. So lange die Spannung des 
Gases im Blute durch den vermelrten Druck der Atmosphäre gesteigert 
sei, könne auch weniger Kohlensäure entweichen, und es trete dies 
daher erst beim Nachlass des Druckes ein. Da sich in dem Luftbade 
die Brust nicht in dem Mansse auszulehnen brauche, wie bei normaler 
Spannung der Atmosphäre, oder gar hei grösserer Verdünnung, so ent- 
stehe hierderch eine Erleichterung in dem Respirationsact, welche auch 
mit einem Gefühl derselben in den Organen des Alhımungsprocesses, 
namentlich in den Brustmuskeln, verbunden sei. Dieses, sowie die 


Verlangsamung der Respiration und des Pulses, trete sber erfahrungs- | 
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gemäss gewöhnlich erst bei 35— 40 Centimeter Spannung über das 
gewöhnliche Maass ein. 

Aus den gedachten physiologischen Vorgängen, die ich hier nicht 
weiter in's Detail verfolgen kann, ergeben sich nun nach M. wichtige 
und umfangreiche Indicationen für die Anwendung des Lufihades als 
therapeutisches Mittel, Es wird zwar vorzugsweise bei chronischen 
Brusikrankheiten angewendet, vom einfachen Katarrh bis zum Emphysem 
und seinen Complieationen. Es sall ferner auch im ersten un zweiten 
Stadium der Lungenschwindsucht Erleichterung verschaffen. Recht ecla- 
tant ist aber nach M. seine Wirkung hei Fieher und Entzündung, die 
er jedesmal dadurch zu coupiren behauptet. Preumsnien durch Alhem- 
heschwerden, rostfarbenen Answurf und Fieber charakterisirt, werden 
nach ihm durch eine Sitenng gehoben, Entzündungen des Hautgewebes, 
Exanthem dadurch völlig abgeschnitten. Febris intermittens quartana 
will M. nach längerem Bestehen durch das Luftbad geheilt, und zwar 
soll sich vorher der Typus des Piebers durch den Terliantypus in den 
der (Quotidiana umgewandelt haben. Leider konnten diese Behauptungen 
nicht durch Experimente festgestellt werden, weil es ungeachtet unserer 
Bemühungen an den nöthigen Individuen für die Experimente fehlte, 
Sollten sich aber M.'s offenbar zu sanguinische Versprechungen in Bezug 
auf Beseitigung acuter Krankheitszustsnde auch nur zum Theil erfüllen, 
so würde ihre allgemeinere Anwendung bei der Schwierigkeit, überall 
einen Apparat wie das Lufibal zu haben oler die acuten Kranken zu 
demselben binschafen zu künnen, dach unterbleiben mussen. Wir 
halfen indessen aus wissenschaflichem Interesse uns später noch von 
dem Einlluss des Luftbades auf Entzündungen und Fieber überzeugen 
zu können. Von den chronischen Krankheiten der Brust sind es gewiss 
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eariösen Proress der unteren Brustwirbel bedingt war. Die neuralgischen 
Schmerzen hatten sich seit der electrischen Kur nicht wieder eingestellt. 

Wie in dem ebengenannten Falle, so finden wir häufig, besonders 
wenn die Neyralgien schon längere Zelt bestehen, mehr oder weniger 
ausgebreitete Anästhesien nehen der Neuralgie, dergestalt, dass der 
Nerr, welcher der Leitung von Empfindungseindrücken verlustig ist, 
dennoch schmerzhaft aflicirt erscheint — Zustände, die beiläufig im 
dem Gesetz der escenirischen Erscheinung ihre Erklärung finden. In 
solchen Fällen reicht meist die Beseitigung der Antisthesie durch Reizung 
der betreffenden Hautstellen mittelst des electrischen Pinsels, der lang- 
sam darüber hingestrichen wird, aus, um auch die neuralgischen Schmer- 
zen zu beseitigen, 

9) Der Posihote Rothardt, 54 Jahre alt, durch seine Beschäf- 
tigung häufigen Erkältungen ausgesetzt, und seit einer Reihe von Jahren 
an ehronischem Katarrı mit Emphysem des linken unteren Lungenlappens 
leidend, bekam in der Mitte des nasskalten Januar 1854, ohne direct 
nachweisbare Veranlassung, einen heftigen Schmerz im Schulterblatt, 
der sich später zum Oberarm, dann zum Unterarm, endlich zur Hand 
verbreitete, im dritten Metacarpalraum besonders empfindlich war und 
sich von hier aus in den kleinen Finger, den Ringfinger und die Ulnar- 
seite des Mittelüngers ersireckte. Der Schmerz war bohrend und 
reissend, aber nicht zu allen Tageszeiten gleich stark, gewöhnlich in 
den Vormittagssiunden am heftigsten, machte es im Laufe des Tages 
einem peinlichen Taubheitsgefühle Platz, nnd hörte in der Nacht ganz 
auf. Jeder Versuch, mit der Hand Etwas zu ergreifen, rief ihn sofort 
hervor, wenn er nicht vorhanden, und steigerte ihn, wenn er vorhan- 
den war, so dass der Patient Jdienstunfähig wurde, Nachdem er schweiss- 
treibende Mittel und reizende Einreibungen eine Zeit lang angewandt 
und dadurch die Heftigkeit des Schmerzes in Schulter, Oher- und Unter- 
arm gemildert hatte, kam er am 31. Jan. zu mir. An der Hand war 
äusserlich nichts Abnormes wahrzunehmen, dagegen war ein Druck auf 
den «dritten Metacarpalraum ausserordentlich schmerzhaft, die Haut der 
Ulnarseite der Hand, die Haut des kleinen, Ring- und Hälfte des Nittel- 
fingers vollkommen emplindungslos.. — Auf die einmalige Anwendung 
des eleetrischen Pinsels, der in dem Grade, dass er eine deutliche 
Empfindung hervorrief, auf den anäsihetischen Hautpartien hin- und her- 
gefahrt wurde, fühlte der Kranke sofort eine erhebliche Erleichterung, 
das Gefühl der Taubheit in den Fingern war vermindert, eine Berüh- 
rung ‚der bisher empfindungslosen Hauipartien wurde, wenn auch nur 
schwach, pereipirt; die Schmerzen amı nächsten Vormittag waren we- 
niger stark und von kürzerer Dauer. Am Ende der zweiten Sitzung 
(1. Febr.) war die Sensibilität der Haut an der Volar- und Dorsal- 
Näche der Mittelhand normal, am kleinen Finger gebessert, und nur 
am Ringfinger und der Ulnarseile des Mittelfingers noch ziemlich un- 
verändert; die Schmerzen am nächsten Tage sind unbedeutend, Rothardt 
kann bereits einen Stuhl erheben. — Nach der dritten Sitzung (2. Fehr.) 
ist Jie Sensibilität vollkommen normal; das Tauhheitsgefühl hat sich 
verloren, Schmerzen treten nicht wieder ein. Am #. Febr, tritt der 
Patient wiederum seinen Dienst an. 


Eine Beobachtung über den Antagonismus zwischen 
Herz- und Nierenleiden 


Dr. A. Geigel. 


(Schluss aus No. 8] 


Es folge nun zunächst die Tabelle der wenigen Untersuchungen, 
welche ich glücklicherweise noch vor dem Erscheinen oder wenigstens 
noch vor der vollkommenen Ausbildung der oben gedachten Epiphae- 
nomena anstellte. In denselben ist die Menge der Harnfarbstoffe aus 


der Farbe des Urins nach Vogel berechnet, d, I, die Menge des Farb- 
stols einer 24stündigen Urioquantität wird durch die notirten Zahlen 
ausgedrückt, wenn man die Menge des Farbstolfs von 1000 CC. eines 
blassgelben Harns = 1 setzt. 










Grm. Kochsalz f Grm. Harnstoff 





k 1017,5 3 Mai täglich Suppe; 
12. 1110 | 1018 eingemachtes Obst; 
13.5 0 | 1018,5 wenig Brod; wenig 
14.5 1240 | 1017,5 Wasser, 


Bei dem Mangel körperlicher Bewegung, dem vorgerilckten Lebens- 
alter des Patienten, und der schmalen Dint, die so ziemlich der Dint 
No. I. von Moos (Henle’s und Pf.s Zeitschr. N. F. VIE. 3) gleich- 
kommt, sind obige Zahlen für die Urinmenge, für den Harnstoff und 
das Kochsalz als hohe zu betrachten. Es ist übrigens zu bedauern, 
dass mir keine Notizen aus einer noch früheren Zeit zu Gebote stehen, 
da doch schon in diesen Beobachtungstagen die Vorläufer der späteren 
Erscheinungen sich eingestellt hatten, und die bereits beginnende Bron- 
chitis sicher schon gewisse Missverhältnisse für die Circulation gesetzt 
hahen musste. Diese wenigen Zahlen erhalten aber schon einen noso- 
logischen Werth und geben Zeugniss von der slatigefundenen Compen- 
salion, wenn man sie mit jenen nach dem 15. Dec. gefundenen ver- 
gleicht. Von diesem Tage an traten Störungen im Respirationsapparate 
ein, die alsbald eine Verminderung Jes mittleren Spannungszustandes 
im arteriellen Systeme herbeiführen mussten. Vergegenwärtigen wir 
uns nämlich deu Zustand des Kranken, als er noch von keiner we- 
sentlichen Respirationsstörung heimgesucht wor, so sehen wir aus zwei 
eioander enigegen wirkenden Factoren — der verminderten Seerelions- 
fäligkeil des Nierenparenchyms und der Hypertrophie des linken Ven- 
irikels — als Resultante einen constanten mittleren Seitendruck im 
arteriellen Gefässrohre hervorgehen, bei welchem eine so bedeutende 
Seerelionsthötigkeit in den Nieren unterhalten wurde, dass die ganze 
Ernährung des Körpers sich innerhalb gewisser Grenzen der relativen 
Gesundheit erhielt, Als Ausdruck dieser Regulirang zwischen Herzkraft 
und Urinseeretion setzen wir die obigen Angaben über die tägliche 
Harnmenge, deren sperifisches Gewicht, die ausgeschiedene Harnstofl- 
und Kochsalzmenge, dann die Anzahl der Pulse, welche meist gegen 
60 in der Minute betrug. 


solche, bei denen wegen mangelnder Exspansilität der Lungenblaschen 
und wegen unvollkommenen Austausches zwischen atmosphärischer Luft 
und dem Lungenkreislauf der Respiralionsproress ein geslürter ist, 
welche am ehesten von der Compression der Atmosphäre eine Resse- 
rung erwarten lassen. leh bin Zeuge von der Behandlung einer klei- 
nen Zahl van Kranken gewesen, hei denen durch mehrere anwesende 
Collegen und mich beim Beginn der Kur die Diagnose festgestellt und 
der Erfolg im weiteren Verlauf controllirt wurde. Die Fälle beirafen 
nicht tuberculöse Brustleiden, Katarrhe mit mehr oder minder ausge- 
sprochenem Emphysem und zwei Kranke mit Aphonie als Ausgängen von 
Poeumonie und Laryngitis. In keinem der beobachteten Fälle trat in 
Folge des Lufihades eine Verschlimmerung ein, in den meisten sogar 
nach der Angabe der Kranken und auch nach den objecliven Symptomen 
eine geringere Besserung, namentlich eine Verminderung der Puls- und 
Bespirationsfrequenz auch ausserhalb des Bades, Einen directen Ein- 
Nass auf die mangelnde Innervation, 2. B. auf die Nerven des Kelil- 
knpfes, wie bei der Aphonie, haben wir nicht beobachtet, Jedenfalls 
scheint mir die Anwendung der comprimirten Luft in der vorsichtigen 
Weise, wie sie durch M. geschieht, nicht mit Jen Gefahren verlunden, 
welche unter Anderen Junod, der Eründer der bekannten grossen 
Ventosen und des aß@rostatischen Stiefels, davon besorgt. Dass sich 


die Compression der Luft für tubereulöse Provessg, namentlich beie 
grösserer Verbreitung derselben und hei” gesteigerter Reizbarkeit der | 


Respirationsorgane nicht eigne, giebt selbst M. zu, und fürchtet auch 
er unter solchen Umständen von dem vermehrten Druck auf das die 
impermeabeln Lungenparlien umgebende Gewebe Blutungen oder entzünd- 
liche Alterationen. Dessenungeachtet wurden während meiner Anwe- 





' senliett mehrere entschieden an Tuberculose leidende Kranke, freilich 


mit beschränkter Ausdehnung des Processes und ohne Neigung zu Hi- 
mopto# dem Luflbade längere Zeit ausgesetzt, ohne dass sie Nachtheile 
dadurch erfuhren, Auf hysterische Personen übt die Compression der 
Lufi nach NM. einen besonderen Einfluss, Sie steigert die Pulsfrequenz 
und versetzt die Kranken, schon wenn die Spannung über 15 Cenlimeter 
getrieben wird, in grosse Unruhe und Unbehaglichkeit. Bei Chloroti- 
schen, bei welchen M. das Lufibad vielfach angewendet haben will, 
irat bei grüsserem Druck zu 35 — 40 Centimetern gar keine Wirkung 
ein, dagegen auffallender Weise bei geringerem Grade der Spannung 
bis zu 15 Centimetern nach 20 — 25 Bädern fast immer eine Beseitigung 
der Krankheit, und namentlich stellte sich hei einer damit verbundenen 
Amenorrhöe fast in allen Fallen die Periode wieder her. Bei Herz- 
kranken will M. wohl eine vorübergehende Beruhigung und Verlang- 
samung des Puls- und Herzschlages beobachtet haben, aber nach 
dem Aufhören des Bares verloren sich diese Erfolge wieder, so dass 
M. hei dem Vorhandensein organischer Herzleiden die Compression der 
Luft nicht allein nicht ralmt, sondern mit seiner Anwendung sogar 
sehr vorsichtig ist. Wenn Junod bei dem Gehrauche des Lufibades 
Steigerung des Pulses, Delirien, Berauschung und sonstige Gehirasymptome 
beobachtet haben will, so rühren diese nach M., wenn sie überhaupt 
eingetreten sind, von einer unvorsichtigen und unangemessenen Appli- 
eation des Bades her, Sie entstehen nach zu schneller, stürmischer 
Steigerung des Lufidruckes ohne die erforderlichen allmäligen Ueber- 
ginge, Sowohl die schnell verstärkte Spannung der Atmosphäre, als 
auch’ der zu rasche Nachlass der Tension ist gefährlich, wie sich dies 
a priori denken lüsst, Es ist daher, wie M. sagt, nüöllig, dass die 
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Als nun unter heftigen Respirationsbeschwerden eine verbreitete 
Bronchitis auftrat, musste nothwendig der Abfluss des Blutes aus dem 
rechten Herzen ia das linke erschwert werden. Van dieser Zeit an 
hatte der Kranke bis zu seinem Tode nie mehr wie 36—40 Palsschläge. 
Diese Seltenheit des Pulses war sicher von der ungleichen Entwieklung 
beider Ventrikel und von den hinzugelretenen Stauungsmomenten in den 
Respirationsorganen abhängig. Bei jeder Systole wurde der geräumige 
linke Ventrikel mehr oder weniger vollständig seines Inhaltes entleert, 
und konnte nur langsam vom rechten Herzen aus gespeist werden. 
Daher die lange Pause zwischen zwei Herzkammer-Contraclionen. War 
dieses schon früher der Fall, wo ‚der Kranke stets einen langsamen, 
meist 60 zählenden Puls besass, s0 musste es noch auffallender wer- 
den, als die Ausbildung einer verbreiteten Bronchitis, später lobulire 
Hepatisationen, Lungenddem und pleuritische Exsudation den Abfluss 
aus dem rechten Herzen in das linke noch erschwerten. Je länger 
mın die Pausen zwischen zwei auf einander folgenden Herzcontraclionen 
wurden, desto mehr musste die Beschleunigung der Blutmasse im Ca- 
pillarsysteme, und der mittlere Seitendruck im arteriellen sinken, auch 
wenn mit jeder Systole eine bedeutende Quantität Blutes in die Aorta 
befördert wurde. Ganz dasselbe wäre ohne' Zweifel auch geschehen, 
wenn die Pulsationen zwar häbfiger, aber viel schwächer geworden 
wären, wie dies öfter in den letzten Stadien solcher Kranken htob- 
achtet wird. 

Vergleichen wir nun die Zahlen für tägliche Urinmenge, speecili- 
sches Gewicht, Harnstoff- und Kochsalzausscheidung nach Sıörung der 
Compensalion mit jenen vor dieser Störung und wihrend bestehender 
Compensation, so bemerken wir zunächst eine bedeutende Verminde- 
rung der täglichen Harnmenge; der Urin wird aber in demselben Maasse 
coneentrirler, wie die dunklere Farbe, die ziemlich auf der gleichen 
Höhe bleibende tzgliche Menge des Farbstoifes, das bedeutend höhere 
speeifische Gewicht und der Procentgehalt an Harnstoff beweisen. Auch 
die Phosphate waren nach einigen Untersuchungen jetzt in grösserer 
Menge vorhanden, und nur die Chloride nahınen sowohl procentisch als 
in absoluter Menge auffallend ab, anderen Beobachtungen analog viel- 
leicht mehr aus Ursache der hestehenden Respiralions-Affeclionen. Vebri- 
gens ging der Procentgehalt des Harns an Kochsalz Jaut der unten fol- 
genden Tabelle genau mit dem specifischen Gewichte desselben, so dass 
mit dem Steigen dieses auch die Sättigung des Haros mit Kochsalz 
eine bedeutendere war. Die töglich ausgeschiedene Harnstoffnenge wird 
zum allerdings im Durchschnitte um die Hulfte geringer, als sie zu Ende 
der bestehenden Compensation zwischen Herz- und Nierenleiden zu be- 
tragen schien, allein hierfür steigt der Procentgehalt des Urins an Harn- 
stoff etwa um den vierten bis siebenten Theil. Auf diese Weise kann 
selbst bei bedeutend vermehriem Procentgehalte des Urins an Harnstoff 
eine Ueberfüllung des Blutes mit demselben bestehen, wenn die tgliche 
Urinmenge eine unzureichende ist, Als besonderes Zeichen der Harn- 
stoflvergitung wäre indess ausser häufigerem Schwindel, grosser Dyspnoe 
und zeitweiligem Dunkelwerden vor den Augen vielleicht der bezeichnete 
epileptische Anfall anzusehen, der mit dem Eintrilte der Respirations- 
Störungen sich einstellte, und der die Analogie unseres Falles mit dem 


in Traube's Schrift (pag. 68) erwähnten von Rayer vervollständigt. 
Aber eine Reihe anderweitiger Symptome trat Iheils als Ursache, theils 
als Folge der gestörten Nierensecretion auf. Während die Temperatur 
der Achselhöhle nie zu einer eigentlich fieberhaften stieg, sondern zwi- 
schen 24 und 29,5®R. schwankte, zeigten sich an verschiedenen Stellen 
der Brust, vorzüglich über der rechten Scapula Symptome der Inältra- 
tion des Lungengewehes. Daselbst vernahm man in ziemlichem Um- 
kreise hald mit der Bildung eines Lungenödems feines Knisterrasseln, 
welches bis zum Tode anhielt und gegen Ende fast auf der ganzen 
rechten Seite gehört werden konnte. Später deuleten der leere Per- 
cussionsschall, der Mangel der Atlımungsgeräusche u. dgl, den Eintritt 
eines müssigen Exsudates im rechten Pleurasacke an. Orthopnoe war 
für den Kranken hesonders Nachts sehr peinigend, und durch quälenden 
Husten wurden meist schaumig-zihe, rostfarbene, öfters auch rein blu- 
ige Sputa expectorist. Ein starkes Oedem verbreitete sich von den 
Füssen über die Schenkel bis zu den Genitalien, und einige Tage vor 
dem Tode konnte man die Gegenwart einer mässigen Quantität freier 
Flüssigkeit in der Rauchhöhle nachweisen. Als suhjechre Symptome 


wurden starkes Oppressionsgefühl anf der Brust, häufiger Schwindel, 
später Spannung im Unterleibe geklagt; das Sensorium blieb bis zuleizt 
ungetrübt. Die Untersuchung des Urins in diesem Zeitraume ergab fol- 
gende Resultate: 







Grm. Harnstoff 


Suppe, kein Fleisch, 
Gemüse; Obst. 


19.) 320 1026 0,512 10,08 JEspectorirende und 
20.] 600 [1028 %6 * 1,44 diaretische Mediea- 
21.] 400 | 1027 bh — — mente. 
22.1 390 |1027,5)1 6,25 | 2,4 |] 0,936 
23.1 320 /1028,5| 6,72 1,6 | 0,672 
24.5 380 1026,61 9,28 1,5 1 0.87 
25.] 180 )103%6 5,76 1,8 | 0,324 
26.| 590 |1026,5| 4,72 1,5 | 0,755 
Auch die übrigen physikalischen Eigenschaften des Urins dieser 


Periode zeigten einige Verschieienheiten von dem früheren. Bei seiner 
starken Concentralion seizle sich aus dem meist etwas alkalischen Harne 
bald ein Sediment ab, das fast nur aus Tripelphosphäten bestand und 
kugliche Massen von harnsaurem Ammoniak enthielt, die, mit etwas 
Salzsäure versetzt, bald schöne Krystalle reiner Harnsäyre billeten. Auch 
Schleimgerionsel und Schleimkörperchen, sowie hyaline Schläuche mit 
eingehetieten Kernen wurden jeloch selten gesehen, Der Eiweissgehalt 
des Urins war such jetzt noch ein schr geringer; durch Salpetersäure 
und Kochen entstand eine ausserordentliche Gasentwicklung und. nur 
eine leichte, opalisirende Trübung. 

Es ist überflüssig, noch die wichtige Unterstitzung hervorzuheben, 
welche durch diesen, wie durch viele andere Fälle der genialen Theorie 
Traube’s von dem Zusammenhange zwischen Nerz- und Nierenkrank- 
heiten dargeboten wird. Diese Theorie bedarf auch eines vereinzelten 
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Steigerung und Abnahme des Lufidruckes eine ganz allmslige sei und | 


Jass man Manometer und Triebkraft des Pumpapparates fortwährend im 
Auge habe. Das Gegentheil bestrafe sich bei Gesunden, und noch viel 
mehr bei Kranken. 

Wenn ich nun schliesslich ein Urtheil üher den Werth des M.'schen 
Institutes füllen soll, so kann ich in das Votum der meisten Nizzenser 
Aerzte, welche dasselbe als ein unnützes, unwirksames und lediglich 
der Charlatanerie angehürendes verwerfen, nicht einstimmmen. Offenbar 


nimmt die Veränderung des atmosphärischen Druckes unter den Agentien, ! 


welche auf unseren Körperzustand, und namentlich auf die Aespiration, 
von Einfluss sind, eine wichtige Stelle ein. Wenn die Beobachtungen 
auf hohen Bergen und bei Luftreisen nachgewiesen haben, dass durch 
eine bedeutende Abnahme des Lufidruckes mühsame Respiration, be- 
schleunigter Puls, Schwere und Müdigkeit in den Gliedern, selbst Ohn- 
macht, Vebelkeit, Neigung zu Schlagfluss, Injectionen der Conjunctiva 
und Blutungen enistehen, so kann das umgekehrte Verhältniss, der 
übermössig gesteigerte Luftdruck, ebenfalls nicht ohne eine bemerkbare 
Wirkung auf den Organismus bleiben. Die eclatanteste und auch von 
uns beobachtete bei mässig vermehrter Spannung ist Abnahme der Puls- 
und Respirationsfrequenz und ein Gefühl von Erleichterung beim Ath- 
ınen. Die Symptome des Ohrensausens, die Schwerhörigkeit und die 
Sensationen von Druck in der Stirm und Schläfe sind uuerhebliche. 
Die ersteren rühren nach M. von Schleimanhäufung in der Eustachischen 
Trompete her, wie es mir scheint von der plötzlich veränderten Span- 
nung der Luft gegen die Membrana t!ympani und den übrigen Apparat 
des Gehörs. Lassen wir nun auch dahingestellt, ob es, wie M. be- 
hauplet, wirklich gelingen sollte, Fieber und Entzündungen durch das 





schen Respirationsleiden, 








Lufbad zu eonpiren, so wäre es schon von Wichtigkeit, bei chroni- 
wie beschleunigtes und mühsames Alhnen 
durch dasselhe calmiren und den Puls heruntersetzen zu können. Man 
ist geraile in der letzten Zeit wieder mehr auf die locale Anwendung 
von therapeutischen Mitteln bei Alfeetionen der Lungen und Luftrühre 
eingegangen, wohin die verschiedenen Dampf- und gasartigen Inhala- 
tionen zu rechnen sind. Hier verdient die Veränderung des alınosphä- 
rischen Druckes angerciht zu werden und empfiehlt sich dieselbe ohne 
Zweifel darch ihre Einfachheit. Wie sehr der verschiedene Barometer- 
stand auf das Befinden der Menschen influirt, ist bekannt, und wenn 
bei ‚en bedeutenderen Abweichungen desselben auch andere Verände- 
rungen der Atmosphäre, ihr Feuehtigkeitsgebalt, electrischer Zustand u. 8. w. 
eoncurriren, so lässt sich der zuerst genannte Einfluss nicht fortieugnen. 
Die Gebrüder Weber haben gezeigt, dass zwischen Hüfigelenkläche 
un dem atmosphärischen Druck eine bestimmte Beziehung besteht, und 
Gu&rin ') hat nachgewiesen, dass dies hei allen Gelenken und bei 
allen Synovial- und serüsen Häuten der Fall ist, so dass bei Vermin- 
derung und Aufhebung des Husseren Lufidruckes eine Aufsaugung auf 
der inneren Fläche der Wandungen stallindet und die Flüssigkeiten 
aus den serösen Höhlen entweichen, nach Analogie des Schröpfkopfes. 
Umgekehrt lässt sich eine Vermehrung der Alsonderung in den serösen 
und synovislen Mäuten, ein gesteigerter Umschwung in dem capillaren 
ußd venösen Circulstionsapparate bei grüsserem Luftdruck, wie ihn 
Milliet und Pravaz annehmen, sehr wohl denken. In wie weit die 
Zunahme des atmosphärischen Druckes auf die im ganzen Körper, na- 


) Memeire sur lintervention de la pression aimosphörigun dans le möcunieme 
des eshalstions s6reuses lu a l’Acad. Io 43. Janvier 1850 par N. ). Gusrin, 


87 


Falles, wie ich ihn bieten konnte, begreillicherweise keineswegs, Ja 
sich gewiss Jeder des Bildes gestörter oder nicht möglicher Compen- 
sation von Herzleiden erinnert, wie es son Traube (pag. 33 und 34 
seiner Schrift) treMich geschildert wird. Für mich war Jie Art und 
Weise (der Ausscheilung des Harnstofls in solchen Fällen von Interesse, 
und die Frage, ob bei geschwundenem Nierenparenchym durch Ver- 
stärkung der Triebkraft des Herzens auch eine Gompensation bezüglich 
der Seeretion des Harnstof's und der Chloride resultiren könne, Dass 
vermehrte Spannung im arleriellen Systeme nicht nur auf die tägliche 
Urinmenge, sondern auch auf die absolute Harnstoffinenge des ausge- 
schiedenen Urins von Einlluss sein müsse, und so «ie Seeretion des 
Harnstofls irotz des Ausfalles von Nierenparenchym Jurch erhöhte Trieh- 
kraft des Herzens auf normaler Höhe erhulten werden könne, — dafür 
scheinen die Zahlen der ersten und zweiten Üntersuchungsreihe zu 
sprechen. Die Abhängigkeit der Harnsiolfsecretion von einer Ueber- 
fulung des Blutes durch denselben beschränkte sich nach der zweilen 
Tabelle auf einen gesteigerten Procentgehalt des Harns, während 
das gleichmässige Sinken der täglichen Urin- und Harastolfmenge den 
deutlichsten Beweis für den ursächlichen Zusammenlang liefert, der 
zwischen verminderter Spannung des Arleriensysiems und jenen Aus- 
scheidungsstoffen besteht. 


Die Wirkung der künstlich erzeugten Seewasserdämpfe. 
Ein physiologisch -chemischer Versuch zur Deutung der 
Seeluftwirkung 
von 
Dr. Wiedasch auf Norderney. 

ISchluss sus No. 8.| 


Hr. T. aus N., 32 J. alt, litt seit einem Jahre an periodischem, 
in der tetzten Zeit bedeutendem Blutauswurf. Der früher corpulente 
Kranke war seit einem halben Jahre in stetiger Abmagerung begriffen. 
Physikalische Zeichen: Mangelhafle Tharaxbewegung heiderseilig oben; 
gedämpfier Pereussionsschall der linken Lungenspitze gegenüber; Ca- 
pacitst der Lunge 1300 CC.; Gewicht am 13. Aug. 146 Pfd. 3 Loth. 
Die Diät bestand in Milch mit Semmel Morgens; Fleischsuppe, gehra- 
tenem Fleisch, Obst oder Gemüse Mittags; Thee und Bulterbrod mil 
Fleisch Abends; ferner täglich vier Stunden lang mit Nuhepausen aus- 
geführten Strandspaziergüngen. Der Aufenthalt dauerte nur bis zum 
1. Sept, Das Gewicht betrug an diesem Tage 147 Pd. 26 Loul, hatte 
also um 1 Pfd. 23 Loth zugenommen. Es versteht sich, dass zum Zeil- 
punkt des Wägens durchaus correspondirende Stunden des Tapes mit 
Rücksicht auf vorangegangene Einnahmen und Ausgaben gewählt wur- 
den. Der Kranke atımete am Schluss ohne Hustenreiz, mit grüsserer 
Leichtigkeit als zuvor; «las Spirameter zeigte indess keinen erwähnens- 
werthen Unterschied, 

Hr. W. aus OÖ, 25J. alt. Symptome brginnender Phthisis; Blut- 
brechen nach einem (dem ersten) auf Anordnung eines helgischen Kalt- 


wasserarzies genommenen kalten Seehade; dabeı chronischer Blasen- 
katarrh mit reichlicher Ausscheidung von Phosphaten in einem jumentüsen, 
alkalischen Harn, gelegentliche Diarrköen und eine sehr kümmerliche 
Ernährung. 

Ich sistirte das Bad und gab die im vorigen Fall erwähnte Ordi- 
nation, Der Kranke verweilte so im vorigen Jahre mit beträchtlicher 
Besserung 10 Wochen. Der Winter war ihm nicht günstig; so bot er, 
im Begion der verflossenen Saison wiederkehrend, noch folgende Er- 
scheinungen dar: der Stuhl angehaltener; noch häufig, aber nicht un- 
unterbrochen die frühere Beschaffenheit des Haros; der Husten sehr 
gemindert, kein Blutauswurf, aber noch grosse Matligkeit und Abma- 
gerung. Körpergewicht am 15.Juli 120 Pfd. 10 Loih, am 10. Aug. 
121 Pf. 20 Loth, + ı Pfd. 10 Loth, Der Eintritt des alkalischen Harns 
war nur noch von Erkältung und Distexcessen abhängig, der Appetit 
uml das Allgemeingefühl sehr gehoben, 

Frl, H. aus N, 38J. alt, langjährig obsteuiet und zeitweilig an 
Magenkalarrh leidend, reizbar im höchsten Grade und abgemagert, galt 
als wechselfieberkrank, weil sie auf der Höhe der Obstruction fast 
regelmässig von einer Synocha befallen war, Ich gab keine China, 
als sie mir mit Prognosis pessima und dieser Diagnose übergeben 
wurde, sondern liess die Kranke, deren Kräfte kein Bad gestalteten, sich 
schonend der Strandluft exponiren, und OL. Kicini und kalte Wasser- 
klystiere anwenden. Das Gewicht nahm vom 1. bis zum 20. Sept. um 
3 Pfd. zu; die Neigung zu Obstruclionen bestand fort, aber das beglei- 
tende Fieber war geschwunden und die Lavements reichten für die 
Ausleerung jetzt vollkommen hin. Am 28, Oet. wog ich sie wieder 
und fand eine abermalige Zunahme um 2', Pfd. 

Hr. T. aus Dr, endlich, ein Hämorrhoidarıer vom reinsten Wasser, 
dessen Krankengeschichte nur die geläufige Reilie der jenem Krankheits- 
zusland eigenthümlichen Symptome bietet, den ich seiner unmännlichen 
Angst und Zaghafligkeit wegen nicht zum Baden zu bestimmen ver- 
mochte, nalım während eines Swöchentlichen Luftgenusses sogar um 
6 Pfd, zu und legte mir am Schluss seiner Kur das sonst nur schwer 
zu erlangende Gestäudniss eines weit besseren Beündens ab. Bei ihm 
namentlich trat auch die obengedachte Einwirkung auf den Stuhl sehr 
deutlich hervor. 

Zwei weitere Beobachtungen, die an Badenden gemacht wurden, 
scheinen mir in nicht geringerem Grade den der Assimilation #0 günstigen 
Charakter der Sealuf zu bekrafigen : 

In einem Falle nämlich von mässiger Neuralgie des Ischiadicus 
und fast chlorotischem Zustande eines Vierzigers liess ich, weıl der 
Kranke stels über grosse Matligkeit, jedoch hei sonst vollständigem 
Eintritt der erwünschten Erstwirkungen Jdes kalten Bades, klagte, eine 
Unterbrechung eintreten und zwar, bei der Geneigtheit des Kranken 
zu lingerem Verweilen, von 10 Tagen. Derselbe wog 2 Tage nach 
seiner Ankunft 122 Pfd. 4 Loth, balete 14 Tage, wog dann 123 Pld. 
Während der 10 Ruhelage steigerle sich das Gewicht auf 124 Pfd. 
27 Loth und ging, nachdem derselle abermals 14 Tage gebadet, wieder 
auf 123 Pfd. 23 Loth herunter, 

Der zweite Kranke litt an Herpes chron., der sich im Bade vor- 








mentlich auf die im Blutstrom vorhandene Luft und ihre dert vor sich 
gehende Decarbanisation von Einfluss sei, bedarf nach näherer Beobach- 
tungen. Die günstige Wirkung des Lufbades auf Chlorstische spricht 
eimigermaassen für eine direete Veränderung der Rlutmischung und für 
eine günstige Umwandlung seiner Beständiheile. Ueherhaupt scheint 
die Anwendung der comprimirten Luft, im Gegensatz zu der die Respi- 
ration und Circulation, selbst die Nutrition perturbirenden Wirkung 
eines sehr verminderten Druckes, gerade calmirenıd auf die genannten 
Processe zu influiren. Man darf freilich nicht übersehen, dass es sich 
bei der Compression hier nur um geringe Abweichungen handelt, und 
dass es bei sehr erheblicher und plötzlicher Steigerung des Druckes 
auch nieht ohme nachtheilige Einwirkung auf die animalen Processe ah- 
gehen kann. Bekanntlich ubt der verminderte Lufdruck auf mässigen 
Höhen’ und die damit verhundene tiefere Inspiration und leichtere Per- 
spiratiöh der Haut auch auf viele Kranke, namentlich Lungenkranke, 
einen sehr vortheilhaften Einfluss. Es hängen also die Wirkungen des 
veränderten Barometerstandes mach heilen Seiten hin von der Grüsse 
und der Schnelligkeit der Alweichung, so wie von der Körperconsti- 
iution, dem Krankheitszustande und vielen anderen Verhältnissen al, 
Jedenfalls verdient die therapeutische Anwendung der Millielschen Glocke 
weiter beobachtel, und namentlich auch ihre physiologische Bedeutung 
noch mehr mutzbar gemacht zu werden. Wenn die hiesigen Aerzte 
vielfach aussprechen, was wohl eine nur mehrstündige Anwendung eines 
vermehrten Enftdruckes für eine nachhaltige Wirkung hervorbringen 
solle, so entgegne ich darauf, dass alle unsere therapeutischen Agentien 
nur in bestimmten Zeiträumen und Intervallen applieirt werden, und 
dass eine Monate hindurch furtgesetzte, täglich 2 Stunden dauernde 


Aenderung Jdes Luftdruckes von nachhaltiger Wirkung sein kann, und 
dass auch ılie Erfahrung dafur spricht. 

Ein Uehelstandi ist nur die Kostharkeit des Apparales, und dass 
er nicht Iransportahel ist. Nach M.'s Aeusserungen, die ich nicht über- 
trieben linden kann, hat das Etahlissement in Niaaa ein Kapital von 
50,000 Francs erfordert, was bei den lusuriäsen Einrichtungen desselben 
und der Schwierigkeit, einen grösseren Iuftdichten Raum zu schaffen, 
nicht zu Viel sein mag. Ausserdem erfordert die Unterhaltung des 
Lufthades, insbesondere der Betrieh der Dampfmaschine zur Luftpumpe, 
nieht unerhebliche Kasten, die durch die Bezahlung von 5, & und 
10 Frances für eine Sitzung, je nach der Benutzung des Bades allein, 
zu Zweien oler in grösserer Gesellschaft, bei Jder hiesigen Frequenz 
der Besuchenden kaum aufgewogen werden. Es ist daher dem Be- 
sitzer des Institutes nicht zu verargen, wenn er dasselhe auch dureh 
den Besuch von Passanten und Neugierigen zu verwertlien sucht. Diese 
werden gewiss nicht fehlen, wenn dergleichen Anstalten in grossen 
Städten angelegt werden, Dort geliören sie aber ihrer therapeutischen 
Stellung nach vorzugsweise hio, und würde ich es ganz angemessen 
finden, wenn sich in Berlin ein Unternehmer zur Etablirung eines Luft- 
bades finden wollte. Es könnte demselben noch mancher andere the- 
rapeulische Apparat, wie eine Anstalt zur lohalstion von Gasen, Kohlen- 
säure, Stickstofl und sonstigen dunstfürmigen Stolfen zweckmissig an- 
gehängt und so die Rentabilität für den Unternehmer gesteigert werden. 
In Nizza, wo es bisher nur ein schwaches Ergänzungsmitiel für das 
herrliche Natur-Lufibad gebildet hat, ist ihm leider für die Zukunft kein 
zu günstiges Prognosticon zu stellen. 

(Fortsetzung folgt.) 
— — 
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treiflich gestaltete, bis der Ungeduldige nach dem Bade zum Ueber- 
Guss noch ein sehr energisches Frottiren der beiroffenen Hautstellen 
mit seewassergelränktem Flanell vornahm,. Die in- und extensiv ein- 
tretende Verschlimmerung nöthigte zum Ausselzen des Bades. Das Ge- 
wicht beitrug: 


im Beginn der Bäder 144 Pfd. 12 Loth 


am Anfang der Unterbrechung 146 u — 
nach 42 Tagen, am Ende derselben LET. ee Bu 
am Schluss der gesammten Kur 147 u — un 


Mehr noch, als diese Fülle, durch deren Zahlenergebnisse ich den 
Anforderungen einer strengeren physiologischen Prüfung des Gegenstands 
gerecht werden wollte, beweisen für meine Zwecke die Persönlichkeiten, 
die ich täglich vor Augen habe. Es ist z.B. nichts Seltenes und be- 
kundet, wie tief der Glaube an die heilbringende Wirkung der Seeluft 
schon im Volke Wurzel geschlagen, dass Handwerker etc, sich hier 
dauernd niederlassen, um von chronischen Uebeln, namentlich der Sero- 
phulose und Brustleiden, befreit zu werden, gegen die im nahen Ost- 
friesland vergebens angekämpft wurde, Schon dies müssle ausrei- 
chend darthun, dass es sich in der Seeluft um noch etwas Anderes 
handelt, als um den einfachen Wassergehalt der Luft, der doch in dem 
grössten Theil Ostfrieslands ein gleichmässig hoher und dem der See- 
luft gleich ist. ') , 

Als ergänzendes Argument für die Salubrität der Seelufl, insoweit 
sie die Salze einschliesat, möchte ich zudem die überraschenden Er- 
folge aufführen, welche ich besonders in der verflossenen Kurzeit hei 
zwei chlorotischen Mädchen wahrnahm. Innerhalb 5, resp. 6 Wochen 
war ohne Darreichung von Eisen und ohne Anwendung des Bades die 
Chlorose fast völlig gehoben, die Farbe des Menstrualblutes der nor- 
malen beinahe gleich geworden. 

Solche Erscheinungen, die im Seebade bei Weiten nicht vereinzelt 
dastehen, ein Umstand ferner, welcher in seinen letzten Gründen mit 
dem Vorerwähnten sehr wohl eine Verknüpfung gestattet: der Eintritt 
der Menstruation, wo solehe zuvor noch gar nicht herrorgeireten, oder 
längere Zeit ausgeblieben war, die Beschränkung der profusen Men- 
strualion bei schwächlichen Frauen, sobald das Festland mit den Inseln 
verlauscht wird; andererseits wieder die Beobachtung von Plourier 
und Poggiale über die Zunahme der Blutkörperchen nach gesteigerlem 
Kochsalzgenuss: — die Summirung alles Dessen verleiht der Thesis: 
ein Veberschuss von Kochsalz sei bis zu einer gewissen Grenze seiner 
Vertretung durch seinen Einfluss auf die Bluthildung ein wichtiges Be- 
förderungsmittel der Assimilstion, fast den Werth einer physiologischen 
Thatsache und lässt die Hypothese, dass der Angriffspunkt dieses Wir- 
kens die Blutkörperchen seien, wohl als am wenigsten misslich er- 
scheinen, 

Erlangte diese Annahme durch fortgesetzie Forschung eine grössere 
Bestimmitheit, dann würde Angesichts der Rolle, welche die Blutkörper- 
chen bei der Sauerstoffabsorption spielen, ein weiterer Schritt zum 
Verständniss des Wie? der betrüchtlicheren Oxydation geschehen sein, 
deren endlichen Ausdruck wir ja bei Gesunden und Kranken in unzwei- 
deutiger Weise antrelfen. 

Es bleibt mir noch übrig, Einiges aus meinen Erhebungen zur 
Rechifertigung jener aufinglichen Voraussetzung beizulringen, aus der 
ich mich zur ersten Anwendung der Seewasserdimpfe hei Brust- 
kranken entschloss. Man wird bei der Vehereinstimmung der Re- 
sultate, sowohl der aus dem alleinigen Seeluftgenuss abstammenden, 
als derjenigen, die durch die Inhalation künstlich erzeugter Bampfe er- 
zielt sind, auch hier wieder auf die Gleichartigkeit der wirkenden Stoffe 
geführt werden und, wenn ich mich so ausdrücken darf, noch ein be- 
deutungsvolles mechanisches Moment der Meeresluft zugesiehen 
müssen. 

Mad. L. aus B. hatte nach der Diagnose eines unserer ersten deul- 
schen Klisiker an Pleuropneumonie gelitten, die, bevor noch Jas frü- 
here Exsudat völlig zur Resorplion gelangt war, neue Nachschübe er- 
fuhr, Bie physikalische Untersuchung ergab ein massenhaftes Exsudat 
in der rechten Lunge und dem Pleurasack derselben Seite. Auch hier 
im Beginn ihres Aufenthalts trat ein solches Recidiv, doch nur mit 
mässigem begleitendem Fieber auf. Hiervon so weit genesen, dass sie 
sich der Luft aussetzen konnte, lieferte sie «ine Respiralionsgröüsse von 
1000 CC., welche, beilaufg bemerkt, erst aus wenigstens 8 Versuchen 
als gültig notirt wurde. Nach 5wöchentlichem Lufigenuss beirug die- 
selbe über 1900 CC. mit entsprechender Besserung aller consecutiven 
Erscheinungen. 

Vor Kurzem untersuchte ich auch wieder einen hiesigen Einwoh- 
ner, dessen Krankengeschichte ich oben als Tuberculose mitgelheilt, 
Die Lungencapacität war dort zu 1400 CC. angegeben. Seine Verhält- 
nisse hielten ihn stets an’s Haus gekannt und mit Rücksicht darauf 
hatte ich ihn die Inhalation der Dämpfe gelegentlich fortgebrauchen 
lassen. Er wandte sie jeden Abend eine Viertelstunde an. Vier Mo- 

') Dr. Presiel’s meiersolog. Beobachtungen. 


nate nach der ersten Aufnahme des Krankbeitszustandes ergab der Spiro- 
meter 2000 CC. 

Doppelt interessant, sowohl nach der eigenthümlichen Beschaffen- 
heit des Leidens, wie durch die Wendung, welche dasselbe unter dem 
Gebrauche der Seeluft nahm, war folgendes Krankheitsbild: Fri. A. aus 
H., 39 J. alt, von tubereulösen Eltern stammend, klagte stets über Eng- 
brüstigkeit und Unvermögen zu lieferem Einathmen; jede etwas ausge- 
dehntere Unterhaltung ermüdete sie sehr. Sie bot den Anblick einer 
aufs Höchste geschwächten Tuberculösen dar, ohne doch je von einer 
Entzündung der Luftiwege heimgesucht zu sein; ebenso fehlten Husten 
und Auswurf; die Percussion ergab nicht das geringste Zeichen einer 
Unwegsamkeit einzelner Lungenpartien, die Verdauung war gut, der 
Kräftezusianı ein mässiger. Nur die Formation des Thorsı schien die 
Ursache des Leidens abzugeben. Er war flach, fast nach innen einge- 
bogen und von heirächtlicher Länge, die Inspirations- und Exspirations- 
muskeln sehr schwach entwickelt; die Elastieität und der Tonus des 
Lungengewebes schienen nach der Mattigkeit, mit der die Respiration 
vor sich ging, ausserordentlich gering zu sein. Dem entsprach es, dass 
sie bei dem Versuche, ihren Lungeninhalt zu bestimmen, kaum 200 CC. 
des Wassers zu verdrängen vermochte. Vier Tage hindurch erneuerte 
ich das Experiment mit stels gleichem Erfolg. Die Kranke bewegte 
sich 11 Wochen ohne Anstrengung in der Seeluft, erlangte eine grössere 
Frische des Asusseren und gab an den Spiromeler mit Leichtigkeit 
8— 400 CC. Luft ab, 

In einer Beziehung schliesst sich an diesen Fall der eines chro- 
nischen Emphysems. Der Träger desselben, ein 73jähriger Insulaner, 
bekimpfi, wie er mir gesteht, durch Inhalation der Dampfe seine we- 
sentlichsten Beschwerden, das Unrermögen zur Expeetoration und die 
höheren Grade von Dyspnöe, wenn auch nur zeitweilig. Ich habe ihn 
selbst nach der Anwendung der Dämpfe auf Stunden lang tief inspi- 
riren sehen. 

Welchen Ursprungs die Zunahme der vilalen Capacität in den bei- 
den ersten Fallen, bedarf wohl kaum einer Erwähnung: sie legt, deuke 
ich, hinreichendes Zeugniss ab, wie eingreifend sich die in der Seeluft 
und ihrem Surrogat identischen Stoffe an der Lösung (und Aufsaugung?) 
der Exsudate hbeiheiligen; — in den anderen giebt sie den zuverlässigsten 
Hinweis auf eine Eigenschaft, die wohl beiden Factoren, dem Salze so- 
wohl als dem Wasser, gemeinsam, wenn auch in verschiedenem Modus 
der Leistung, angehört: die nämlich, den Elasticititseoeflücienien der 
berührten Membranen beträchtlich zu erhöhen und somit dem Blutlauf 
der Lunge einen kräftigeren Impuls zu verleihen, 

Indem ich mich so bemühte, die hervorragendsten Kräfte 
der Seeluft zur Geltung zu bringen, war ich doch weit davon ent- 
fernt, alle Segnungen ihres Genusses in jene allein hineinzulegen. 
Dies hiesse einzelne ihrer Eigenschaften negıren, die, längsı dargethan 
und gerühmt, gewiss von höchstem Belang für die Gesammtwirkung 
sind: so die Gleichmässigkeit der Temperatur, das glückliche Maass 
derselben in unserer Breite, die steile Bewegung der Luft, enillich ihre 
völlige Reinheit, Immerhin also verbleiben ihr nach auszeichnende 
Unterschiede, deren Vortheile jedoch näher zu umgrenzen man bei 
ihrem mehr negativen Charakter vergebens versuchen würde. 

Was nun die Krankheitsfornen betriffi, welche ich für die Seeluft 
als besonders geeignet erschte, so sind dieselben im Wesentlichen schon 
in meiner Darstellung antieipirt; es sind zugleich diejenigen, welche 
vielfach bereits, seitdem eine verhreiletere wissenschaftliche Werth- 
schätzung der Seeatmospliäre besteht, ihr zugewiesen wurden, Ich 
rechne dahin Reiz- und Entzündungszustände der Lufiwege mit ihren 
Residuen, einschliesslich der Disposition zu solchen auf Grund ange- 
borner oder erworbener Missverhältnisse in der Energie der Gewebe. 
Die Rationalität dieser Verwendungsweise dar! sich noch im Besonderen 
auf die Erfahrung stützen, dass auch da, wo der endliche Ausgang ein 
übler ist, der Aufenthalt an der See die Fortschritte des Leidens we- 
nigsiens zeitweilig zu hemmen vermag. Unter den Allgemeinleiden 
hebe ich vor Allem den vielgestaltigen Process der Serophulose 
hervor, Ihre fast ausnalımslose Heilung durch die Seeluft lässt hoffen, 
dass mit einer lichtwolleren Darstellung ihres Wesens und ihrer Ent- 
wicklung auch ein Weiteres für das Vorständniss der letzteren gewonnen 
sein wird. 

Es gehören hierher endlich noch die in ihrer Beziehung zur See- 
luft bis dahin minder gewürdigten Schwächezustände, die, ihren Aus- 
gang von einer geslörten Assimilation nehmend, durch Mangel des Ge- 
sammmibluls, oder einzelner Bestandtheile desselben (wie die Chlorose) 
sich kennzeichnen; nebstdem die Iräge Verdauung an sich. 

Ich habe mich in der Aufstellung dieser Indicsionen streng inner- 
halb des Kreises meiner Erfahrung gehalten; es bleibt dem practischen 
Arzt überlassen, ihnen für den speciellen Fall eine theoretische Erwei- 
terung zu geben. . 
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WL Tabelle. 
Harbmmeonge Albumin Albumia 


Tag. v.24 Sid. int000Th, im Total- Bemerkungen. 
iuGraoen. Hars. quantum. 

26.Sept. 17280 ” . Befinden gut. Kein Oedem. Harn gelb, nicht ganz klar durch Beimischungen aus den Nieren. Harnsäurekrystalle, 
27. m 22470 * J Harn dunkelgelb, wie gestern. Puls im Liegen 54— 60. 1-—2 Stühle. 
28. 28145 ” " Harn heilgelb, sauer, ohne Harnsgurehrystalle. Kein Vedem; Unterschenkel hart anzufühlen. 
2% 35820 ” = Harnsäurekrystalle. Harn gelb, sauer. Faserstoffeylioder fehlen nie. Von heute ab die zweite Disuorm. 
30. - 39510 5,20 205,5 Harn gelb, klar, etwas Nockiger Bodensatz (Epitelien und Faserstoffeylinder). 

1.0c1. 38820 Pr PR Wie gestern. Kein Oedem,. Haut gewöhnlich, nicht schwitzend. 

a 33150 ” n Ebenso. Täglich 2 Stühle. 

— 35440 * = Harn hellgelb, fast klar, sauer. 

d. 46260 * u Gutes Befinden. Harn ebenso. 

5.. 43060 ü » Ebenso. 

6.. 43260 5,60 242,2 Ein Theil des Harns hat Harnsturekrystalle abgesetzt, 

u 47400 * Harn gelb, klar, sauer, ohne Krystalle. 

Eu 33460 u — Harn dunkelgelb, klar, sauer. Gutes Befinden, Kein Oedem. 

gu 31600 n n Ebenso. Fasersioffeylinder nicht aufzufinden. 
10. 28260 ” ” Ebenso. 
11. m 36240 ” Pr Ebenso. 
IE u 37440 6,00 224,6 Haro gelb, klar, sauer, Krystalle. Das rechte Bein etwas üödematös. 
13. u 40220 4 u Ebenso. 
14 „ 38660 n = Bara gelb, fast klar, sauer. Krystalle fehlen. Oedem bleibt. 
15. m = " » Nicht untersucht. 
16. „ 35670 4 * Harn gelb, klar, sauer. Das rechte Bein bleibt ödematös. 
IT. - 24440 ” u Elienso, 
18. m 30060 ” * Ebenso, 
19, „ 36540 n ” Harn gelb, klar, sauer. Faserstoffeylinder. Das rechte Rein noch ödematös. 


Epikritische Bemerkungen. In dem Befinden des Kranken | 
ist keine entschiedene Aenderung eingetreten; die Hautthätigkeit bleibt | 
unterdrückt, die Nieren excerniren nach wie vor Eiweiss, am rechten 
Bein Oedem, wenn auch nur in unbedeutendem Grade. Sonst dem 
Anschein nach alle übrigen Functionen in Ordaung, gutes Kraftgefühl, 
gute Verdauung und regelmässiger Stuhlgang. Die Sinne, namentlich 
das Gesicht, ungeschwächt, 

Der Harn hielt sich zwischen 17280 und 47400 Gran, im Mittel 
betrug seine Menge 38644, d. h. mehr als 5 Cirilpfd. oder 2350 Grm. 
Das Albumin hielt sich in 1000 Th. zwischen 4,0 und 6,0 und betrug 
im Mittel aus 4 Analysen 5,20. Im Totalquantum von 24 Stunden fand 
ich zwischen 146,2 und 242,2 Gran, im Mittel 204,6, d. I. 12,46 Grm. 
Die Beschaffenheit des Harns war die frühere; er war sauer, setzte 
mitunter von selbst Harnsäurekrystalle ab, seine Farbe war die gelbe 
bis dunkelgelbe und er enthielt nach wie vor Paserstofleylinder. 

Jetzt beohachtete ich Jen Kranken noch 10 Tage, vom 20. bis 
2%, Octoher, Das Eisen hatle er ausgesetzt und er bekam die erste 
Distform. Der Harn hielt sich zwischen 25940 und 43320 Gran und 
betrug im Mittel 32500, d. h. 4%, Civilpfd. oder 2000 Grm, Auf den 
Eiweissgehalt untersuchte ich ihn noch zweimal, am 24. und 28, Oct, 
und fand 3,6 und 4,2 Gran, im Mittel also 3,4. Im Totalquantum hielt 
er sich zwischen 131,6 und 181,9 Gran; Mittel: 157 oder 9,5 Grm. 

Das Oedem des rerhten Beins blieb bestehen, ja am 23. October 
zeigte sich auch das linke infiltrirt: deshalb und weil ich nichts An- 
deres zu finden fürchteie als bei den früheren Analysen, unterliess ich 
eine nochmalige Blutuntersachung. 

Stellen wir jetzt noch einmal die Ergebnisse der Harnuntersuchun- 
gen bei den verschiedenen Versuchsreihen zusammen, um daran zunächst 
einige Bemerkungen über die Wirkungen des Eisensalmiaks auf die Harn- 
absonderung zu knüpfen und dann zu einigen pathologischen und the- 
rapeutischen Untersuchungen über die Albuminurie von allgemeinerer 
Bedeutung ülberzugehen. 


Al. Tabelle. 
Zeildauer Harsmenge Albamin Albuanin 
Meidiieament. des Dist- v.24 Sıd, in in Total» 
Versuchs, inGranen. 1000 Th. quanıum. 
Keits. 2 one. 2 Tage IM.Form 40480 4,70 143,5 
dodeisen „2... 14 „ do. Zulagen 31500 4,02 270,8 
dodkali .. 2.2... 1$ „ dito 26655 4,45 264,6 
Chinin „++. ++ 18 „ ‚lito 30366 8,76 266,5 
Chinin w. Puls,Dow, 16 „ 1. Form 32005 6,00 188,1 
Chmin 22224. Hu dito 33278 4,60 211,3 
Kein... 2... 8. dito 35323 8,10 300,6 
Digitalis u. Colchie. 18 „ dito 32047 7,73 214,6 
Pulv. liquir. comp. 16 „ dito 28093 8,25 223,8 


Deuische Klinik. 1857, 


Zeitdauer Haromenge Albumin Albumia 

Medicament. des baut. vr 3d. ia im Totsl- 

Versuchs. inGranen. 1000 Th. quantum. 
Tamin ...... 28 Tage 1. Form 27424 5,72 166,4 
Tannin .-» - ++» 85 dilo 24660 7,42 207,9 
ine een 23 „ dito 36535 5,10 178,5 
Keins. .» 22.0.» 18 „ IH.Form 22600 7,50 177,9 
Eisen... 2... 24 u N. 5 38644 5,20 204,6 
Bein. =» 2...“ 10. . 32550 3,90 157,7 


Vergleichen wir die täglichen Harnmengen vor und nach dem leiz- 
ten Eisengebrauch mit denen, welche während dessen durchschnittlich 
entleert wurden, so sehen wir die schon unter dem ersten Eisen- 
gebrauch gemachte Beobachtung bestätigt, dass die Diurese dadurch in 
unverkennharer Weise angeregt worden ist. Während des letzteren 
finden wir tüglich durchschnittlich 36535 Gran Harn, während des 
ersteren sogar 38644. Und vergleichen wir hiermit die durchschnitt- 
lichen Harumengen unter dem Gebrauch Jer ührigen Mittel, so finden 
wir überall niedrigere Ziffern: die Differenzen beiragen beim Tannin 
fast 2 Pfund, beim Jodkali etwas weniger, am meisten nähert sich die 
Harnmenge unter dem Eisensalmiak der unter dem Chinin, ein Beweis, 
dass beide Mittel Jer Nierenthätigkeit mindestens nichts in den Weg 
legten. Selbst in den Zeiten, wo der Kranke nichts gebrauchte, ent- 
leerte er nicht so grosse Harnmengen, wie unter dem Eisen, wenn 
wir nämlich absehen von den heiden ersten Tagen seines Aufenthalts 
im Lazareth, die nicht recht maassgebend sein können. — 

Isı nun, muss man fragen, diese vermehrte Harnabsonderung unter 
dem Eisengebrauch ein günstiges, ein gleichgültiges oder gar ein un- 
zuusliges Phänomen? Wir werden, glaube ich, diese Frage in ersterer 
Beziehung entscheiden müssen: denn für ungünstig könnte man es doch 
nur dann halten, wenn die grössere Harnmenge uuch eine grüssere 
Quantität Albumin enthielte, was wir nicht gefunden haben, Für gleich- 
gültig dürfen wir es auch nicht betrachten: denn sind andere Organe 
in der Wasserausscheidung unthätig, kömmt es deshalb zu einem grüsse- 
ren Wassergehalt nicht our der Blutflüssigkeit, sondern auch der Blut- 
zellen, und kann sich das Blut nur dadurch in einem eriräglichen Zu- 
stande behaupten, dass es in das Zellgewehe der äusseren Bedeckungen 
Wasser abgiebt, so müssen wir die vermehrte Diurese ganz entschieden 
für ein günstiges Phänomen halten. Es sind nicht die ödematüsen In- 
filtrationen allein, die nicht anders entfernbares Wasser und Salze Ie- 
herbergen, hei der „Hydrämie* muss man annehmen, dass alle Gewebe 
einen grüsseren Wasserreichthum zeigen, als unter phystologischen Ver- 
hultuissen, ein Moment, das die pathologische Auatomie leicht feststellen 
könnte: werden nun die Nieren in die Lage versetzt, mehr Wasser 
aus .dem Blute entfernen zu können, so wird zunächst die Blutflüssig- 
keit concentrirter werden, danach die Blutzellen reicher an fester Sub- 
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stanz, und endlich wird überall depomirtes Wasser nehst Salzen und 
Harnstoff aufgenommen werden können. Denn mit dem grösseren Wasser- 
gehalt des Harns werden die Nieren auch in Jer Lage sein, jene Ma- 
terien zu entfernen, die wir wicht im Blute und in den üdematösen 
Infiltrationen bei Morb. Bright. in so erheblicher Menge finden wür- 
den, wenn die Nieren bloss verhindert wären, das Wasser so wie sonst 
zu entfernen. Leider habe ich diese Voraussetzungen, namentlich so- 
weit sie das Blut betreffen, nicht durch eine direete Untersuchung 
bestätigen können, und es thul mir dies um so mehr leid, als einige 
Beobachtungen, die ich später anführen werde, dagegen sprechen könn- 
ten: es wird sich aber wohl bald die Gelegenheit finden, dass ich 
auch diese Lücke ausfüllen kann. 

Ob auch Andere unter dem Gebrauche des „Ammon, Aydrochlor. 
ferrat. oder eines anderen Eisenpräparates bei Morb.- Bright. - Kranken 
eine Vermehrung der Harnabsonderung beobachtet haben, ist mir un- 
bekannt, ja, so weit meine Kenntniss reicht, scheint man bei Prüfungen 
der Eisenwirkung auf Gesunde keine vermehrle Nierenthätigkeit bemerkt 
zu haben. Löffler hat zwar bei seinen Versuchen mit der Tiact. 
ferri acet. ($. die Zeitschrift für Erfahrungsheilkunst, 1. Bd. 3. Heft) 
bei der Mehrzahl der Arzneiprüfer einen häufigen Drang zum Urinlassen 
wahrgenommen, nebst einem Kitzel in der Fossa navteul., die Unter- 
suchung der pro die erhaltenen Haromengen ist aber einesiheils ganz 
oberflächlich, anderntheis gar nicht zu Vergleichen brauchbar, Ja in 
keinem Falle die i#gliche Harnmenge vor dem Eisengebrauch festgestellt 
ist. In dem vorliegenden Falle von Albuminurie ist zwar auch nicht 
untersucht worden, wieviel Harn der pp. Seiffert zur Zeit seiner Ge- 
sundheit durchschnittlich liess, aus dem einfachen Grunde, weil ich ihn 
in gesunden Tagen nicht gekannt habe, so viel steht aber fest, dass 
er unter dem Eisen mehr Harn liess, als in den Zeiten, wo er kein 
Arzneimiltel nabm, und noch mehr in denen, wo dies geschah: es ist 
also über allen Zweifel erhaben, dass der Eisensalmiak, wo nicht in 
allen Fällen von Morb. Bright. nach Wechselfieber, so dach in diesem 
die Diurese vermehrte, ohne die Albuminausscheidung in den Harn zu 
steigern. Die Harnmenge gesunder junger Männer ist von verschiedenen 
Physio - Pathologen sehr verschieden angegeben worden, als höchste 
Ziffer finde ich bei J. Vogel 1635 (.C,, die etwa 1665 Grammes ent- 
sprechen mögen, und nehmen wir dies als das physiologische Mittel 
für unsern Kranken an, s0 hat er nicht nur unter dem Gebrauch des 
Eisensalmisk mehr Harn entleert, sondern auch unter dem Gebrauch 
des Chinin und zu Zeiten, wo er kein Arzneimittel nahm. Die Nieren 
schieden also mehr Wasser aus, als sie in gesunden Tagen nöthig 
hatten: nalım der Kranke während des Morb. Bright. in den Geträn- 
ken und Speisen nicht mehr Wasser zu sich als sonst, so kaon der 
in grösserer Menge entleerte Harn nur ein anderes wässriges Excret in 
sich schliessen, und als solches müssen wir die Haulperspiration be- 
trachten, die ganz entschieden vermindert war. Wird man in Kliniken, 
die dazu die Mittel haben, an Morb.-Bright.-Kranken in der Art Unter- 
suchungen anstellen, das man die in den täglichen Stuhlentleerungen, 
im Harn, in der Hautperspiration und in der Lungenexlialation befind- 
liche Wassermenge constatirt und mit der in den Nahrungsmitteln und 
Getränken enthaltenen vergleicht, so wird man hoffentlich diese Ver- 
muthung bestätigt finden, die sich wohl Allen aufdräugen muss, die 
Morb.-Bright.-Kranke heiiandeln. Und in dieser Unulätigkeit der Haut, 
die sich nicht allein auf die Wasserexhalation beschränken wird, wird 
eine vorsichtige Induetion ein hauptsschliches Moment für die Erkennt- 
niss vom Wesen Jder Brighlschen Krankheit und der Bedeutung der 
tiglich mit dem Harn excernirten Proteinkörper auflecken müssen. 

Kime den Eisenprüparaten eine physiologische Wirkung auf die 
Nieren zu, so zwar, dass sie die Thäligkeit derselben vermehren, so 
wirden wir es erklärlich finden, weshalb sie die Diurese auch im 
Morb. Bright. befördern, so lange die Destruction der Nieren noch 
nicht zu weil vorgeschrilten ist. Die Gründe, weshalb dies geschieht, 
müssten denn bier wie dort dieselben sein, und wir künnten uns z. B. 
denken, dass durch das Eisen der Tonus im venösen Gelässsystem ver- 
stärkt wird. Indem die Muskelfasern der Nieren- und grösseren Unter- 
leibsvenen zu vermehrter Thätigkgpt angespornt werden, muss die elwaige 
venöse Stauung des Blutes abnehmen, und bei der schnelleren Circu- 
lation iat die Möglichkeit einer massenhafteren Urinausscheidung gegeben. 
Da wir jedoch auch zu Zeiten, wo der Kranke kein Eisen nahm, die 
Harnmenge grösser oder eben so gross fanden, als bei Gesunden, so 
dürfen wir an erhebliche Circulstionsstörungen in den Nieren nicht 
denken, Eine andere Erklärung wäre die, dass man sich denkt, das 
Eisen wirke durch die der Secretion vorstehenden Nerven so auf die 
functionellen Thätigkeiten der secernirenden Gewebe, dass sie mehr 
Wasser, Salze, Harnstoff u. s. w. durchlassen als sonst, oder so auf 
das Blut, dass diesem die Abgabe jener Stoffe erleichtert wird, dass 
sich, wie es C. Schmidt ausgedrückt hat, die Blulflüssigkeit leichter 
in Wasser, Salze, Harnstoff etc. und Plasmasubstanz „spaltet*, Wie 
dem aber auch sein möge, weder die Theorie noch die Erfahrung kann 


diese vermehrle Wasseräusscheidung durch die Nieren im Morb. Bright. 
als genügend erkennen: es kommt nicht daraof an, jene Organe noch 
stärker funelioniren zu machen, ihr Vicariat für ein anderes Excrelions- 
organ zu verslärken, die wesentliche Aufgabe ıst vielmehr die, dass 
dieses selber zu seiner physiologischen Thätigkeit zurückgeführt wird. 
Eine rationelle Therapie muss sich also in Fällen, wie der vorliegende, 
vor allen Dingen bemühen, die Hauiperspiration dauernd herzu- 
stellen, oder, falls auch noch andere Organe, z. B. die Leber und die 
Milz, abnorm funetionirten, diese ehenfalls zur Norm zurückzuführen; 
denn damit werden nicht nur die Nieren in ihrer Thätigkeit erleichtert, 
sondern auch der Grund der albuminösen Exsudalion beseitigt werden, 
wonach sich die patholagisch-anatomische Destruction, so gut es geht, 
zuräckbilden kann. 

Nach den vorliegenden Thatsachen muss man annehmen, «ass das 
Blut des Morb.-Bright.-Kranken nach dem Eisengehrauch einen gerin- 
geren Wassergehalt besessen habe, namentlich die Blutlässigkeit, resp. 
das Serum, Löffler hat hei seinen oben erwähnten Versuchen mil 
der Tinet. ferri acef. constant eine Wasserzunahme im Blute und im 
Serum beobachtet, ein Factum, das, wenn es richtig wäre, gegem mich 
sprechen würde. Ich fürchte jedoch, dass den von Löffler beigebrach- 
ten Analysen kein rechtes Vertrauen zu schenken ist: denn 8. 50 4. a. 0. 
finden wir eine, in der für 1000 Th. Blut 304,4 feste Substanz an- 
gegeben sind, eine Ziffer, wie sie nicht eiomal für das Blut aus dem 
Stadium algidum Lei Cholera bei gehöriger Eintrocknung gefunden wird. 
In der Chlorosis haben die Versuche mit dem Eisen ganz unzweifelhaft 
die Ergebnisse für die Constitution des Blutes, in specie der Blutflus- 
sigkeit und des Serum, ergeben, die ich für das Morb.-Bright.-Blut 
postulirt habe, und ich glaube nicht, dass dagegen die durch Arznei- 
mittel bei gesunden Menschen bewirkte entgegengesetzte Modiflcation 
des Blutes, wenn sie bei exacten Analysen gefünden würde. sprechen 
könnte. Denn os ist an sich klar, dass ein Medicament auf das Blut 
eines Gesunden ganz anders wirken muss, als auf das eines Kranken, 
wo es ılas passende, heilende ist: dort wird es nicht das gesunde Blut 
noch gesünder machen, namentlich wenn es in einer krankmachenden 
Dosis gegeben wird, wie das z. B. Löffler geihan hat, sondern seine 
Constitution in einer eigenen Weise ändern, und da, wo es einem kran- 
ken Menschen gegeben wird, muss es, sobald es ihn heilt, das alterirte 
Blut normal möchen. Aus der Wirkung eines Arzneimittels auf Gesunde 
kann man, wie mir scheint, nur dann einen zuverlässigen Schluss rtick- 
sichtlich seiner Wirkung auf Kranke ziehen, wenn es sich herausstellt, 
dıss es eine besondere Beziehung zu einem bestimmten Organ oder 
Gewebe hat: dieses kann es entweder schwächen oler reizen, und je 
nachdem wird sich seine Anwendung bei Kranken richten. 

In dem folgenden letzten Artikel einige Bemerkungen zur Patho- 
genie und pathologischen Physiologie der nach Bright benannten Nieren- 
affection, über das Blut hei dieser Krankheit und einige Worte über 
ihre Therapie. 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittbeilungen aus der Klinik des Prof. Dr. R. Leubuscher 


in Jena 
von 
Dr, 6. Frommann, Assisienz-Arzi. 


l. Gareinoma hepatis, Bronchitis cronposa. Colloid- 
und Cysten-Degeneration der Schilddrüse. 


Marie Knothe, 36 Jahre alt, aus Jena. 

Die Kranke war, ihrer Aussage nach, bis aul die letzten 2 Jahre 
immer gesund. In dieser Zeit stellten sich wiederholte Bronchialkatarrhe 
ein, mit denen sich seit 14 Tagen eine zunehmende ödematöse Infil- 
tralion der unteren Extremitäten und Anschwellung des Unterleibes rer- 
band. Am 27. Oclober rec. 

Status proesens. Körper wenig abgemagert; Muscnlatur schlaf; 
Haut trocken, zeigt im Gesicht und am Rumpf eine leichte icterische 
Färbung. Seillich begrenzt vom M. sternomastoid. findel sich eine 
Struma eystica, die, leicht verschiebbar und resistent, sich vom oberen 
Rand des Sternum bis zum Laryax erstreckt. 

Die Wangen sin stark livid geröthet; an den Jugularvenen ist ein 
besonders während der Exspiration deutliches Unduliren wahrzunehmen. 
Leib sehr vorgetrieben, deutliche Flueluation, Untere Extremitäten stark 
ödematös. Puls klein, hart, 96 Schläge. 

Beide Brusthälften werden nicht gleichmiässig ausgedehnt, die linke 
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hebt sich mehr wie die rechte, und letztere fast nur in ihrem oberen 
Abschwitte. Pereussionsschall auf der linken Seite normal. Die Herz- 
dämpfung reicht von der 3. bis 5. Rippe, im Querdurchmesser bis zur 
Mitte des Sternums. Spitzenstoss zwischen 4. und 5. Rippe. Die Töne 
sind rein, der Pulmonalton accentuirt. Rechts vorn voller heller Per- 
eussionsschall, bis unter die 3. Rippe, von «da nach abwärts wird er 
gedimpft und am der 6. Rippe ganz leer. Hinten beginnt die Dämpfung 
vom Schulterblattwinkel. Ueber beiden Lungen hört man zahlreiche 
feinere und grübere Rhonehi, vorzüglich in den hinteren oberen Partien, 
Entsprechend der Ausbreitung der Diimpfung rechts unbestimmtes Ath- 
men, verminderte Vibration der Stimme, was zur Annahme eines pleu- 
ritischen Exsudats veranlasste, 24 Respirationen in der Minute. Die 
Kranke klagt über Schmerzen beim Atbemholen, besonders auf der 
rechten Seite. Expectoration ziemlich reichlich. Die schleimigen Sputa 
sind mit vielen Luhblasen gemengt. 

Die Leber ist sehr beträchtlich vergrössert, reicht rechts bis in 
die Aegio iliaca, in der Mittellinie bis 1” unter den Nabel und fallt 
den grösseren Theil des linken Hypochondrium aus. Ihre Oberfläche 
erscheint glatt, resistent. Eine genauere Untersuchung derselben wird 
durch die sehr ausgedehnten und gespannten Bauchdecken gehindert, 
Der scharfe Rand ist vom linken Hypochondrium bis nach der rechten 
Unterbauchgegend deutlich zu verfolgen. Die Kranke klagt über stechende 
Schmerzen in der Lebergegend, die von da über das ganze Abdomen 
ausstrahlen. 

Die Zunge ist trocken, Spitze und Rinder geröthet, in der Mitte 
ein geringer weisser Beleg. Der Appetit fehlt; häufig tritt Aufstossen 
ein; Stahl retardirt,. Urin röthlich, stark sauer, zeigt ein leichtes wol- 
kiges Sediment. Seine Quantität ist gering; spec. Gew. 1,020, — 

Bei Beuriheilung dieses Falles dröngte sich zunächst die Frage auf, 
ob das durch die Anwesenheit der Bronchitis und des pleuritischen 
Exsudates gesetzte Circulationshinderniss in den Lungen hinreichend 
wire, neben den Oedemen der unteren Extremitdten den hoehgradigen 
Ascites und die Leberanschwellung zu erklären, nder ob ausser der Er- 
krankung der Respirationsorgane und unabhängig von dieser ein Leber- 
leiden bestehe, Es ist denkbar, dass eine Stauang ım Gebiet der un- 
teren Hohlvene, wie sie eine ausgebreitete Bronchitis mit sich bringt, 
durch den gehinderten Abfluss des Lebervenen- Blutes Hyperämie der 
Leber, Anschwellung und weiterhin Ascites zur Folge habe. Es kann 
durch Compression von Gallengingen zur Entstehung von leterus kom- 
men, obschon der letztere unter solchen Umständen überhaupt nur selten 
und vorübergehend wird. Dagegen war in unserem Fa‘! der Umfang 
der Leber ein so betrichtlieher, wie er bei blosser Hyperämie dieses 
Organs nicht vorkommt. Es stand ferner der starke Aseites nicht im 
Verhaltniss zur Ausbreitung der Bronchitis, die sich vorzugsweise auf 
die oberen Partien beider Lungen erstreckte, und man wurde deshalb 
zur Annahme einer selbstständigen Leberkrankheit gedrängt, die einmal 
die bedeutende Volumenszunahme derselben und dann der Aseites he- 
dingte. Handelte es sich nun um die Natur des fraglichen Leberleidens, 
so lag nach den vorhandenen Erscheinungen die Vermuthung einer 
krebsigen Infiltraion nahe, neben welcher noch die Möglichkeit einer 
Cirrhose und Speckleber berücksichtigt werden musste. Wenn indess 
bei jener im ersten Stadien, während der Exsudation in's Bindegewebe, 
eine Volumenszunahme des Organs wahrgenommen wird, so erreicht 
dieselbe doch nur in dem seltensten Fällen einen bedeutenden Grad, 
die subjectiven Krankbeitserscheinungen fehlen, und Ascites wie leterus 
kommen in dieser Periode wohl nicht leicht vor. Für das Vorhanden- 
sein einer Speckleber fehlten alle Anhaltepunkte, da letztere für sich 
nicht beobachtet wird, und Krankheiten, die sie hätten bedingen kön- 
nen, nicht vorhanden waren. Mit Bestimmthkeit führte die Kranke an, 
dass sie seit einem halhen Jahre an Schmerzen in der Lebergegend 
gelitten, die anfangs seltener, später sich häufiger eingestellt, und an 
Intensität zugenommen hätten. Die Angabe, dass erst seit 14 Tagen 
eine Anschwellung des Leibes sich ausgebildet hätte, musste unwahr- 
scheinlich erscheinen, indem bei dem bedeutenden Asciles eine Störung 
in der Cireulation des Pfortaderblutes ziemlich plötzlich hätte eintreten 
müssen. — Da sich nun die oben genannten Krankheiten der Leber 
mit Wahrscheinlichkeit ausschliessen liessen, so wurde die Annahme 
einer krebsigen Einlagerung ausgesprochen. 

Die Behandlung konnte unter diesen Umständen vorläufig lediglich 
eine symptomatische sein, und beschränkte sich auf Linderung der 
Schmerzen durch Darreichen von Narcolica, Regulirung des Stuhlgangs. 

In den nächsten Tagen nur vorübergehende Erleichterung. Zungen- 
beleg dick, Mlzig. Die Schmerzen im rechten Hypochondrium sind an- 
haltend, lassen die Kranke nur wenig schlafen, Die Expectoration hat 
zugenommen; es werden viele schleimig-eitrige Sputa von safran- 
gelber Farbe ausgeworfen. Die Anwesenheit von Gallenfarbstoff lusst 
sich nachweisen, indem noch Zusatz von Salzsäure das Gelb in Grün 
verwandelt. Auf der Brust hört man auf beiden Seiten grossblasiges 
Rasseln, schnurrende Rhonchi. Der in geringer Menge gelassene Urin 


hat ein specifisches Gewicht von 1,022, ist braunröth gefärbt, zeigt beim 
Sehülteln einen gelben Schaum. Anch er enthält Gallenfarhstoff, 
und treten auf Zusatz von Salpetersäure die bekannten Farbenverände- 
rungen ein. Das geringe wolkige Sediment besteht aus gelb tingirten 
Blasenepitelien. Puls klein, hart; 100 Schlsge. — Zur Beförderung der 
Diurese und Expectoration wurde Benzoe verordnet, 2stündlich 2 gr. 

3. November. Die icterische Färbung der Hautdecken hat zu- 
genommen, ebenso die Ausdehnung des Leibes, die Oedeme. Im Epi- 
gastrium hat sich in der Grüsse eines Handtellers eine kugliche Her- 
vortreibung der Bauchdecken gebildet. Bei leichtem, raschem Eindrücken 
ist mitunter ein Geräusch von Flüssigkeit in den nach oben gedrängten 
Darmsehlingen wahrnehmbar. Bei tieferem Druck stösst man anf die 
resistente Leber. Die Respirationsbeschwerden haben sich in den letzten 
Tagen sehr gesteigert, die Kranke hät ein lebhaftes Oppressionsgefühl, 
viel Husten, 32 Respirationen in der Minute. Starkes Wogen der aus- 
gedehnten Jugularvenen während der Exspiration. Die reichlich aus- 
geworfenen Sputa zeigen zum Theil noch jeme gelbe Färbung. Einzelne 
sind geballt, eitrig, mit frischen Blutstreifen tingirt. Andere erschienen 
als deutliche Abgüsse der Bronehien feinen und mittleren 
Kalibers, sind entsprechend den Verästelungen derselben baumartig 
verzweigt. Sie sind ausserordentlich zähe, die dickeren enthalten 
einzelne Luftblasen eingeschlossen. Während die compaeteren, geballten 
Spula unter dem Mikroskop eine Menge Eiterkörperchen erkennen Ins- 
sen, hieien die letzteren, mehr faserstofligen, eina sehr zarte Streifung 
dar, scheinbar durch Pasern gebildet, die, dicht aneinandergedrängt, in 
paralleier Richtung verlaufed. Spuren einer Organisation des Exsudals 
sind nicht nachzuweisen. Von zelligen Elementen finden sich nur zum 
Theil schon verfettete Epitelien der Bronchialschleimhaut vor. Die Unter- 
suchung der Brust ergiebt ziemlich dieselben Resultste wie früher. 

Puls klein, schnell, 104 Schläge. Die Benzoe hat auf die Urin- 
absonderung keinen Einfluss ausgeübt. Seine Quantität bleibt gering, 
Farbe braun, specifisches Gewicht 1,020. Da auf den Gehrauch des 
Rieinusöls ergiebige Ausleerungen nicht erfolgen, werden Heimsche Pillen 
verordnet, Zstindlich 2 Stück. 

6. November. Beträchtliche Zunahme der Oedeme und des Ascites, 
Der Leib ausserordentlich ausgedehnt. Der Percussionsschall ist durch 
die Ausdehnung der Leber, durch die Flussigkeit im Abdomen in grosser 
Ausdehnung gedimpft, und erscheint nur in der Gegend um den Nabel 
hell ıympanitisch. Zunge trocken, rissig. Häufiges Aufstossen, — Die 
Stuhlverstopfung blieb trotz der obigen Ordination anhaltend, und liess 
sich wahl aus dem Druck des Exsudats auf die Dirme und die dadurch 
gehinderte Thätigkeit der Muscularis erklären. Es wurden 2 Mal kleine 
Dosen Crotonöl angewandt, worauf eiezelne heilbraune, dünnflüssige 
Sıahle erfolgten. Die Untersuchung der Brust ergiebt, dass sich auch 
ein linkseitiger pleuritischer Erguss gebildet hat. Von dem Schulter- 
blattwinkel an wird der Ton gedumpft, das Alhmungsgeräusch unbestimmt 
oder gar nicht gehört. Die Dämpfung rechts ist gestiegen, beginnt vorn 
noch an der 4. Rippe, hinten bereits in der Höhe des unterm Drittheils 
der Scapula. Die Bronchitis in den oberen Partien beider Lungen be- 
sieht fort. Die am 4. und 5. sehr reichliche Expecioration zeigte in 
grosser Menge jene oben heschriebenen schlauchförmigen Abgüsse der 
Bronchien, die zum Theil noch lebhaft gelb gefärbt waren. Rechts 
zwischen 2. und 5. Rippe war beim Pereutiren in den Zwischenrippen- 
räumen wiederholt und sehr deutlich der Ton des gesprungenen Topfes 
zu hören, eine Erscheinung, die bei Bronchitis Erwachsener selten ist, 
auf deren Vorkommen aber bei dünnen und biegsamen Brustwandungen 
bei Kindern ohne Vorhandensein einer Excavation hingewiesen wurde. 

Die Zahl der Aespirationen war in den letzten Tagen gestiegen, 
schwankte zwischen 36 und 40. Die Pulsfrequenz betrug 100— 104. 

Am 7. Norember verfiel die Kranke in einen soporüsen Zustand, 
der nur von Zeit zu Zeit durch leichte Delirien unterbrochen wurde. 
Auf Anreden kehrte das Bewusstsein vorübergehend zurück, indessen 
war die Perceplion sehr geschwächt. Die Pupillen, beide erweitert, 
reagirten iräge. — Es stellte sich Rasseln in der Traches und in den 
Bronchien ein, die Erpectoration cessirte. — Puls klein, 120 Schläge. 
Ordieirt wurde 2stündlich ein Löffel Roihwein. Die Dyspnoe ist wie- 
der gestiegen, die Athembewegungen sind sehr mühsam: 40 Respira- 
tionen in der Minute. Wangen und Lippen zeigen eine stärkere blau- 
liche Röthe. 

Da das Bestehen der Bronchitis, die Exsadate in den Pleurahöhlen 
schon ein bedeutendes Circulationslinderniss voraussetzen liessen, s0 
fragie es sich, ob man die Paracentese vornehmen solhe, um eine 
freiere Thätigkeit des Zwerchfells und stärkere Ausdehnung der Lungen 
zu ermöglichen. Wenngleich sich wicht verkennen liess, dass unter 
diesen Umständen ein dauernder günstiger Erfolg nicht zu erwarten war, 
dass nach erneuerler Ansammlung von Flüssigkeit such die früheren 
Beschwerden wieder eintreten, durch den bedeutenden Verlust an Ei- 
weiss sich eine stärkere hydr4mische Blutmischung einstellen würde, 

ı so liess doch die Zunahme der Dyspnoe eine Suffocation erwarten, und 


die Paracentese wurde gemacht. Durch die leistere wurden gegen 
4 Maass einer hellgelben, durchsichtigen und stark eiweisshaltigen Flüs- 
sigkeit entleert, deren »pecilisches Gewicht 1,010 betrug. Sie enthielt 
einzelne grössere Exsudatlocken, die mitunter die Canule verstopfien. 
Ihre Zusammensetzung war ähnlichen Fallen analog; interessant war der 
Nachweis von Hippursäure in derselben, welchen Prof. Leubuscher 
bei der chemischen Untersuchung führte, nachdem die Kranke in den 
leisten Tagen Benzoesäure genommen hatte. 

Unmittelbar nach der Operation fühlte sich Jie Kranke zwar er- 
leichtert, aber sehr schwach, Eine Stunde später begann der Abfluss 
aus der Wunde von Neuem und hielt in geringem Maasse und mit wenig 
Unterbrechung bis zum Tode au. Abends war der Puls von 120 auf 
80 gefallen, die Zahl der Respirationen von 40 auf 28. 

Auffallend war die rasche Abnahme auch des pleuritischen Ex- 
sudais, indem bereits 8 Stunden nach der Operation der Percussions- 
schall an den betreffenden Partien an Helligkeit deutlich gewonnen hatte, 
Das Sensorium war völlig frei geworden. Es liess sich daraus schliessen, 
dass auch eine Abnahme des serüsen Ergusses, dessen Druck vorher 
die Benommenheit des Sensorium hervorgebracht hatte, eingetreten sei, 
und dass nicht, was ebenfalls nahe gelegen, eine Retention von Gallen- 
bestandiheilen im Blute der unmittelbare Grund des Sopar gewesen sei. 

9. November. Die Kranke hat ziemlich gut geschlafen; Appetit- 
losigkeit besteht fort. Drei ziemlich reichliche Sıahle sind spontan er- 
folgt. 88 kleine Pulsschläge, 28 Respirationen. Die Bauchhöhle enthält 
immer noch ziemlich viel Flussigkeit, indessen sind die Bauchdecken sehr 
nachgiebig geworden, und man fühlt jet deutlich die unebene 
Oberfläche der Leber, auf der sich zahlreiche bucklige Erhabenheiten 
unterscheiden lassen, Die Schmerzen im Leib sind beirächtlich, doch 
ist die Kranke gegen Druck wenig mehr empfindlich. — Im Laufe des 
Nachmittags wurde das Bewusstsein wieder getrübt, es stellten sich 
Sopor, Delirien ein. Die Extremitäten sind kühl. Es wird stündlich 
1 Löffel Rothwein gegeben. — Dieser Zustand hielt auch am folgen- 
den Tage an; es trat Lähmung der Sphincteren hinzu; die Herztöne 
wurden dumpf, schwach, der Puls klein; die Pupillen erweitert, rea- 
girten wenig. Gegen Abend erfolgt der Tod. 

Sectionsbefund. 

Körper etwas abgemasgert, Kopf und Rumpf ziemlich stark icterisch 
gefärbt. Untere Extremitäten ödematös. Bei Eröffnung der Bauchhohle 
ergiesst sich eine ziemlich beträchtliche Quantität einer hellgelben se- 
rösen Flüssigkeit. Schädelknochen Jiek. Starke Pacchinische Granu- 
lationen. Rechts liegt auf der der Arachnoidea zugekehrien Fläche der 
Dura mater eine Schicht von braunrothem Blutextravasat. Im Sacke 
der Arachnoidea, besonders an der Basis, findet sich eine miässige Quan- 
tität eines gelblichen Serums. Die Ventrikel sind zum Theil mit Flusaig- 
keit gefüllt. Hirnsubsianz ödematös. 

Die Schilddrüse zeigt eine Reihe von Veränderungen, die Pro- 
fessor Leubuscher einer speciellen Untersuchung unterwarl. Der 
mittlere Lappen ist besonders stark degenerirt, in eine rundliche, hühner- 
eigrosse, eiwas abgeplattete Geschwulst umgewandelt. Beim Durch- 
schnitt Übröses, schwieliges Stroma, an mehreren Stellen 1 — 1", 
dick, mit Ca0 PO* und Ca0 CO? inkrusürt, hier und da in einen wei- 
chen Kalkbrei zerfallen, Dazwischen Höhlen bis zur Grösse einer Hasel- 
nuss, mit einer von dem allgemeinen dicken Siroma noch Iheilweis ab- 
trennbaren Bindegewebskapsel umgeben, einige mit verschiedenarlig und 
grolig rückgebildelem Blutextravasat erfüllt; in andern hängen an den 
Wandungen, die noch an manchen Stellen mit Epitel bekleider sind, 
iraubenförmig zusammengelagerie kleine Cysten herab, einzelne mit 
einem wässrigen, nur Körnchen enthaltenden Inlialte erfüllt, andere mit 
Blutklümpehen, und Iheilweise durch Blutung gerissener Wandung. 
Andere Stellen des hypertrophirten Lappens zeigen ein weissgelbes, 
schwammiges und gallertartiges Gewebe, das schon unter der Loupe 
betrachtet eine Menge von kleinen, hirsekerngrossen, hervorragenden 
Spitzen zeigt; feine Durchschnitte lassen dieses Gewehe vollständig zu- 
sammengeseizt erscheinen aus ähnlichen wraubenarlig aneinander gela- 
gerten Cysten, wie sie von der Wandung der grüsseren Alveolen herab- 
hingen. Sie haben eine structurlose, glatte Membran (nur Spuren 
epitelortiger, zeiliger Bildungen) mit grössen weitmaschigen Gefäss- 
schlingen. Schon im ganz frischen Präparate zeigten sich ia diesem 
Gewebe Leueinkugeln, deren Zahl heim längeren Stehen des Prä- 
parates zunahm, nach einigen Tagen waren auch Tyrosinkrystalle 
zu beobachten, und Taurin in den Formen, wie sie Robin und Ver- 
deil als Acide preumique abbilden. Bindegewebe als Scheidewand der 
Cysten war nicht wahrzunehmen. An mehreren Stellen dieses weichen 
Gewehes war Iyperümie, an einigen Extravasalion eingelreten, und 
halte, eine Höhlung bildend, dasselbe destruirt. Der rechte Lappen 
der Schilddrüse war hier und da hyperämisch, un einfach hypertropbirt, 
im linken bier und da Golloideinlagerung. 


Herzbeutel. In beiden Pleurasscken finden sich 8-—105 serüser Flussig- 
keit. Linke Lunge blutarm, trocken; im oberen Lappen eiwas Uedem. 
Einzelne grössere Bronchien enthalten blutigen Schleim; die Schleim- 
haut selbst zeigt eine lebhaft roihe Färbung. 

An mehreren Stellen ist das Lumen der Bronchien noch vollständig 
von zähem gelben Exsudat erfullı, die umgehende Schleimhaut ebenfalls 
gelb suffuadirt, Die rechte Lunge ist blass, anämisch, an Basis und 
Rindern emphysematös. An der Spitze finden sich einige narbige Ein- 
ziehungen. Die Bronchialschleimhaut geschwellt und geröther, 

Der Herzbeutel enthält wenig gelbes Serum. Die grossen Gelisse 
sind mit ödematösen Faserstoffgerinnseln gefüllt. Linke Ventrikel stark 
contrahirt. Endocardium gell Lingirt. Atrioventrieularklappen normal. 
Die freien Ränder der Aortenklappen sind eiwas verdünnt, die angewach- 
senen verdickt. Rechter Vorliof und Ventrikel schlaf und ausgedehnt. 

Leber. Der linke Lappen füllt den grössten Theil des linken 
Hypochondrium aus, deckt den Magen. Der rechte reicht bis in die 
Regio iliaca dextra. Das ganze Epigastrium ist durch die Leber aus- 
gefüllt. Ihr Gewicht heirägt 8 Pfd. 25 Loth. Die Überfläche ist sehr 
ungleich, höcknig. Schon durch den peritonealen Leberzug sieht man 
eine Menge gelber, runder, in das Parenchym eingesprengter Flecke 
von der Grösse eines Sechsers bis Thalers. Die grösseren derselben 
zeigen deutlich centrale Einziehungen und narbenartige Strahlungen vom 
Mittelpunkt nach der Peripherie. Auf dem Durchschnitt zeigt die Leber 
ein marmoriries Ansehen, indem zwischen dem gelbbraunen, von Gallen- 
farbstoff durchdrängten Parenchym helle, weissgelbe, meist runde Flecke 
von speckigem Ansehen liegen. Die letzteren zeigen ein deutlich 
strahliges Gefüge und leisten beim Schnitt ziemlichen Widerstand. Ihr 
Umfang ist wechselnd, an manchen Stellen ist der grösste Theil des 
Parenehyms durch sie verdrängt, sie zeigen dann keine gleichmässige 
Umgrenzung, sondern erstrecken sich nach verschiedenen Richtungen 
ungleich weit in die Lebersubstanz hinein. — Die Gallenblase enthält 
wenig braunschwarze, dünnflüssige Galle. 

Milz in allen Durchmessern wenig vergrössert, schlaf und Ueber- 
zug elwas verdickt, das Parenchym hrüchig. Pancreas gross, das Ge- 
webe grobkörnig. 

Kapsel der linken Niere stark adhärent, schickt Forisätze in's 
Parenchym. Auf der Oberfläche mehrere Einziehungen von Cysten. Im 
Parenchym zerstreut liegen ziemlich viel Cysten, die einen colloiden 
Inhalt entleeren. Rechte Niere etwas vergrössert, Parenchym gelblich 
lingirt, sonst normal. In beiden Ovarien finden sich alte Blutextravasate, 

Auch die Uterusschleimhaut ist gelb gefirbt, Die Magenschleim- 
haut zeigl eine schiefergraue Färbung. Um die Cardia finder sich eine 
lebhafe Injection der Capillaren und Abstossung des Epitels.. Im milt- 
leren Theil des Oesophagus zeigen sich einige sireifige Blulextravasale 
in's Gewebe der Schleimhaut, Letztere ist von einem weisslichen, 
grauen, croupösen Exsudat bedeckt, unter dem man dee Schleimhaut 
glatt und sehr geröther findet. Im Darımkanal finden sich keine we- 
sentlichen Veränderungen. 

(Schluss folgt.) 
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Bei Adler & Dietze in Dresden erschien #0 eben und ıst durch 
alle Buchhandlangen zu haben: 


Der Abdominaltyphus der Kinder. 
Yon Edm. Friedrich, 


Doctor der Medicin und prakt. Arzı in Dresiten. 
6'/, Bogen gr. 8. 20 Sgr. 
Der Verfasser vorliegenden Schrifchens bespricht die Eigenihümlichkeiten 
des Abdominaliyphus der kinder in ausführlieherer und gründlicherer Weise, als 
es bisher geschehen. 
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An Aerzte. 


Ein Arzt, der seit lingerer Zeit die vertwerenden Folgen der Ne- 
erose der Kieferknochen hei Arheitern in Phosphor-Zundhölzer-Fahriken 
zum Gegenstand seiner Studien gemacht hat, und später ıie Resultate 
derselben zu veröffentlichen gedenkt, ersucht auf diesem Wege die- 
jenigen seiner Herren Collegen, denen ihre Praxis Gelegenheit gegeben, 
Beobachtungen über diese perniciöse Krankheit anzustellen, gefilligst 
Beiträge über Zahl der von ihnen beobachteten und behandelten Fälle, 
Verlauf und Ausgänge, angewanilte Mittel und deren Erfolg. sowie An- 
sichten über allenfalsige Prophylaxis ihm mittheilen zu wollen, 

Auf Verlaugen ist derselbe erbötig, die Mitlheilungen zu honoriren, 
und ersucht seine Herren Collegen, ihm desfalsige Bedingungen unter 


Die vorderen Ränder beider Lungen sind stark emphysematös, sie | der Chiffre Dr. M. durch die Jaeger'sche Buchhandlung in Frank- 


sinken bei Eröffnung des Thorax nicht zusammen und bedecken den | 


furt 3. M. zukommen zu lassen. 


En — 


Sonnabend, N 10. 7. März 1857. 


Bestellungen »uf diese Zeit- Preis vierteljährlich zwei Tha- 


schrit, welche allwöchent- 8 lor. Beiträge werden franco 
lich Sonnabends erscheint, unter der Adresse der Ver- 
nehmen alle Buchhandlun- logshandlung erbeten. 
gen und Post- Anstalten an. 9 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alerander Güschen. Druck und Verlag von @eorg Reimer in Berlin. 


Inhalt: Eine Maoditication der Hadicaloperation der Hydrocele mit dem Schnitte, empfohlen von Dr. Beck. — Der physiologische Versuch und die therapeutische 
Erfshrung. Von Dr. Alfıer. — Miliheilungen aus der Klinik des Prof. Dr. R. Leubuseher in Jena. Yon br, ©. Frommann. [Schluss.) 
Feuilisten: Medieinische Heiseskizzen aus England und Schottland. Von Dr. Lippert, IForisetzung.) 








Eine Modification der Radicaloperation der Hyvdrocele | ee sich — Zeit den Geschäften zu entziehen, wollten aber 
+ n “ r den Augenblick wenigstens von «den Leiden befreit sein. 
mit dem Schnitte, Da der Zweck einer Radicaloperation des Wasserbruchs, nämlich 
empfohlen von Erweckung einer Entzündung der Scheidenbaut mit darauf folgender Ein- 
Dr. B, Beck, schrumpfung er Membran, Verengung und Verschliessung der Gefasse 
Grosshorzogl. Badischem Rezimenis - Arzie in Rastal r i op 
0. om nos ‚ und hierdurch behinderte Absonderung oder selbst die Eiter- oder Gra- 
Zur Beseitigung des Wasserhruchs auf operativem Wege bedient | nulalionsbildung auf der innern Fläche der serösen Haut, Verwachsung 
man sich, abgesehen der zu tadelnden Anwendung des Haarseils oder | derselben mit dem Hoden durch eine einfache Punction nicht erreicht 
eines Aetzmittels entweder des Abzapfens der Geschwulst mittelst eines | werden kann, höchstens in einzelnen Fällen durch weitere Anwendung 
feinen Troikarts und einfacher Verschliessung der Stichwunde nach | von Mitteln, wie ich sie oben bereits angab, eine bleibende Verbesse- 
Abfluss des Iohaltes, oder der Punction mit der darauf folgenden In- | rung erzielt wird, so hatte J. Earle den Vorschlag gemacht, eine rei- 
jection, oder des Schnittes zum Eröffnung des Sackes, mit oder ohne | zende Flüssigkeit in die gedfaeie Scheidenhaut einzuspritzen und hier- 
Ausschneidung eines Stückes der Scheidenhaut. Das erstere, sehr ein- | durch eine entsprechende Resction hervorzurufen. 

fache Verfahren, welches nur als eine Palliativoperalion betrachtet wer- | Dieses Verfahren, welches einen guten Erfolg versprach, wurde 
den kann, hilft nur in einzelnen Fallen für lüngere Zeit, meistens tritt | von allen Wundärzten freudig begrüsst und findet jetzt noch grossen 
nach Wochen die Ansammlung von Flüssigkeit von Neuem auf, und ist | Beifall. Auch ich habe dasselbe in 5 Fällen in Anwendung gebracht 
alsdann die Erleichterung von den Beschwerden nur eine vorübergehende. | und mittelst Wiederholung ein bleibendes günstiges Resultat erzielt, 
Unter so vielen Fällen von acuter und chronischer Hydrocele, welche | bin aber dessen ungeachtet zur Veberzeugung gekommen, dass es an 

in meine Behandlung kamen, habe ich nur in 9 Fällen die einfache | Sicherheit der Radiealoperation mit dem Schnitte nachstehen dürfte. 
Punetion gemacht, dieselbe mehreremals wiederholen müssen und ge- Vie Einspritzung, zu weicher ich warmen rothen Wein oder Chior- 
lang, obgleich nach der Operation theils zusammenziehende UVeber- | zinklösung benutze, hat nämlich hin und wieder auch ihre Unaunehm- 
schlage angeordnet wurden, oder ich einen Druckverband mittelst Heft- | lichkeiten; sie ruft in einzelnen Fallen gar keine Reaction hervor, in 
pflasterstreifen anlegte, nur 2 Mal bei sehr jugendlichen Subjeeten, die | einzelnen aber auch eine zu heftige. Jedeswal übte ich die Operation 
vollkommene Beseitigung. in richtiger Weise aus, und dennoch musste sie in zwei Fallen wieder- 
In dem kindlichen Alter wird aber ja öfters die Wasseransamm- | holt werden, in einem andern blieb eine grosse Empfindlichkeit des 
lung durch richtige Lebensweise, durch sowohl allgemeine wie local | Hodens und Vergrösserung desselben zurück, und bei einem 72 Jahre 
die Resorption befördernde Mittel gehoben; bei mehreren Kindern, wo | alten Manne, der sich früher schon öfters punctiren liess und grosse 
der Wasserbruch kein grosser war, auch bei einem solchen mit gleich- | Beschwerden hatte, bewirkte sie eine so heflige Entzündung, Anschwel- 
zeitig angeborener Hernia bewirkten die Application von Veberschlägen } lung nebst intensivem Fieber, dass ich wirklich besorgt sein musste. 
mit Bleiwasser oder Salmiaklösung, die Bepinselung mit starker Jod- | Von einem Extravasat in das Zellgewebe war keina Rede, und dennoch 
tinctur und das Tragen eines Suspensoriums in kurzer Zeit völlige Hei- | erreichte die der Entzündung folgende Spannung der Theile eine solche 
lung. Zur Panelion wurde ich deshalb nur bei einem jungen Sub- | Höhe, dass Brand ') des Hodensacks zu befürchten war. Innerlich 
jecte veranlasst, wo diese Mittel nichts fruchteten und ein eingreifendes | kühlende Mittel, laue Hleiwasseraberschläge, während der Nachtzeit Fett- 





operatives Verfahren nicht angezeigt war, in den anderen Fallen konnten ’) Erst vor einigen Jahren sah ich den Brand des Scrolums bei einem jungen, 
sich die Patienten entweder aus grosser Furchtsamkeit zu einer Radieal- krüfigen Manns eintreten, dem sein Arzt hei roihlsufartiger Entzändung un- 
operation nicht entschliessen, oder waren durch ihre Verhältnisse be- geschickier Weise verdorbene Queckslibersalbe einreiben liess. Obgleich 








' lapsus, statuirt hatten, so scheint dach Recamier die Priorität einer 
‘ gründlichen Untersuchung derselben zu gebühren. Amussat machte 
viele betreffende Experimente, besonders mit der mechanischen Behand- 
lung dieser Krankheitsformen, verliess dieselbe aber später ganz, ge- 
witzigt durch traurige pracuische Resultate. Einige Jahre später ver- 
suchte Velpeau die Anwendung intrauterinaler Sonden, wurde aber 
gleichfalls durch gefährliche Folgen davon zurückgeschreckt: man glaubte 
damals noch, dass Dislocationen ohne alle entzündliche Complication die 
alleinige und häufige Ursache vieler Uterinleiden bildeten. Anders ge- 
stalteten sich die Ueberzeugungen eines Lisfranc und Gendria, die 
zahlreich mit dem Speculum untersuchten: sie hielten die entzündliche 
Auschwellug für das primäre, die Devistion für das secundure Krank- 
heitselement. 

In diese zwei Feldlager hat sich nun in Paris die Uteruspathologie 
geiheilt: die reine Dislocationstheorie water der Fahne von Amussat 
und Velpeau, — die Entzündungstheorie unter dem Banner von Re- 
camier, Lisfrane und Gendrin: der letziern Partei gehört Bennet an, 
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Medicinische Reiseskizzen aus England und Schottland. 
Yon 
Dr. H. Lippert, 
praclischem Arzte in Homburg 
(Fortsetzung aus No. 2.) 


Der Bennet'schen Exposition über die pathologischen Verände- 
rungen der Uterusschleimhaut reilie ich hier noch in Kurzem seine 
Ansichten über die Lageveränderungen der Gebärmutter an, da 
diese einer vorurtheilsfreien Naturanschauung entnommen sind, und des- 
halb die noch gegenwärtig allzu divergenten Ansichten der herrorragend- 
sten Specialisten des Faches am besten zu vermittelo im Stande sein 
dürften. Die Frage über die Lageveränderungen der Gebärmut- 
ter bildet das schwierigste Capitel der Gynäcologie, und hat auch dem ; . 
entsprechend in England und Frankreich zahlreiche Erörterungen erfah- Im Jahre 1854 ‚hat die französische Academic de médecine drei 
ren. Es giebt Practiker, welche die Dislocationen des Uterus für die | Monate lang das Capitel der Lageveränderungen der Gebärmutter dis- 
häufigste, für die bauptsächlichste Bedingung der Uteruskrankheiten er- | cutirt; die chirurgischen Specialitsten (Velpeau, Amussat, Mal- 
klsren. Obwohl übrigens die Schriftsteller über Frauenkrankheiten schon | gaigne, Huguier u. A.) vertraten die mechanische Anschauungsweise, 
lange die Existenz anderer Uterusdislocationen, als des einfachen Pro- | die Accoucheure (Dubois, Depaul, Cazeau) die Entzündungstheorie, 


Deutsche Klinik. 1837. 10 


9 


verband, bewirkten zwar bald die Resorption; der Kranke halte aber 
jedenfalls ınehr durchzumachen, als wenn er mit dem Messer operirt 
worden wäre. 

Mit meinen Erfahrungen stimmt auch die Angabe zweier Kranken 
überein, welche sich auf der Durehreise von mir wegen grossen Wasser- 
brüchen untersuchen liessen. Nach ihrer Aussage waren sie früher, 
jedoch ohne Erfolg, von gewandien Wundärzten mittelst des bezeich- 
neten Verfahrens operirt worden. Auch ron Collegen wurde mir wieder- 
holt schon mitgetheilt, wie die Einspritzungen ihren Wünschen nicht 
vollständig entsprochen haben. 

Der dritten Altesten Operationsmethode, nämlich dem Schnitte, sei 
es mit oder ohne Ausschneidung eines Stückes der Scheidenhaut, hat 
man eine zu grosse Schmerzhafiigkeit und Gefährlichkeit vorgeworfen. 
Ob mit Recht oder mit Unrecht, wollen wir sehen. 

Wenn die ganze Hodensackgeschwulst ihrer Länge entsprechend 
eingeschnitten, also eine grosse Wunde gesetzt und ein heträchtlicher 
Theil der Scheidenhaut abgetragen wird, so kann allerdings eine ziem- 
lich starke Reaction eintreten, auch können wohl ungewöhnliche Eiterung 
bewirkt und durch vollkommene Freilegung des Hodens grosse Schmerzen 
erregt werden. Die Heilung wird vielleicht verzögert und eine fest 
aufsitzende Narbe veranlasst. Keinesfalls sind aber die Folgen so be- 
deutend, wie sie mancher Gegner hinzustellen sich Mühe giebt. Viele 
Wundärzte haben in frühen Zeiten die Ineision geubt und stets guten 
Erfolg gehabt, auch mein Vater, welcher ein Freund derselben war, 
bat nach seinen klinischen Aufzeichnungen nie eine nachtheilige Wir- 
kung erlebt. 

Vor allen Operstionsmeihoden hat sicherlich der Schnitt Das vor- 
aus, dass in der Diagnose alsdann keine Täuschung möglich ist, dass 
man sich von dem Zustand des Hodens selbst gehörig überzeugen kann, 

Ich habe mich bis jetzt zwar über die Beschöffenheit des Testi- 
kels auch vor Vornahme einer Öperalion nie geiäuscht, selbst einmal 
bei gleichzeitiger ceystischer Entartung des Bodens, wo ich die Castra- 
tion folgen liess, den Zustand genau bestimmt, könnte aber mehrere 
Fälle anführen, unler andern einen solchen, in welchem aus Besorgniss 
vor schädlichen Folgen des Schnittes bei zweifelhafter Diagnose, nim- 
lich bei Verkennung eines angeborenen Leistenbruchs, von dem behan- 
delnden Arzte das Leben des Patienten einige Tage auf das Spiel ge- 
setzt wurde etc. Dieses Verfahren bietet ferner die beste Aussicht auf 
vollständige Neilung, indem durch die Eiterung und die Entwicklung 
von Fleischwärzchen eine Veränderung der Scheidenhaut und eine Ver- 
wachsung derselben mit dem Hoden bewirkt wird; ein Recidiv nach 
dem Schnitte gehört zu einer grossen Seltenheit. 

Da jedem zweifelhaften Resultate ein sicheres vorgezogen werden 
muss, #0 entschied ich mich auch bei allen Gelegenheiten, bei welchen 
die Patienten die Einwilligung gaben, für die Incision, nur suchte ich 
durch eine einfache Modißcation die Operation ohne Beeinträchigung 
des sichern Erfolges schmerzlos zu machen und den Heilungsprocess 
abzukürzen. 

Ich ziehe nämlich vor, im Verhältniss zur Geschwulsi einen kleinen 
Schnitt, der ungefshr den mittleren Driubeil derselben einnimmt und 
den Hoden nicht völlig freilegt, zu setzen, Ist die /altenartige Haut 
durchschnitten, s0 wird die Tunica dartos und vaginalis communis 

durch die Ahslossung der Bedeckungen beide Boden freigeleg! wurden, so 


Ural dannoch bei entsprechender Behandlung die Heilung ohne jeglichen Nach- 
ihell in geraumer Zeit oin. 
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getrennt und nach Blosslegung der vaginalis propria diese letztere 
mit dem spitzen Ende der Hohlsonde angestochen. Auf der Hohlsonde 
erweitere ich den Schnitt und führe den linken Zeigefinger in die Oeff- 
nung der Scheidenhaut ein. Beim Abflusse des Wassers zieht man ent- 
weder mit Unterstützung des Mittelüngers oder mit Hülfe einer Pincette 
die Scheidenbaut hervor und schneidet alsdann, je nach der Grüsse 
Jes Sackes, ein Stack dieser Membran mit der Scheere aus und naht 
hierauf die Ränder der Tunica vaginalis propria mit mehreren Heften 
in die äussere Hautwunde ein. Dieses Einnähen bietet durch das Zu- 
sammenheilen der Sernsa mit der Aussern Haut den grossen Vortheil, 
dass eine Verklebung der Wundränder der Scheidenhaut selhst nicht 
mehr möglich, die Einführung eines Charpiebausches in den Sack eine 
leichte sei und hierdurch die Entwicklung einer mässigen Entzündung, 
Eiterung und Granulationsbildung ungestört von Statten gehen könne. 
Das Ausschneiden des grössten Theils der Scheidenhaut wird hierdurch 
unnölhig, ja sie kann sogar bei einer Hydrorele von geringem Umfange 
unterlassen werden, in welchem Falle man dem Schnitte in dieser Haut 
nur die gleiche Grösse der äusseren Wunde geben und hierauf die 
Nahı anlegen muss. Diese letzte soll aber stets in Anwendung ge- 
bracht werden, weil sich sonst rasch die innere Wunde durch erste 
Vereinigung schliesst, wie ich dieselbe in einem Falle versuchshalber 
beobachten konnte. Es entwickelte sich dazumal keine Entzündung der 
Seheidenhaut, und schon nach einigen Tagen sammelte sich wieder 
etwas Wasser im Sacke, so dass ich genöthigt war, die Eröffnung der- 
selben mit darauf folgender Naht abermals vorzunehmen. Die beschrie- 
bene Operalionsweise habe ich seit 1853 bis jetzt 13 Mal bei Hoden- 
wasserbruch ausgeführt. Alle Fälle verliefen glücklich, und nur in 
einem, wo der Patient einige Stunden entfernt wohnte und die ersten 
Tage nach der Operation durch eigenes Verschulden ärztliche Hülfe- 
leistung enibehrte, traten beunruhigende Erscheinungen einer leichten 
Pyimie ein, ein geeigneter Verband, warme Breiüberschläge und ent- 
sprechende innerliche Mittel beseitigten aber in Balde den gefährlichen 
Zustand. Meistens war die Heilung innerhalb 14 Tagen bis 3 Wochen 
beendigt. Die Nachbehandlung bestand zuerst in kühlen Ueberschlägen, 
alsdann in Üelverband, wobei aber darauf geachtel werden muss, dass 
die Charpie deu Grund der Wunde erreicht; zeigle sich an einer oder 
der anderen Stelle eiwas Eiter zurückgehalten, so wurden Cataplasmen 
aufgelegt. 

Mit dem besten Erfolge babe ich auch diese Operationsinelhode 
bei einem sehr entwickelten Wasserbruche des Samenstranges ın au- 
wendung gebracht. In diesem Falle war von andern Aerzien schon 
2 Mal eine Operation versucht, immer kehrte das Uebel wieder und 
erreichte die fausigrosse Geschwulst hereits den innern Leistenring. 
Nachdem ich den Sack freigelegt und geüffnet hatte, löste ich jeder- 
seits einen grossen Theil der Wandung los, schnitt ein betrichtliches 
Stäck hinauf aus und nähte die gewaltsam hervorgezogenen Ränder 
der verdiekten Scheidenlisut mit vielen Heflen in die Aussere Wunde 
ein, Hierdurch war es möglich, dass durch Einführung des Charpie- 
bäuschchens der Grund des Sackes in entzündlichen Zustand versetzt 
und spater der Sack selbst durch Granulationen ausgefüllt wurde. Die 
Heilung war eine vollkommene, und bedurfte der Patient nur die An- 
legung eines Bruchbandes, um bei der vorausgegangenen Ausdehnung 
des Leistenkanals, der Schwäche der Bauchdecken einer Vorlagerung 
enlgegen zu wirken. 

Wie bei diesem Wasserbruch des Samenstrangs, welcher eine sehr 
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Den letzteren, als Medico-Chirurgen und weniger Einseitigen, steht wohl 
a priori das richligere Uribeil zu. — in England hat Simpson die 
betreffenden Fragen zuerst literarisch angeregt (1843 über die Uterus- 
sonde, 1848 über Retroversion des ungeschwängerlen Uterus), er trat 
besonders für die mechanische Behandlung des Uebels, als der wirk- 
sameren und gelahrlosen, auf, und empfiehlt sein intrauterines Pessa- 
rum, sowie sein Üxed stom pessary; seine pathologischen und Ihera- 
peutischen Ansichten fanden besonders in Frankreich zahlreiche Anliänger, 
unter denen Valleix wohl der entschiedenste und bedeutendste. 

Aber die Displacement theory irrt, wenn sie die alleinige Er- 
klärung der krankbaften Uterussymptome bei bestehender Lagererände- 
rung. des Organs bieten will, — die meisten Krankheitssymptome ent- 
springen aus entzündlicher Volumensvermehrung des Uterus, 
und diese muss behandelt werden. Das intrauterine Pessarium ist 
übrigens weit gefährlicher, als Simpson zugiebt, kann acute Peri- 
Lonitis, kann Abscesse im Becken bedingen, — dies ist in Paris vor- 
gekommen, und gerade einige tädtliche Fälle der Art riefen die Dis- 
eussion der Akademie ins Lehen. 


Anatomische und physiologische Thatsschen. Der un- 
geschwängerte Uterus ist äusserst beweglich, heim Liegen giebt er jeder 
Bewegung des untersuchenden Fingers nach, ohne Beschwerden zu er- 


regen, denn er ist klein, wiegt bei Frauen, die noch nicht geboren 
baben, 1 — '/, Unze, wenn sie schon geboren haben, 2 Unzen, deshalb 
bedarf er auch nur einer leichten ligamentösen Verbindung, deshalb 
sind die massenhaflen Veränderungen desselben während der Schwan- 
gerschaft auch leicht zulässig. Die Stützmittel des Uterus sind dem 
entsprechend auch sehr leichter Natur, die Zigamenta uteri lata sind 
eigentlich nur peritonsale Falten, die die Ovarien, Tub. Fallopü und 
runden Mutterbänder einhüllen. Die durch den Inguinalkanal gehenden 
Ligamenta uter! rotunda sind weit eher wahre Befestigungsmiltel zu 
nennen, erlauben aber dem Uterus gleichfalls grosse Freiheit der Be- 
wegung nach jeder Richtung hin. Nach unten stützt den Uterus die 
sich am seinem Halse inserirende Vagina und die Fascia pelvis infe- 
rior, ebenso die Verbindung swischen Fundus der Blase und Üterus- 
hals, sowie der allseitige Druck der die Beckenhöhle ausfüllenden Or- 
gane. — Der normale Uterus steht bei Frauen, die noch nicht geboren 
haben, in leichter Anteflexio: dies zeigt die constante leichte Vorwärts- 
krümmung der langsam in ihn eingeführten Wachsbougies. — Dasselbe 
bestätigt Boullard, Prosector in Paris. — Deshalb ist auch die Pra- 
disposition zu krankhafler Aatroversio uferi leicht erklärlich, Es giebt 
übrigens angeborene, ganz entschieden entwickelte Ante-, Retro- und 
Laterolexionen, die Huguier genauer beschrieben hat, Durch die Ehe 
wird ferner bei vielen Frauen ohne alle pathologische Symptome der 
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grosse Cyste darstellte, so dürfte auch bei andern Fällen von eystischen 
Entartungen, wo der Operateur die Ausschälung des Sackes in tolo 
nicht für rathsam halt, meine Morlification der Ineision des Wasser- 
bruches die geeignete Anwendung finden. 


Der physiologische Versuch und die therapeutische 
Erfahrung. 


Von 
Dr. Alfter, königl. Brunnenarzt zu Bad Oeynhausen. 


Hr. Dr. Lehmann hat in seinem Werke „Die Sooltherme zu Bad 
Oynhausen und das gewöhnliche Wasser (Göttingen 1856)“ den Ver- 
such gemacht, die Indieationen für die Anwendung unserer Sooliherme 
auf physiologischem Wege zu construiren, Es wäre für die Physiologie 
der glänzendste Triumph der Therapie dıe Gesetze vorzuschreiben, und 
ich sehe es selbst für dem Culminationspunkt unserer Wissenschaft an, 
die Wirkung unserer Heilmittel physiologisch zu erklären und würde 
es selbst Hrn. L. Dank wissen, dass er meine vor 4 Jahren begonne- 
nen ‘) aber aus Mangel an Zeit bis jetzt nicht weiter geführten Ver- 
suche wieder aufgenommen hat, wenn ieh im Stande wäre, seinen Ver- 
suchen den von ihm vindieirten Werth und seinen Schlussfolgerungen 
die von ihm betielte Berechtigung heizulegen. 

L. hat mit zwei gesunden Personen einige plıysiologische Ver- 
suche angestellt und aus den oft ungenau und aberflächkieh dargestellten 
Stoffwechselbestimmungen Schlussfolgerungen gezogen, Jie mil meinen 
und anderer hiesigen Aerzie Beobachtungen und Erfahrungen in vielen 
Punkten im Widerspruch stehen. Wer physiologische Versuche unstellt, 
nimmt fir sich die exacte Methode, deren Anwendung dem praclischen 
Arzte am Krankenbette besonders in der Badesaison nicht gestatlet ist, 
in Anspruch, darf aber nicht, wie L. 8. 12 mir gethan, dem Praetiker 
sorwerfen, dass seine Aussagen nur scheinbar einen Inhalı hätten. Dieser 
Vorwurf veranlasst mich um so mehr, die L.’schen Angaben meinen 
Erfahrungen gegenüber zu prüfen. 

Auswärtige Collegen, die nicht hier am Orte ihre Erfahrungen 
gewinnen können, werden in Ungewissheil gerathen, wen sie folgen, 
welchen ihrer Kranken sie unger Bad anralhen sollen, und bei dieser 
Verschiedenheit der Meinungen wird man es mir nicht verdenken, wenn 
ich hier auf die Gründe unserer verschiedenen Ansichten eingehe. 

L.'s Ansichten resultiren aus leidenschaftslosen Zahlen, Ich werde 
sie leidenschaftslos betrachten und zusehen, ob der Verf. sie richtig 
gewonnen und richtig verwerthet hat. 

Als das lohnendste Resultat hebt L. hervor, „dass durch unsere 
Sooltherme die Ausfahr des phosphorsauren Kalkes vermindert werde“, 
und benutzt dieses Resultat 8. 27 u. 92 und an vielen andern Stellen 
zur Grundlage der Erklärung der Wirkung unseres Bades. Dieses soll 
eben dureh die Zurückhaltung des Kalkes im Organismus die Histoge- 
nese befördernd wirken. 5. 28 heisst es: „Werden also noch weitere 
Untersuchungen das, was ich hier gefunden habe, bestätigen, dass nam- 
lich unter dem Gebrauche unserer Therme der Körper in der Aus- 
scheidung dieses wesentlichsten Bestandiheiles aller histogenetischen 
Schöpfung sparsamer sei, so würde damit zugleich der Schleier von 
jener Behauptung gezogen werden, welche der practische Tact der 

*) 8. Deutsche Klinik 19853 meinen Aufsatz. 


Aerzte schon lange machte, dass durch unsere Therme die Ernährung 
überhaupt, die Bildung des Muskelsystems aber und der Knochen be- 
sonders beeinflusst werde,* 

„Dass Knochenkrankheiten mit günstigem Erfolge hier behandelt 
worden sind, ist aus dem sparenden Einflusse, welchen unser Bad auf 
einen wesentlichsten Bestandiheil des Knochengewebes übt, gewiss noch 
leichter begreiflich. Das Salz, welches von den Knochen sogar seinen 
Namen erhielt, wird gewiss bei vermehrter Quantitst nicht ohne grossen 
Einfluss auf dieses System bleiben.“ 

„Wird nicht auch die Heilung der Serophela durch diesen Ein- 
fluss unseres Bades durch vermehrte Ausfuhr von verbrauchten, für's 
Leben nicht mehr taugenden Stoflen, durch Erhaltung ferner eines 
Stoffes, welcher bei der Histogenese so wesentlich ist, begreiflich 
werden?* 

Meine Untersuchungen beweisen das Gegentheil. Ich habe ge- 
funden, dass unser Bad die Ausfuhr des Kalkes eher vermehrt als ver- 
mindert. Diese Differenz in unsern Ansichten erklärt sich einfach, 
wenn wir die von L. befolgte analytische Methode näher in's Auge 
fassen. 1. beschreibt sie $.7 in folgender Weise: 

„Ca0 wurde aus dem zuerst mit einigen Tropfen Ammoniak ver- 
seizien, dann durch wenig Essigsäure wieder aufgeklürten — und wenn 
er vollstandig klar geworden — wieder mit Ammoniak und oxalsaurem 
Ammoniak verselzten Urine niedergeschlagen. Das Glühen desselben 
geschah 15 Minuten lang so leicht, dass der Platintiegel bei Tageslicht 
nicht roth erschien.“ L.'s analytisches Verfahren ist vollkommen un- 
richtig. Durch den Zusatz des Ammoniak nach Aufklärung des Nieder- 
schlages der Erdphosphate durch Essigsänre, wurden diese je nach dem 
Zusatz der unbestimmien Menge Ammoniak theilweise wieder gefällt, 
und wenn L. noch oxalsauren Ammoniak zur Fällung des Kalkes hinzu- 
fügte, so füllte er nicht allein oxalsauren Kalk, sondern überdies noch 
durelı das Ammoniak eine unbestimmte, vielleicht aber die grösste Menge 
der phosphorsauren Magnesia. Es ist also die L.'sche Analyse des Kalkes 
falsch, da nicht allein Kalk, sondern auch noch Magnesia in unbestimmter 
Menge zugleich mit niedergeschlagen wird. Es findet sich diese un- 
richtige Bestimmung des Kalkes in allen L.'schen Versuchen, wie er 
selbst $. 37 sagt, wo er nochmals seine falsche Methode beschreibt. 
L. sagt 8.47: „die phosphorsaure Magnesia wurde immerwährend nur 
in sehr geringer Menge gefunden.“ Dies ist natärlich, weil L. die 
Mögnesia zugleich mit dem Kalke durch Ammoniak gefällt hatte. Er 
findet seine „Thatsachen mit der Heintz’schen Angabe in vollstin- 
digem Widerspruche (S. 47), natürlich, wenn Prof. Heintz richtig 
analysirte. Weil L. unrichtig analysirte, fand er im Widerspruch mit 
Heintz, Böcker und andern Forschern oft nur unwägbare Spuren 
der Magnesia. L.'s Kalkbestimmungen sind auch nicht etwa relativ ver- 
gleichbar, so dass in allen Analysen derselbe Fehler überall wieder- 
kehrte, vielmehr fallt die Magnesia nach L.'s Verfahren in ungleichen 
Mengen nieder, je nach dem Säuregrade des Urins, je nach der vor- 
her zugeseisten Menge Essigsäure und des dann beigefügten Ammoniaks. 
Daher kam es, wie die Analysen zeigen, dass bald alle Magnesia pri- 
eipitirt, bald noch ein ansehnlicher Theil zurückgeblieben war. 

Kurz, die analytische Bestimmung des Kalkes und der Magnesia 
ist gänzlich falsch, und folglich müssen auch alle Schlussfolge- 
rungen, die L. in dieser Beziehung aus seinen Versuchen macht, 
gänzlich verkehrt sein. Da L's angebliche Verminderung der Kalk- 
ausfahr durch unser Rad die Indicationen für die Anwendung desselben 
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Cervir wteri nach hinten, der Fundus nach vorn gelenkt, also in 
Anteversio, besonders hei kurzer Vagina oder tief in sie hineinragendem 
Cersix; dadurch bildet sich eine physiologische Disposition zur Ante- 
versio, die volle Blase retrovertirt physiologisch den Uterus, der volle 
Mastdarm antevertirt ihn. — Bei jeder Bewegung, beim Gehen und 
Reiten, ändert der Uterus seine Lage, ja Abends steht er etwas liefer, 
als Morgens beim Aufstehen. Am sichersten beweist die Schwanger- 
schaft die Freiheit der Bewegungen des Uteros, Nach den ersten Schwan- 
gerschaftsmonaten steigt er aus der Beckenhöhle ins Abdomen, die Li- 
gumente verlängern sich; später kehrt er schnell durch eine Reihe 
vitaler Metamorphosen in seine alte Lage zurück, und dieser Process 
wiederholt sich bei jeder Schwangerschaft! Alle unsere Organe kön- 
nen in gesundem Zustand emen beträchtlichen Drack und Lageverände- 
rung erirgen: im der Seitenlage ändert sich die Stellung aller unserer 
Bsuch- und Brustorgane; entsteht irgendwo eine Entziindeng, dann liegt 
der Kranke sofort auf dem Rücken, dann kann er den Druck der Nachbar- 
organe nicht ertragen. Man könnte nun denken, dass der physiologische 
Druck sich darum so leicht erträgt, weil er nur temporär ist, man sieht 
aber bei Geschwülsten, die micht entzündlich entstanden, permanenten 
Drack ohne jede Beschwerde ertragen. So sieht mam oft ühröse Ge- 
schwülste des Uterus dessen Lage beträchtlich modißeiren und einen 
erheblichen Druck ausüben, ohne krankhaftle Symptome hersorzurafen, 


bis eine entzündliche Affeetion des Cerrix oder Cavum uteri dazutritt; 
dann treten sofort beträchtliche Beschwerden ein. 

Pathologie und Therapie der Dislacationen. Der Uterus 
kam in verschiedener Richtung abweichen, entweder in Beziehung zu 
seiner eigenen Achse, dann nennt man ihn flectirt (Antro-, Betro-, 
Lateroflexio), — oder in Bezug zur Beckenachse (Antro-, Retro-, Latero- 
versio). In der Praxis findet man oft beide Formen von Abweichungen 
mit einander verschmolzen, ja Simpson Hiugnet ganz deren isolirtes 
Vorkommen; dennoch rufen sie differente pathologische Erscheinungen 
herror: so bedingt die einfache Plexion nur intrauterinale Drucksymptome, 
die einfache Version nur Drucksymptome in den umgebenden Organen, 
den Bändern und extrauterinen Gefässen und Nerven. 

Die Gründe dafur, dass die Dislocation das Epiphenomenon ist, 
dass sie keiner directen Behandlung bedarf und dass nur die coexisti- 
rende Entzündung eines therapeutischen Eingriffs bedarf, sind physio- 
logischer, pathologischer und therapeutischer Natur. 

1) Wir sehen den gesunden Uleras ohne Beschwerden Druck und 
Lageveräuderung ertragen, wir sehen ihn oft ohme alle Leiden in der 
Ehe anlerertirt, ja es scheint eine leichte Anteflexion oder Anteversion 
von fast physiologischer Aäufigkeit und angeboren, ohne Krankheits- 
symptome; wir missen also bei Frauen mit derartigen Zuständen der 
coexistirenden Entzündung die Symptome des Uterusleidens zuschreiben, 
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begründet, so wird L's Ansicht über die Hauptwirkung un- 
seres Bades gänzlich umgestossen, um so mehr, da meine Ünter- 
suchungen keine Verminderung der Kalkausfuhr ergeben haben. L. legt 
ein ungeheures Gewicht auf seine nunmehr als falsch erwiesenen 
Versuche, indem er S. 45 bei dem Hesum& sagt: „das hiesige Bad ist 
ein solches Mittel, welches die Vorgäage der Stoffimetamorphose zwar 
steigert, doch so, dass zuletzt die Anbildung die Rückbildung bei Wei- 
tem übertri. Das gewöhnliche Wasserbad bringt in derselben Zeit 
viel mehr Stoffe zur Exeretion, als das hiesige. Namentlich erfahrt 
der phosphorsaure Kalk einen sparenden Einfluss, wodurch 
die reichlicher folgende Assimilstion wahrscheinlich mit veranlasst wird, 

Auf diese Erkenntoiss lässt sich sogleich eine Indicalion und Contra- 
indication im Allgemeinen gründen, Die erste wirde darin sich aus- 
drücken, dass Kranke, bei denen eine vermehrte Anbildung wünschens- 
werth ist, hierher passen. Die Contraindication würde sein, dass solche 
Kranke, bei denen besonders reichliche Ausscheidungen erstrebt wer- 
den sollen, nicht hergeschickt würden. Contraindieirt für solche Kranke 
wäre dieses Bad deshalb nur, weil andere Bider hei solchen mehr 
leisten können, z.B. Karlsbad, die Wasserkur.* Es ist überhaupt ver- 
früht, aus einigen wenigen Versuchen ein weitgreifendes Resultat zu 
ziehen, um so mehr, wenn es sich darum handelt, indicalionen und 
Contraindicationen für die Anwendung eines Heilmittels davon abzuleiten. 
Die Indicationen von L. theile ich nach meinen Erfahrungen nicht 
und eine wissenschaftliche Kritik seiner Versuche zeigt, dass sie in ihr 
Nichts zerfallen. Man muss sich überhaupt über die heutige 
Kritik wundern. Im höchsten Grade kritiklos wird Alles 
hingenommen, was den Glanz der Zahlen, den Schein der 
Exactheit an sich trägt. 


Gehen wir jest zu den anderen Resultaten über und zu den 
Stoffen, welche, so weit ich es beurtheilen kann, von L. analytisch 
richtig bestimmt sind. Es scheinen indessen sich einzelne Druckfehler 
oder Zahlenirrthümer von Bedeutung eingeschlichen zu haben, z. B. 
Tafel V das Mittel der PO, 0,447 ist falsch; es muss heissen 0,347. 
Bei Gi an Na muss im Nittel statt der unrichtigen Angabe 0,862 die 
Zahl 1,112 stehen u. 5. w 

Wir lesen als Resultate der Versuche: 

1) S.18. Vermehrung der Urinmenge durch einfache Wasser- und 
Soolbäder, doch mehr durch jene als durch diese, Steigerung der Haut- 
ihätigkeit durch die Soolbäder, Ich will zugeben, dass die Bäder 
überhaupt die Urinmenge vermehren, allein eine stärkere Vermeh- 
rung durch die gewöhnlichen Wasserbider anzunehmen, ist nach meiner 
Meinung nicht gerechtfertigt. Tab. Il., wo L. die Zeit vor dem Bade 
mit der nach Jem Bade vergleicht, wird bei näherer Betrachtung das 
richtige Resultat erschliessen. Am 38. Dec. halte L. schon vor dem 
Bade eine sehr rege Urinausscheidung. In 5 Stunden schied er 272 Grm. 
aus, wohingegen sonst ohne Bad die Urinmenge 170 Grm. übersteigt. 
Am 18. Dec. schied er, einmal in reger Urinausscheidung begriffen, 
nach dem Wasserhade 604 Grm. aus. Diese bedeutende Steigerung 
ist auch wohl durch andere Bedingungen als durch das Wasserbad 
allein zu erklären. 
scheidung nicht und müssen daher diesen Versuch ausscheiden. Nach 
desserr Ausscheidung erhalten wir nach Tab. V. folgende Uebersicht: 

l, bei Wasserbädern 319 — 206— 170—155 Mittel 200 Grm. 
N. bei Soolbidern 349 —188—164— 120 Mittel 192 Grm. 


2) Wir sehen, dass der entzündete Uterus, EEE TE EEE dem entzun- 
deten Finger, keinen Druck, ja keine Berührung verträgt; deshall kün- 
nen Frauen mit einfach entzündelem Uterus nicht stehen, nicht gehen 
und nur die Rückenlage ertragen; ganz dieselben Symptome linden wir 
nun, wo Entziindung mit Dislocation verbunden ist, während die Dis- 
loestion ohne entzündliche Complication gar keine Beschwerden bedingt. 
Dazu kommt, dass in der Mehrzahl von Fällen Dislocationen des Uterus 
durch Vergrösserung seiner Wände oder des Lervix entslehen, die 
wiederum Folge der Entzündung ist; die dem Ulerusgewebe speciische 
Eigenthümlichkeit rapider Vergrösserung und Ruckbildung kann auch 
durch andere als physiologische Reize erregt werden, durch Neubildun- 
gen in seiner Substanz, durch Entzündung: ist diese partiell, so ver- 
grössert sich eben nur die betroffene Partie. Of bleibt auch nach der 
Entbindung der Rückbildungs- oder Absorplionsprocess des Uterusgewebes 
gehemmt, als Folge entzündlicher Irritation, somit bleibt der Uterus 
vergrösserl: die Uterussonde oder ein Wachsbougie gesiattel eine ma- 
thematisch genaue Messung dieser Verhältnisse. Die normalen Stutz- 
mittel des Uterus siod für ein 2 v. schweres Organ berechnet: 
vergrössert sich der Uterus normal, so steigt er aus der Beckenhöhle 
herauf; finden aber parlielle Vergrüsserungen seines Gewebes stalt, 50 
folgt er in seiner Stellung einfach den Geselzen der Schwerkraft; ist 
die hintere Wand hypertrophirt, so fällı der Fundus in Retroversio, im 


Der Unterschied der Urinmengen bei Wasser- und Soolbädern ist 
also bei Gleichstellung aller Bedingungen und Verfolgung richtiger sta- 
listischer Prineipien ungeheuer klein und verschwindei vollends, wenn 
wir die grossen Schwankungen in jeder Reihe um 120 Grm. 
betrachten. Aus so schwankenden Zahlen lässt sich kein Mittel ziehen; 
und anzunehmen, Jass ein einziger alnormer Versuch ein Gesetz bilde, 
geht nicht au und um so weniger, wenn nur 5 Versuche vorliegen. 

2) Auf 8. 26 heisst es: „Harnstoff, 50, Cl, die Alkalien sind unter 
dem Einflusse der Bäder vermehrt ausgeschieden worden, jedoch nach 
den gewöhnlichen Bädern in grösserem Maasse als nach den Soolbädern, 
bei welchen aber die vermehrte Hautausscheidung das im Harn Feh- 
lende einigermaassen deckt. 

Mit den Farb- und Extractivstoffen verhält es sich, wie bereits 
oben berührt wurde. Dieselben werden nach allen Bädern vermindert 
ausgeschieden, wobei ebenfalls der Einfluss des gewöhnlichen Bades 
wieder grösser erscheint, als der des Soolbades, 

Yon allen Bestandtheilen des Harns machen in Bezug auf durch 
Einwirkung des Bades Vermehrt- oder Vermindertsein zwei eine Aus- 
nahme. Wir sehen nämlich, dass alle Bestandtheile, mit Ausnahme der 
Farb- und Extractisstofe, nach den Bädern vermehrt erscheinen. Das 
Soolbad steht in Bezug auf Vermehrung dem gewöhnlichen Bade nach, 
Die Farbstoffe werden vermindert ausgeschieden; hier stebt das Sool- 
bad in der vermindernden Kraft dem gewöhnlichen Wasserbade nach. 

Bis dahin gehen die Wirkungen beider Bäderarten Hand in Hand; 
sie zeigen nur eine mehr oder weniger vermindernde oder vermehrende 
Einwirkung. Das eine vermindert, wo das andere vermindert, oder 
vermehrt, wo das andere vermehrt, dahingegen wird eine enigegen- 
gesetzte Tendenz nur beim phosphorsauren Kalk sichtbar. * 

Hierzu bemerke ich Folgendes: Was den Kalk anbetrifi, so hat 
dieser oben und ein für alle Mal seine Erledigung gefunden. Die Farb- 
und Extractivstoffe des Haros lassen sich nur höchst ungenau und durch 
Abzug bestimmen. Wir erhalten also alle Analysenfehler in den 
Farb- und Extractivstoffbestimmungen. Da ihre Mengenbestimmung so 
ungenau ist, die nicht zu vermeidenden Analysenfebler so ungeheuer 
gross, s0 wende ich mich zum ersten Absatz des Citats zur Vermehrung 
des Harnstoffs, des SO,, des Cl und der Alkalien, welche also haupt- 
sschlich durch die Wasser-, weniger Jurch die Soolbader vermehrt 
werden sollen. Zuerst betrachten wir die Mittel auf Tab. V. 


Harustoff Schwefelslure Chlor PO, an Na0 
1. ohne Rad 5,0 0,443 0,597 — 
I. Wasserbad . 3,7 0,476 1,112 0,246 
II. Soolbad . 5,7 0,460 0,794 0,222 


Ich bemerke, dass in Tab. V. bei der Cl-Bestimmung ein Fehler 
untergelaufen ist. Es heisst in der 5. Best.: 0,08% Chlor, und damit 
sollen sich verbinden 0,6 NaO; dies ist unmöglich. Auch nehme ich 
Anstand, die PO,-Besiimmungen zu vergleichen und daraus Resultate zu 
ziehen; denn in der Reihe ohne Bäder sind 7 Versuche unter übrigens 
gleichen Bedingungen, in der Reihe mit Wasserbädern nur 3, in der 
mit Soolbad 4 verzeichnel. Drei Versuche gegen sieben zusammen- 
zustellen, namentlich wenn die Schwankungen von 0,085 — 0,213 gehen, 


Wir kennen die Bedingungen der regen Urinaus- ; ist nicht erlaubt, 


Der Harastoff ist in U. und Ul. bis auf das Milligramm gleich, 
also L.'s Behauptung unrichtig; eine Schwankung von 5,0 und 5,7 ist 
keine schlussgerechte Differenz, Die Liebig'sche Titrirmeihode für den 
Harnstoff ist nicht so genau, dass 0,7 als eine Dilferenz von A ee 2er 


umgekehrten Falle in Anteversio; ist die Vergrösserung allgemein, nicht 
allau beträchtlich, und die Kranke muss viel stehen und gehen, s0 tritt 
Prolapsus ein, besonders wenn das liefere Segment des Uterus hyper- 
trophirt, was einen häufigen Ausgang der entzündlichen Alfeetion der 
Schleimhaut des Cerviz uteri bildel; natürlich gehört dazu eine Er- 
schlaffung der umgebenden Theile, der Vagina, der Bünder, durch 
Quetschung und anomale Zerrung nach Entbindungen. Findet man die 
Schleimbaut gleichzeitig entzündet, so sind beträchtliche gleichzeitige 
Beschwerden da; fehlt diese Entzündung, so kann der Cervix beträcht- 
lich tief sinken ohne alle Beschwerden. Die seitlichen Drehungen des 
Uterus sind, wenn nicht durch Adhäsionen nach Beckenabscessen, Peri- 
tonitis etc. bedingt, meist angeboren. 

Therapeutisch lisst sich die secundäre Bedeutung der Uterus- 
dislocationen am leichtesten beweisen. Die meisten Pessarıen, künst- 
lichen und mechanischen Bandagen zum Stützen, zum Aufrechthalten 
des Uterus kann man geirost bei Seile werfen, und muss die Ursachen 
der pathologischen Lageveränderung zu behandeln suchen, die Congestion, 
die Induration, die Hyperirophie ete. Kann man diese krankhaften Be- 
diegungen heben, so wird der Uterus zwar nicht immer in seine nor- 
male Lage zurückkehren, jedenfalls aber die Patientin frei von Be- 
schwerden werden; es ist sicher, dasa beim Nachlass der begleitenden 
Entzündung trotz zurückbleibender anomaler Stellung des Uterus doch 
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angesehen werden darf, da sie noch in dem unvermeidlichen Analysen- 
fehler gelegen sein kann, 

Auch die Liebig’sche Chlorbestimmung giebt schon in der ersten 
Decimalstelle, je nachdem man einen Tropfen der Titrirlüssigkeit mehr 
oder weniger zugiesst, einen Analysenfehler. Da nun gar die Schwan- 
kungen des Chlors in ein und derselben Versuchsreihe von 0,22% bis 
1,813 und von 0,063— 1,235 gehen, so kann selbstredend ein Unter- 
schied von 0,5 Grm. CJ weder Vermehrung noch Verminderung des- 
selben beweisen. 

Vebrigens erscheint mir die ganze Versuchsanstellung feh- 
lerhaft. Die ganze Vorsuchszeit begreift 10 Stunden, z. B. von Mor- 
gens 6 Uhr 30 Nin. bis 11 Uhr 30 Min. wurde bei Inanition und ohne 
Baden der Harn gesammelt, dann gebadet und 5 Stunden lang noch 
gefastet und der Harn gesammelt. Man weiss num nicht, ob die Stei- 
gerung in der Harnausleerung dem normalen Eintritt der Harnfluth und 
dem allmäligen Zurücksinken von derselben, oder den Bädern zukommt. 
So z.B. finden wir am 7. Novbr. in den Stunden 


von 6+ 30" = 19,5 Harn 11 56r = 71,2) 2 
. Pmm235 „ | 124 30m = 30,0 | & 
„ 30* en 355 „ ® 1 30% = 50,6 a 
„ 3 =45 „ |\P 2b 30" = 31,8| & 
„ 10 300 = 454 „ en 34 30= — 22,2) 3 
Ferner am 2. Novbr.: 
um 6° = 28,2 Harn & 0b = 160 ) „ 
„m=2335 „ |3 ıt= 6513 
d=h5 . (> nt HniF 
„= 723 „ En t= 62)* 
Ferner am 27. Novbr.: 
um 6% = 28,7 Harn Mn 116 = 40,7 
.NM=274 „ IS 12% = 22,3 g 
„62 „ )® 2 = 32,7) 
.„#t=03 „ » 26 = 21,9 & 
„tt—=407 „ I” ey, 


Ist also in diesen eitirten und in allen übrigen Versuchen die 
Harnmenge von Anfang des Versuchs ohne Bad bis zum Schluss nicht 
im Steigen begriffen? Wodurch beweist L., dass die Harnfluh damit 
ihren Höhenpunkt erreicht habe und sich nicht in Jen folgenden Stun- 
den fortsetze? Wenn die Urinmenge immer im Steigen begriffen war, 
wie lässt sich beweisen, dass das nun genommene Bad die Ursache der 
Harnfluih war? Dos ist unmöglich. Man darf nicht einwenden, dass, 
weil Inanilion eingetreten und gefastet worden, nun allmälig weniger 
ausgeschieden werde; denn dagegen sprechen L.'s Versuche selhst und 
auch die Erfahrungen von Bischof (s. dessen Harnstoff als Maass des 
Stoffwechsel. 1853. 5. 35 u. 38. 2.), wo ein Hund nach reichlicher 
Fleischnshrung am 1sten Tage des Fastens 13, am sten 18, am Tien 
26, am 8len sogar 32 Grm. Harnstoff entleerte. Dass also Inanition 
allmulig geringere Körperausgaben in regelmüssiger Progression hervor- 
bringe, ist durchaus nicht wahr. Die von L. erhaltenen Zahlen und 
die daraus gezogenen Schlüsse sind gar nicht zuverlässig, In Tab. V. 
hat er sämmtliche neun Versuche olıne Bad und fünf Ver- 
suche mit Wasser- und vier Versuche mit Soolbädern zu- 
sammengestellt. In der ersten Reihe sind drei aus dem Monat 
Mai, drei aus dem November und drei aus dem December. 
Da in den verschiedenen Monaten die Urinmengen variiren, im Mai an- 


ders als im December ausfallen, da die ersten 9 Versuche in den Mor- 
gen-, die andern 5 und 4 Versuche in den Mittsgs- und Nachmittags- 
stunden gewonnen worden sind, so Ireten dadurch solche Unsicherheiten 
hervor, dass ich Schlüsse aus solchen Zahlen zu ziehen mir 
nicht erlauben würde, Ich habe es mit Auslassung aller unnützen 
Decimalstellen versucht, durch folgende Tabelle die Zahlen vergleichbar 
zu machen. 
I. Ohne Bäder. 











Fersuchsisg Harnmenge Harnsiof Schwefelssure Chlor 
5. Mai. 134 5 — — 
16. Mai . . 170 5 0,420 0,6 
7. November . 166 4 0,370 0,8 
18. December : 272 8 0,527 0,2 
22. December . . . 121 4 0,423 0,2 
Mtel. 2. . 52 0,435 0,5 

1. Warmwasserbad. 
5. Mai . F 452 5 0,546 — 
16. Mai . 252 7 0,630 1,5 
7. November . 206 5 0,340 1,8 
18. December 604 8 0,425 0,9 
22. December . 156 4 0,443 0,2 
Mittel. 2... 5,4 0,476 1,1 

I. Ohne Bäder, 
26.Mai . . . 139 4 0,273 0,6 
2. November . 213 6 0,497 0,7 
27. November 170 5 0,545 — 
12. Decemher 121 5 0,490 0,5 
Mittel. . . 5 0,451 0,6 
Il. Soolbäder, 

26. Mai . 233 7 0,346 0,9 
2. November 420 6 0,511 1,2 
27. November . 136 4 0,400 0,1 
12. December 164 7 0,535 1,0 
Mittel. . . 6 0,460 0,8 


Aus dieser Zusammenstellung lassen sich folgerecht nachstehende 
Schlüsse ziehen: 

1) Der Harnstoff vermehrt sich im Wasserbade gar 
nicht, im Soolbade nur wenig. 

2) Die SO,-Menge hbleiht fası eonstant. Rs srheinen die 
Zahlen dagegen zu sprechen. Bedenken wir aber die unvermeidlichen 
Fehler der Analyse, so erklärt sich meine Behauptung. Bei dem SO,- 
Analysenfehler von 0,03— 0,04 begründet der Unterschied von 0,041, 
wie er in den beiden ersten Aufstellungen, oder gar von 0,0%, wie er 
in den beiden letzten Aufstellungen sich ergiebt, keinen Schluss auf 
Vermehrung oder Verminderung der SO,, besonders wenn die Schwan- 
kungen in einer so kleinen Reihe von Versuchen so bedeutend sind 
und die Differenzen um das Fünffache übertreffen. 

Da die Alkalien nur in 5 Versuchen direct bestimmt und diese 
Versuche von L. nicht angegeben sind, so konnten dieselben nur aus 
den Säuren berechnet sein und können hier füglich übergangen wer- 
den, da die Berechnung kein zuverlässiges Resultat giebt. 

Hieraus folgt, dass alle Schlusse, welche L. auf 8. 30 
u.w. macht, [ür mich nicht überzeugend sind, ja, die auf 
die Urinquanta abgerechnet (wovon die Vermehrung durch 
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die Symptome eines Lterusleidens verschwinden. Die Lageveründerung 
ruft dann nicht mehr Beschwerden hervor, als wie in den Fällen ange- 
borener oder physiologischer Dislocation. Natürlich muss man gleich- 
zeitig alle Complicationen lehandeln von Seiten der Blase, der Därme eic., 
und noch längere Zeit dem Organ Ruhe in horizontaler Lage gestalten, 
um der Natur Zeit zu gewähren, den nöthigen Tonus wiederzugewin- 
nen. — Bleiben nach alle diesem noch immer Beschwerden localer Art 
zurück, dann allerdings darf man zu Bandagen, zu Pessarien greifen 
(doch hat man dann bier unter 50 Fällen vielleicht nur einen noch zu 
rubriciren). — Natürlich giebt es ausserdem noch eminente Falle, wo 
alle Stützen des Uterus so erschlafl sind, dass keine Behandlung den 
Theilen den verlorenen Tonus wiederzuerzeugen im Stande ist; auch 
hier bedarf es der mechanischen Stwützung, aber mehr des Druckes 
ausserhalb der Scheide; denn alle intravaginalen Pessarien irritiren und 
erzeugen oft geführliche Folgen. Es gieht aber auch extreme Fälle von 
Retroversio mit unheilbarer Hypertrophie des Fundus uteri, mit bedenk- 
lichen Drucksympiomen auf Uterus und Harnblase, in denen man gern 
zum intranterinen Pessarium greifen würde, leider aber bleibt dasselbe 
hier, abgesehen von seiner gefährlichen Nachwirkung, unwirksam, — 
die Dislocation kehrt nach Entfernung des Instruments augenblicklich 
wieder. — Die Simpson'schen metullischen stumpfendenden Dilalato- 
ren für die Erweiterung des Cervicalkanals verdienen vielleicht allein von 





Gefahr freigesprochen zu werden. Nicht so gefahrlos durfie Simpson’s 
„Stem pessary“ sein, weil es durch Fixirung des Uterus denselben in 
der Freiheit seiner Bewegungen behindert und die Uterushöähble an- 
dauernd drückt; so sieht man auch bei Einführung der Uterussonde 
anfangs Schmerzlosigkeit, dringt sie aber über das Os internum, be- 
rührt sie die eigentliche Uterusschleimhaut, so ruft sie Schmerz, oft 
Ohmmacht und Blutenileerung hervor. Man vermeide also bei Retro- 
versionen möglichst die intrauterine Behandlung. — 

Ich kann diese Düchtigen und unzusammenhängenden Skizzen über 
die medicinischen Leistungen der Riesen -Capitale London unmöglich 
schliessen, ohne die sich für Frauenkrankheiten speciell interessirenden 
Herren Collegen auf die so ehen bei John Churchill in London 
erschienenen „Leetures on Ihe diseases of women“ von Charles West 
aufmerksam zu machen, die mit sinniger Kritik und ohne allza starke 
Parteifarbe die Mitte zwischen den oft allzu extremen Differenzen der 
mehr dynamischen oder exclusiv mechanischen Gyntcologen inne zu 
halten suchen, und denen die klinische Erfahrung als Basis, die patho- 
logische Anatomie als Leuchte dient; um auf diesem Junkeln und pre- 
teusarlig variabeln Gebiei dem schmalen Pfad der Wahrheit möglichst 


inne zu halten. 
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Bsder wahrscheinlich, aber nicht von L. bewiesen ist), 
sämmtlich unrichtig, wenigstens unbegründet sind. 
(Schluss folgt.) 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus der Klinik des Prof. Dr. R. Leubuscher 
in Jena 
von 
Dr. ©. Frommann, Assistenz-Arzt. 
(Schloss aus No. 9) 


ll. Krebs der Leber, krebsige Auflagerungen auf dem 
Diaphragma und dem Pericardium. 


Friedrich König aus Kamburg bei Jena, 54 Jahre alt, rec, 
am 18. Novbr. 1856, war bis zum vergangenen Frühjahr gesund, Seit- 
dem stellte sich olıne Localleiden eine Abnahme der Kräfte ein. Ap- 
petit und Verdauung waren gut, bisweilen litt der Kranke an Sıuhl- 
verstopfung. Seit 4 Wochen lebhafte stechende Schmerzen im rechten 
Hypochondrium, die stundenlang anhielten, beim Stehen oder körper- 
lieber Bewegung zunalımen. Gleichzeilig rat eine Anschwellung des 
Leibes und später der unteren Extremitäten ein, deren Wachsen den 
Kranken veranlasste, sich in die Anstalt aufnehmen zu lassen, 

Status praesens, Körper sehr abgemagert, Musculatur schlaf; 
Haut welk, trocken, zeigt am Rumpf und den oberen Extremitäten eine 
reichliche Epitelislabschuppung. Füsse und Unterschenkel sind üde- 
matös. Conjuncliva, Haut des Gesichts und Rumpfes hellgelb gefärbt, 
Die Athembewegungen sind gleichmässig; überall voller, heller Percus- 
sionsschall, vesiculäres Athmen. Nur im rechten oberen Lappen einige 
schnurrende RAhonchi. Herzdümpfung nicht nachweisbar, Spilzenstoss 
nicht zu fühlen. Töne rein, aber dumpf. Der Leib ist sehr stark aus- 
gedehnt, der Nabel verstrichen. Bauchdecken glatt gespannt, Fluetuation 
sehr deutlich. Bei der Palpation der Oberbauchgegend fühlt man dicht 
unter den Rauchderkon die resistonte fihorllschn der Leber, die sich 
vom rechten bis in's linke Hypochondrium deutlich verfolgen lässt und 
nach abwärts in der Mittellinie 2” unter den Nabel reicht. Der leicht 
fühlbar scharfe Rand verläuft von da nach rechts und abwärts, bis in 
die rechte Lumbargegend. Die Oberfläche der Leber zeigt, soweit sie 
der Untersuchung zugänglich ist, zöhlreiche Unebenheiten, leichte Er- 
habenheiten und Vertiefungen. — Die Zunge hat einen lockern, weissen 
Beleg; der Appetit ist erst seil einigen Tagen etwas vermindert; der 
Stahl retardirt. — Urin sauer, von gelblichrother Farbe, durchsichtig, 
zeigt ein geringes wolkiges Sediment von Biasenepitelien und enthält 
etwas Eiweiss. Seine Quantität ist gering, speciiisches Gewicht 1,017. 
Der Kranke klagt über grosse Schwäche, Schwere in den Gliedern. 
Beim Stehen tritt leicht Schwindel, Schwarzsehen, Ohrenbrausen ein. 
Die Schmerzen im rechten Hypochondrium sind anhaltend, lassen zwar 
auf Stunden nach, setzen aber nicht ganz aus. Bei Druck auf die Leber 
grosse Empfindlichkeit. 

Es konnte in diesem Falle über die Diagnose kein Zweifel ent- 
stehen, da die bedeutende Vergrösserung der Leber, verbunden mit der 
höckrigen Oberfläche ihrer Beschaffenheit, mit Bestimmtheit auf eine 
krebsige Infiltration hinwiesen, die durch Druck auf die Gefässe und 
Gallenwege im Stande war, Ascites und Icterus hervorzurufen. 

Die Behandlung beschränkte sich auf die Anwendung der Nar- 
cotica. Versuchsweise wurde die Fowler'sche Solution angewandt, um 
ihre angebliche Wirkung auf die Diurese zu prüfen. Der Kranke be- 
kam täglich 3 gilt. und sollte jeden drilten Tag um 4 git. steigen. 

21. November. Ascites und Oedem nehmen seit dem 18. be- 
twrächtlich zu. Leizteres erstreckt sich auch auf die Oberschenkel. In 
beiden Lungen hat sich ein Bronchialkatarrh eingestelt. Der Kranke 
klagt sehr über die heftigen, reissenden Schmerzen in der Lebergegend, 
die nach der Brust und rechten Schulter ausstrahlen und nur unbedeu- 
tende Bemissionen machen. Die Zunge zeigt einen leichten, weissen 
Beleg, der Appetit fehlt gänzlich; Stuhlgang erfolgt nur auf OL. Rieim 
oder Kiystiere. Der Urin ist gelbroth gefärbt, enthält Gallenfarbstoff, 
Epitelien der Harnkanälchen, wenig Eiweiss, specifisches Gewicht 1,015. 
Eine Vermehrung seiner Quantität ist nicht eingetreten. Puls klein, 
gespannt, B4 Schläge. 

24. November. Die Fowlersche Solution wurde schon am 22. 
ausgesetzt, da sich Appetitmangel einstellte. Der Kranke hat in den 
letzten Tagen fast nichis zu sich genommen, ist allmulig collabirt und 
verfällt in einen soporösen Zustand. Die Pupillen sind weit und reagi- 


ren träge. Haut an den Extremitäten kühl, Zunge trocken, zeigt einen 
gelblichen Beleg. Die Quantität des gelassenen Urins ist sehr gering, 
er ist braunroih gefärbt, speciisches Gewicht 1,019. la Bronchien 
und Trachea Rasseln, Puls klein, 92 Schläge, — Es wurde 2ständlich 
ein Esslöffel Roihwein verabreicht. Im Laufe des Tages stellten sich 
Delirien ein, gegen Abend Tod. 


Secetionsbefund. 

Starke Abmagerung, allgemeiner Icterus, hedeutender Ascites; 
Lungenemphysem besonders links; beide Lungen sehr stark pigmentirt, 
nur in dem hintern untern Lappen der rechten Lunge leichte Infiltra- 
tionen. Linkes Herz etwas fettig, wenig Flüssigkeit im Pericardium. 
Die Aorta zeigt sowohl auf der innern Haut als am Durchschnitt eine 
lebhaft gelbe Pigmenurung. Auf dem linkseiligen serösen Iieberzug des 
Zwerchfells finden sich einzeln zerstreule, erbsen- his wallnussgrosse 
Krebsknoten, die sich von da auf das Pericardium erstrecken. Die 
Leber füllt das rechte und den grossen Theil des linken Hypochondrium 
aus, ihr zugeschärfier Rand verläuft vom letzteren schrög nach rechis 
abwärts, und reicht noch bis fingerbreit unter den Nabel. Ihr Gewicht 
beträgt 11 Pfund. Die Oberfläche ist uneben, höckrig hart, und ihre 
gleichmässige braune Farbe unterbrochen durch zahlreiche weisagelbe, 
sechser- bis thalergrosse Flecken, von denen die grösseren zum Theil 
eine narhige Oberfläche mit leichten ventralen Depressionen darbieien. 
Der seröse Ueberzug ist verdickt, die einzelnen Stelfen getrübt, und 
zeigt zahlreiche feine, injieirte Gefissramificationen, An der Porta wer- 
den die eintrelenden Gefisse von dem festen, infiltrirten Parenchym 
dicht umschlossen, und das Lumen der Pfortader an dieser Stelle ist 
nicht unbeträchtlich verengt. Beim Durchschnitt finder man die Bub- 
stanz durchsetzt von zahlreichen weissen, speckigen Einlagerungen, die 
theils in umschriebenen, vom benachbarten Parenchym scharf abgegrenz- 
ten runden Formen von der oben angegebenen Grösse auftreten, theils 
mit einander zu massigen Infiltrationen mit unregelmissigen runden 
Contouren verschmelzen, an die Stelle des normalen Parenchyms ge- 
treten sind und zwischen sich nur schwache Reste des leizteren er- 
kennen lassen. Die infiltrirten Partien sind ziemlich fest und durch- 
zogen von einem strahlig verästellen Bindegewebsgerüste. Der weisse, 
rahmiühnliche Saft, welcher heim Durchschneiden an der Klinge haftet, 
besteht zum grüssten Theil aus Zellen von runden oder unregelmässi- 
gen, häufig spindelförmigen Formen, mit grossen, oft mehr als die 
Halfte des Zellraums einnehmenden Kernen. In vielen Zellen ist eine 
endogene Kernbildung sichtbar. Daneben finden sich grosse freie Kerne, 
verfeitete Zellen und feines Felt. Die contralen Partien der Krebsknoten 
zeigen sich in vielen Stellen weniger resistent, als die Peripherie, sind 
bröcklig oder breiig erweicht und charakterisiren sich unter dem Bi- 
kroskop durch einen ausgedehnten feltigen Zerfall der Zellen. Nach 
der Peripherie der infltrirten Stellen sind die Leberläppehen noch zu 
unterscheiden, lassen hier und da zerstreute umschriebene Injeetionen 
und kleine Blutexiravasate erkennen. Die Reste vom normalen Paren- 
chym sind mürbe, leicht zerreisslich, van gelbbrauner Färbung und 
enthalten viel, zum Theil freies, zum Theil in die Leberzellen ahgesetztes 
Gallenpigment. — Die Gallenhiase enthält eine geringe Menge zäher, 
gelber Galle; ihre Schleimhaut ist gelockert, an mehreren Stellen finden 
sieh Hyperämien und capilläre Extravasate, Der Magen ist stark con- 
trahirt. An der kleinen Curvalur, vor dem Uebergang in den Pylorus, 
zeigt sich ein weisser prominirender Krebakaoten von 1'/," Länge, 1” 
Breite. Die Ränder sind aufgeworfen, auf der Oberfläche beginnender 
breiiger Zerfall, während die Basis noch resistent ist. Die Infiltration 
erstreckt sich auf die Schleimhaut und das submucöse Gewebe, Die 
Muscularis ist frei, aber verdiekt. Von der kleinen Curvatur geht die 
krebsige Production auch auf den Pylorus über und verengert dessen 
Lumen, doch bleibt der Ueberzug von der grossen Curralur auf den 
Pylorus frei. In der Umgebung des Krebses prominiren noch einzelne 
isolirte, haselnussgrosse Knoten, die auf die grosse Curvator übergehen. 
Die Schleimhaut des Magens ist gewulstet, von grauer Färbung. Ber 
Katarrh der Magenschleimhaut setzt sich noch eine Strecke weit auf 
das Duodenum fort. Dicht unter der grossen Curratur liegt ein faust- 
grosses Paquet von geschwellten Cöliacaldrüsen, die mil einer specki- 
gen, weisslichen Masse infilirirt sind. Pancreas fest, kömig. 

Milz 6" hang, 3'/,” breit, zeigt in der Peripherie einige Allere 
hämorrhagische Infarete. — Schleimhaut des Darmkanals normal. — In 
der Nihe der Lendenwirbel findet sich auf der Wirbelsäule aufliegend 
ein Conglomerst van infilirirten Drüsen, in der Grösse einer kleinen 
Faust, das die Aorta von allen Seiten umschliesst. Die Drüsen sind 
durchsetzt von weissgelben Binlagerungen. — Linke Niere etwas rer- 
grössert, blutreich, auf dem Durchschnitt erscheint das Parenchym leicht 
gelblich gefärbt. Rechte Niere biutreich. 

Birn: Im Sinus longitwdinalis wenig Müssiges Blut; stark ent- 
wickelte Paechionische Granulstionen. Pia mater und Arachnoiden 
leicht abzuziehen, serös infiltrir. Zwischen den Gyris Serum. Die 


Ventrikel mit Serum gefüllt; das linke hintere Hirn erweitert. Hirn- 


substanz biutreich, ödemalös, 


Il. Carcinoma hepatis. Abscesse in den Bauchdecken, 
Perforation durch Spulwürmer. 


Eduard Franke aus Rödigsdorf, 27 Jahre alt, Handarbeiter. 

Einige unbedeutende Erkrankungen abgerechnet, befand sich der 
Kranke bis zum Anfang des verflossenen Jahres wohl. Um diese Zeit 
stellte sich Mattigkeit, ein Gefühl von Schwere in den Füssen, Unver- 
mögen zu arbeiten und Oedema der Unterschenkel ein, die indessen 
Anfang März wieder schwanden. Bald darauf bemerkte der Kranke eine 
Auschwellung des Leibes, welche schmerzlos eintrat und von Unregel- 
missigkeiten im Stuhlganug begleitet war. Letztere sowie die Wieder- 
kehr der Oedeme bestimmten ihn, sich in die Anstalt aufnehmen zu 
lassen. 

Befund am 8. Juni. Der Kranke ist schwach, abgemagert, Ge- 
sichtsfärbung schmutzig gelb, die unteren Estremitäten und das Scero- 
tum üderuatös. Bauchlecken stark aufgetrieben; links zeigen sich er- 
weiterte epigastrische Venen. In den Jugularvenen sind Nonnengeräusche 


hörbar. — Thorax schmal, Nach; unteres Rippenathmen, 24 Respira-" 


Vonen in der Minute. Ueber beiden Lungen voller, heller Percussions- 
schall; Hersdämpfung reicht von der 3. bis 5. Rippe, im Breitendurch- 
messer bis über den linken Sternalrand. Herzstoss zwischen der 4. 
und 5. Rippe sichtbar. Die Töne sind rein, der Pulmonalton gespalten. 
Das Atlımungsgeräusch ist vesiculär; in den hinteren abhängigen Parlien 
der Lungen Oedemrasseln. — Puls klein, schwingend, 88 Schläge. Die 
Leberdämpfung beginnt von der 6. Rippe, doch wird bereits im 7. Inter- 
eostalraum der Ton gedämpft, im 8. voll tympanitisch. — Die Bauch- 
decken sind siralf gespannt, die Muskelbäuche der Recu hart. Fluctua- 
ton am Abdomen ist deutlich wahrzunehmen. Gegen Druck auf Jen 
Leib ist der Kranke nicht empfindlich. Die Milsdampfung beträgt in 
der Länge 6°”, in der Breite 3'4", — Die Zunge hat einen gerin- 
gen weissen Beleg; das Zahnfleisch ist aufgelockert, leicht blutend, 
Appetit gut, Stuhl relardirt; die Fäces zeigen eine grauliche, wenig 
gallige Färbung. Der Kranke klagt über häufiges Aufstossen, erschwer- 
tes Athemholen. — Urin bernsteingelb, speeilisches Gewicht 1,017. 

Bei Beurtheilung dieses Zustandes mussten zunächst die Symptome 
eines bestehenden Leberleidens berücksichtigt werden. Auffallend war 
einmal der geringe Durchmesser der Leberdämpfung und schien auf eine 
nicht unbeträchtliche Verkleinerung des Urgans zu deuten, um so mehr, 
da dieser Befund kein vorübergehender und etwa durch nach oben ge- 
drängte Darmschlingen bedingt war. Es liessen ferner die erweiterten 
epigasirischen Venen und die Vergrösserung der Milz ein Circulalions- 
hinderaiss in der Pfortader vermuthen, während die wenig gallige Fur- 
bung der Stühle, die schmutzig gelbe Gesichtsfarbe auf eine Retention 
von Gallenbestandiheilen hinwiesen. Mochte nun auch jedes dieser 
Symptome für sich nur einen geringen Werth haben und eine ander- 
weilige Deutung zulassen, so bestimmte doeh ihr gleichzeitiges Vor- 
kommen zur Annahme einer Lebereirrhose. Das Bestehen des Ascites 
durfte in diesem Falle zur Sicherung der Diagnose nicht unbedingt zu- 
gezogen werden, indem derselbe bei dem schlechten Kräfterustande des 
Kranken so gut wie die vorausgegangenen Oedeme auf eine bestehende 
Hydrämie geschoben werden konnte. 

Die Behandlung des Kranken musste sich unter diesen Umstän- 
den hauptsächlich auf eine Verbesserung seiner Constitution richten. 
Es wurde eine nahrhafte, leicht verdauliche Kost verabreicht und für 
Regulirung des Stuhlgangs gesorgt. Zur Beförderung der Diurese wur- 
den Einreibungen von Terpentinöl in die Bauchdecken gemacht. 

Atu 15. zeigte der Urin eine »uffallend rothe Farbe, war getrübt, 
eiweisshaliig. Das specifische Gewicht betrug 1,016. Die mikrosko- 
pische Untersuchung wies die Anwesenheit von Blutkörperchen nach, 
Die Hämaturie hielt mit abnehmender Sısrke bis zum 20. an. Gleich- 
zeitig mit ihr hatte sich in der Nabelgegend, wo die Terpentin-Ein- 
reibungen stallgefunden hatten, eine Entzündung der Hant und des 
Unterhautzellgewebes eingestellt. Erstere war lebhaft geröthet, heiss, 
bei Druck sehr empfindlich; die Bauchdecken hart, beide Recti schr 
gespannt, Es stellte sich Fieher ein, die Temperatur der Haut war 
erhöht, der Puls hart, 120 Schläge. An den folgenden Tagen klagte 
der Kranke über hefuge Leibschmerzen. Appetitlosigkeit, Brechneigung. 
Die Röthung der Haut hatte sich unter Anwendung von Bleiwasser- 
umschlägen vermindert, dagegen war die Infiltration und Härte des Zell- 
gewebes nach abwärts weiter geschritten und liess sich bis 3 Finger 
breit über die Symphyse verfolgen. Während die Hautröihe im Laufe 
des Monats fast ganz verschwand und sich nur noch auf die nächste 
Umgebung des Nabels erstreckte, hielt die Spannung und Schmerz- 
hafligkeit der resistenten Bauchdecken an. 

Nach Anwendung von Cataplasmen wurden sie weichteigig, und 
am 30. brach beim Drängen während des Stuhlganges ein Abscess 


durch dem Nabel auf, es wurde '/, Maass dicker gelber Eiter entleert, 
Mittelst der Sonde gelangte man nach links und abwärts bis etwa 1" 
über die Mitte des Pouparlischen Bandes. Die Richtung der Sonde, 
so wie die grosse Schmershaftigkeit bei der Untersuchung liessen ver- 
mutlien, dass der Alıscess seinen Sitz nahe heim Peritoneum hatte, — 
Um eine Eitersenkung zu verhülen, wurde auf den abhängigsten Theil 
des Abscesses durch graduirie Compressen ein Druck ausgeübt, letztere 
durch eine Spica core befestigt. 

Die Eiterung blieb in der ersten Woche noch ziemlich bedeutend, 
minderte sich dann allmalig unter gleichzeitigem Nachlass der febrilen 
Erscheinungen, und nach 4 Wochen hatte sich die Fistel geschlossen. 
Eine grosse Empfindlichkeit gegen die Untersuchung mit der Sonde be- 
stand während dieser Zeit fort, wiederholt stellten sich ziemlich heftige 
Leibschwerzen ein. — Das allgemeine Befinden des Kranken hatte sich 
seit dem Aufbruch des Abscesses wesentlich gebessert. Der Appetit 
war wiedergekelhrt, die Oedeme nahmen ab und schwanden Ende Juli 
ganz. Die Anschwellung des Leibes war indessen immer noch eine 
beträchtliche, Fluciuation deutlich fühlbar, Es erschien wahrscheinlich, 
dass von Seiten des entzündeten Peritoneum neue Exsudationen in die 
Bauchhöble stattgefunden hatten und deshalb eine Abnahme des Ascites 
nicht beobachtel werden konnte. Die Ordination hatte sich seit dem 
Auftreten der Hämaturie auf das Darreichen von Uremor tarfarıi be- 
schränkt. Ausserdem wurde, sobald das Fieber nachgelassen, Rothwein 
verordnel. 

In den letzten Tagen des Juli stellten sich ohne nachweisbare Ver- 
anlassung Symptome einer rechiseitigen Pleuritis ein. Der Kranke klagte 
uber heflige, stechende Schmerzen beim Athemholen, über kurzen irock- 
nen Husten; Pulsfrequenz und Haultemperatur waren erhöht. Die Zahl 
der Respiralionen stieg von 28— 36. Im Urin zeigte sich wieder, ob- 
schon vorübergehend, Eiweiss. Es kam zur Bildung eines Exsudats in 
der rechten Pleurahöhle, das sich nach oben bis gegen den Schulter- 
blattwinkel erstreckte, und nach dessen Absetzung das Fieber nach- 
liess. — Es wurde ein Digitalis-Infus, et Lig. Kali acetiei verordnet. 

15. August. Abwärts vom Nabel hat sich im Umkreis mehrerer 
Zoll wieder eine derbe InAltration des Zeilgewebes mit Uebergang in 
Eiterung ausgebildet. Die Entstehung des Abscesses war von ähnlichen 
Erscheinungen begleitet wie früher; er entleerte sich ebenfalls durch 
den Nahel, doch wor Jie Quant des Eilers eine geringere, Die 
Sonde lasst sich nach ein- und abwärts 6” weit einführen. — Am 
21. fand sich beim Abnehmen des Verbandes unter der Charpie ein 
zusammengerollter, todter Spulwurm, dessen Anwesenheit das Restehen 
einer Communication zwischen Darm und Abscesshöhle verrieih. In- 
dessen kam es weder zur Entstehung einer Kothfistel, noch traten 
irgend welche Veränderungen im Befinden des Kranken ein. welche 
einen Auslritt von Eiter aus dem Abscess in das Peritoneum oder Darm- 
rohr hätten vermutben lassen. Schr bemerklich war der Geruch nach 
Darmgasen aus der Fistel, welcher einige Tage anhieltl. Die Kiterung 
wurde schwächer, und am 30. hatte sich die Fistelöffnung wieder ge- 
schlossen, Indessen stellten sich kurze Zeit darauf wieder lebhaftere, 
stechende Schmerzen in der Unterbauchgegend ein, die bei Druck, Be- 
wegungsversuchen zunahmen; Abends haufig Frosischauer mit folgender 
Hitze, und es erschien wahrscheinlich, dass die Eiterung in der Tiefe 
zwischen den Muskeln, oder diesen und dem Peritoneum fartdauerte, 
An den Bauchdecken war nirgends Fluctuation wahrzunehmen. — Das 
Exsudat in der Plenrahöhle war mitlerweile gestiegen; vorn begann 
die Dämpfung wit unbestiimmten Athmen zwischen 3. und 4. Rıppe, 
hinten am Schulterblattwinkel. Die Respiration war besonders im Liegen 
erschwert, 

Im Laufe des September verschlechterte sich das Befinden des 
Kranken zusehends. Die Abmagerung des Körpers nahm zu, Hauttem- 
peratur und Pulsfrequenz blieben dauernd erhöht. Der Appetit, welcher 
mit einzelnen Unterbrechungen bisher gut gewesen war, verlor sich. 
Yon Zeit zu Zeit iraten lebhafte Schmerzen im Leihe mit Erbrechen 
auf, welche sich auf den Gebrauch von Narcolieis, warmen Breinmschlägen 
minderlen. Oefter war der Urin eiweisshaltig, obschon nicht anhaltend. 
Symptome einer dauernden Siructurveränderung in den Nieren wurden 
nicht beobachtet, Die Quantität des Urins blieb gering. Sein speci- 
fisches Gewicht schwankte zwischen 1,012 und 1,016. 

Ende September wurden abermals durch die frühere Oelfnung unter 
gleichzeitigem Nachlass der Schmerzhaftigkeit, Spannung der Bauchdecken 
mehrere Unzen Eiter entleert. Die Eiterung hielt auch diesmal nur 
kurze Zeit an, und die früheren Beschwerden stellten sich bald wieder 
ein, zu denen sich noch ein häufiger, mit Schmerzen verbundener Drang 
zum Harnlassen gesellte. Auf der rechten Seite waren wieder stärkere 
Schmerzen heim Athemholen eingetreten. Die Dyspnoe steigerte sich, 
der Kranke konnte nur wenig schlafen und klagte über zunehmende 
Schwäche. 

Nachdem die wiederholten Entzündungen des Zellgewehes bisher 
immer von den einmal befallenen Partien ihren Ausgang genommen 
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halten, entwickelte sich Anfang October scheinbar ganz unabhängig von 
der letzteren eine derbe, resistente Infiltrauion der Bauchdecken in der 
epigastrischen Gegend, die vom Proc. ensiformis sich 2” nach abwärts, 
mach links bis nahe an die Rippenknorpel erstreckte, und als eine um- 
schriebene Anschwellung in die Augen fiel. Die beieckende Haut war 
picht geröthet, leicht verschiebbar, und es erschien wahrscheinlich, 
dass die Exsudation vorzugsweise in und zwischen die Muskeln stalt- 
gefunden hatte. Der Kranke klagte über heftige Schmerzen in dieser 
Gegend, die ihm die Respiralion sehr erschwerten. Dieselben schwanden 
zwar nach Anwendung von Cataplasmen, allein der Umfang, die Härte 
der infiltrirten Partien minderte sich im weitern Verlauf der Krank- 
heit nicht wesentlich, — Auch auf der linken Seite hatte sich unler- 
dessen ein pleuritisches Exsudat ausgebilder. Indessen blieb die Aus- 
dehnung der Diimpfung eine geringere als rechts. — Die Zalıl der 
Respirstionen betrug im Mittel 36. Das Fieber blieb unter forgesetzter 
Anwendung der China mässig. — 

Am 9. November trat im Befinden des Kranken eine wesentliche 
Verschlimmerung ein. Die Haut war heiss, trocken, der Puls schnell, 
klein, 128 Schläge. Heftige Schmerzen im Leibe, besonders beim Athem- 
holen; Meteorismus, Brechneigung haben sich eingestellt; die Bauch- 
decken gespannt, glänzend, in der Umgebung des Nabels wieder ge- 
röthet, Hartnäckige Sıuhlverstopfung, die weder auf Ol. Rieini noch 
auf Klystiere wich. Auf der Haut der rechten Gesichtshölfie und der 
entsprechenden Seite des Nackens brach unter heftigem Jucken eine 
nicht gewöhnliche Form der Urticaria aus. Nachdem schon am ver- 
gaugenen Tage eine lebhafte Röthung der Haut vorsusgegangen war, 
erhoben sich an diesen Stellen zahlreiche, derbe Quaddeln, von der 
Grösse eines Sechsers bie Thalers. Sie waren besonders im Centrum 
stark livid geröthet, zum Theil durch capilläre Extravasate, ihre Peri- 
pherie zeigte eine lichtere Färbung. — Das Exanihem bestand fort bis 
zum Tode, vor dessen Eintritt die Uyperämie abnahm. — Die Dyspnoe 
hatte sich sehr gesteigert, 48 Respirationen in der Minute. Hinten und 
links war Oedemrasseln hörbar. Der in geringer Quantitit gelassene 
Urin enthielt viel harnsaure Salze, Am 38. stellte sich auch vorn und 
links zwischen 2,—5. Rippe vesiculäres Rasseln ein, und der Tod er- 
folgte unter Zunahme der Dyspnoe. — 

Im Verlaufe der Krankheit waren die Symptome des primären Lei- 
dens in Jen Hintergrund getreten, während anderweitige, unabhüngig 
von diesem eingetretene Veränderungen ein grösseres Interesse in Au- 
spruch nahmen. Für das Vorhandensein einer Lebereirrhose hatten sich 
fernere Anhaltepunkte nicht gewinnen lassen. Der Ascites halle zwar 
bis zum Tode angehalten, allein einmal hatte er merklich abgenommen, 
und dann mussten die wiederholten Anfille von Peritonitis zur Vermeh- 
rung des Exsudats beitragen. Obschon es deshalb nicht zulässig war, 
ihn lediglich als das Resultst des gestörten Kreislaufs in der Leber zu 
betrachten, so halte doch auch jetzt noch beim Fortbestehen der hei 
der Aufnalıme gefundenen Symptome, die Annahme einer Cirrhose die 
meiste Wahrscheinlichkeit für sich. 

Sectionshefund. . 

Körper sehr abgemagert. Leib mässig ausgedehnt. Bei Eröffnung 
der Bauchhöhle entleert sich eine ziemlich bedeutende Quantität hell- 
gelber dorchsichliger Flüssigkeit, in der gallertige grössere und kleinere 
Exsudatlocken schwimmen. — In beiden Pleurasäcken findet sich eine 
beträchtliche Menge Serum. Die beiden Lappen der lioken Lunge sind 
durch frische gallertartige Exsudate verklebt, Der ganze untere Lappen 
ist ödematüs, der obere sehr blutreich, Die rechte Lunge ist an der 
Spitze emphysematös, nach abwärts findet sich ebenfalls Ocdem. 

Das Herz ist ziemlich gross, Rechter Vorhof und Ventrikel schlaf, 
Linker Ventrikel eontrahirt, seine Wandungen verdickt. — Am freien 
Rande der Mitralklappe finden sich Auflagerungen, das Endocardium 
io der Nihe der Klappe gelrubt. Der rechte Vorhof und Ventrikel 
enthalten schlafe, ödematöse Gerinnsel. Trieuspidalis und Semilunar- 
klappen normal, - 

Die Leber ragt drei Finger breit unter den falschen Rippen her- 
vor. Zwischen sie, die unteren Rippen und die Bauchdecken haben 
sich Darmschlingen eingeschoben, welche mit den letzteren wie mit 
der Oberfläche der Leber durch alte, ziemlich feste Adhäsionen ver- 
bunden sind. Der seröse Ueberzug ist verdickt, an einzelnen Stellen 
geirabt. Das Parenchym blatreich, dunkelbraun, derb. In der hintern 
Partie des rechten Lappens finden sich zerstreut weisslich-gelbe kreh- 
sige Einlagerungen. Sie sind rundlich, erbsen- bis hühnereigross, re- 
sistenter als das umgebende Parenchym, und die grösseren lassen deutlich 
ein faseriges Gerüst erkennen. Im linken Leberlappen sind die Indl- 
tralionen mässiger, und viele zeigen einen centralen Zerfall. Bei Druck 
entleert sich aus dem Mittelpunkte ein gelblicher, dicker Saft, indem 
sich neben vielen freien, grossen Kernen mannigfache Zellformationen 
auf verschiedenen Entwicklungsstufen finden. Nach Verlauf eines Tages 
waren an den Schnittflüchen der Leber an einzelnen Stellen Abschei- 
dungen von Leucin erfolgt 


Die Darmschlingen sind miteinander und dem Peritoneum durch 
zahlreiche, ältere und frische Exsudate verklebt. Das parietale Blait 
des Peritoneums ist sehr verdickt und zeigt eine schiefergraue Färbung. 
Die Schleimhaut des Magens stark gerunzelt, aufgelockert. Die Muskel- 
haut des Dünndarms ist geschwellt, serös durchfeuchtet, lässt sich von 
der Schleimhaut leicht abstreifen. Letztere ziemlich normal, — Links 
zwischen Spina ant. sup. und Symphyse findet sich zwischen einer 
Darmschlinge und dem hier sehr verdickten und dunkel pigmentirten 
Peritoneum eine innige Verwachsung, bei deren Trennung ein Abscess 
von Umfang eines Handtellers zwischen den entarteten Muskeln und 
Peritoneum geöffnet wird, Nach Entleerung des ziemlich consistenten 
Eitera fanden sich im Grunde der Abscesshöhle 3 Spulwärmer. — 
Die Darmschlinge war an der Stelle der Verlöthung auf ihrer Aussen- 
Näche von einer 2— 3" dicken, festen, speckigen Exsudailmasse im 
Umfang eines Viergroschenstücks bedeckt. In ihrem Mittelpunkt fand 
sich eine kleine Oeffnung, durch welche man mit der Sonde leicht ein- 
dringen und sie in schiefer Richtung durch die Häute his in das Lumen 
des Darmrohrs führen konnte. Die Schleimhaut zeigte an dieser Stelle 
eine leichte Einziehung, liess aber Spuren einer frischeren oder älteren 
Entzündung nicht erkennen. Die Länge des so gebildeten Fistelkanals 
beirug 4”, Entsprechend der Ausdehnung des Abscesses, und nach 
oben noch weiter bis gegen den Nabel sind Muskeln und Zellgewebe 
in eine vollkommen gleichartige, weisse, speckige Masse umgewandelt. 
In ähnlicher Weise sind die Gewebe im Bereich der Infiltration in der 
epigastrischen Gegend verändert. 

Milz sehr gross, unregelmässig geformt; Kapsel verdickt, das Ge- 
webe derh. In diesem eingebettet finden sich zahlreiche, erhsen- bis 
bohnengrosse Einlagerungen einer dickflüssigen, gelben, eiterähnlichen 
Masse, die aus Eiterkörperchen, freien Kernen und Kürnchenzellen zu- 
sammengeseizt ist. Im umgebenden Parenchym sind keine Verände- 
rungen, keine Inültrationen nachzuweisen. Mit dem Beginn der Faulniss 
erfolgten in jenen Einlagerungen reichliche Abscheidungen von Tyrosin- 
krystallen. 

Die Corticalsubstanz beider Nieren ist blutreich, die Kapseln ver- 
diekt, schwer zu lösen. An der Basis des Hirns findet sich etwas 
Serum, seine Substanz ödematös. In den Ventrikeln wenig Flüssigkeit. 
An den Hauten und Schudeldecken keine Veränderungen. — 

Vorliegender Sertionsbefund war in doppelter Beziehung interessant. 
Bei der Aufnahme des Kranken und auch im weitern Verlauf der Krank- 
heit war eine auffallende Verringerung des Durchmessers der Leber- 
dämpfung heohachtet worden. Man glaubte auf eine Verkleinerung des 
Organs schliessen zu dürfen, und wurde hauptsächlich hierdurch zur 
Annahme einer Cirrhose veranlasst; bei der Obduction fand sich eine 
Schlinge des Dünndarmıs mit der vordern Fläche der Leber verwachsen, 
und man konnte deshalb während des Lebens an dieser Stelle nicht 
den gedämpften Schall der letztern, sondern nur den tympanitischen 
Darmton hören. Die Peritonitis, welche jene Verwachsungen hedingte, 
hatte ihren Ausgang «ahrscheinlich von der Leberkapsel genommen, in 
deren Verdickung und Trübung die Folgen einer stattgehabten Entzün- 
dung zu erkennen waren. Die Entstehung der letzieren war bei den 
vorhandenen krebsigen Einlagerungen leicht erklärlieh, indessen scheint 
sie eine grössere Ausbreitung nicht erlangt zu haben, da bei der Anam- 
nese gar keine Anhaltepunkte sich ergeben, welche darauf hingewiesen 
hätten. 

Einen weitern Aufschluss eriheilte die Section über die Art, wie 
die Spulwürmer vom Darm aus in den subperitonealen Abscess gelangt 
waren. Ueber das Zustandekommen der Communication zwischen bei- 
den lagen zwei Möglichkeiten vor. Einmal konnte nach vorausgegan- 
gener Verwachsung des Darms mit dem Peritoneum durch die Eiterung 
eine Zerstörung des letziern und weiter der Darmhäute eintreien. Es 
wäre demnach in diesem Falle der Ulcerationsprocess von aussen nach 
innen vorwärts gegangen und dem entsprechend wohl der Umfang des 
Subslanzverlustes an der Serosa ein grüsserer gewesen, als an der 
Schleimhaut, es hatte in letzterer ein entzündlicher Process vor sich 
gehen müssen, von dem sich keine Spuren aufünden liessen, und auch 
die Weite des Fistelkanals würde unter diesen Verhältnissen eine be- 
trächtlichere gewesen sein. — Bei Weitem mehr Wahrscheinlichkeit 
hatte die Annahme für sich, dass die Perforation der Darmwandung 
von der Schleimhaut aus erfolgt und durch die Würmer selbst bewirkt 
worden war. Es konnte sich, begünstigt durch die Verwachsung des 
Darms mit dem Peritoneum und die dadurch aufgehobene Bewegung 
des ersteren, ein Spulwurm in die Mucosa eingebohrt haben und im 
weitern Vordringen durch das submucöse Gewebe und die Museularis 
bis zur Verlöthungsstelle der Serosa mit dem Bauchfell gelangen. Bei 
der grösseren Reizbarkeil der leizteren, bei dem durch die Eiterung 
unterhaftenen Entzündungsprocess durfte es nicht auffallen, dass Abla- 
gerungen von Exsudatschichten stattfanden, die zwar die Darınwandung 
beträchtlich verdickten, indessen vor dem Eintritt einer Organisation 
den Durchtritt eines Wurms nicht wesentlich erschweren konnten. 
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Der physiologische Versuch und die therapeutische 
Erfahrung. 
von 
Dr. Alfter, königl. Brunnenarzt zu Bad Oeynhausen. 
!Schluss zus No. #0.) 


ich wende mich jetzt zu der zweiten Abiheilung, die eine Menge 
von Versuchen enthält, die L. ungeheuer viel Malie gekostet haben und 
wodurch er der Wissenschaft "grosse Opfer gebracht hat. Wie dan- 
kenswerih diese auch sein mögen, so ist um so mehr zu bedauern, 
dass die: Zahlen keine Schlüsse erlauben, wenigstens nicht diejenigen, 
welche L, gezogen hat. 

L. fasst die Ergebnisse der Untersuchungen von dem Stud. med. 
R. Wolff in folgenden Worten $. 63 zusammen: „Es ist demnach 
nicht zu leugnen, dass während des Gebrauchs der hiesigen Soolbäler 
mit dem Urine nicht allein nicht mehr, sondern sogar weniger Stoffe 
entführt werden, als ohne die Bäder bereits der Fall war. Für den 
Harnstoff ist dies bei uns Beiden auf das Eclatanteste nachgewiesen. 
Die den Bädern folgenden freien Tage zeigen ındessen eine vermelrle 
Sioffabscheidung durch den Urin.* 

L. giebt 5 bei beliebiger Speisezufuhr eine Zeit von 24 Stun- 
den umfassende Normalversuche ohne Bäder und 7 Versuche mit Sool- 
bädern, Deshalb muss man, um statistische Vergleiche anstellen zu 
können, 2 Versuche ausscheiden. Ich scheide die abnormen Versuche 
aus, und zwar 1) denjenigen vom 28. zum 24, Jan., weil die Versuchs- 
person eine sehr geringe Menge Nahrung, bloss 1641 Grm. (in allen 
anderen Versuchen 2100 — 2300 Grm.) hekam, und 2) denjenigen vom 
30. zum 31. Jan., weil die Versuchsperson vorwaltend eine nahrungs- 
arme Kost, Kohl und Kartoffeln, genossen hatte, So erhalten wir fol- 


gende, in der, zwischen $, 62 und 63, Col. 8 unrichtig angegebene 
Zahlen: ') 
L. Ohne Bad 1340 — 1284 — 1245 — 11983 — 112% Mittel 1237 


+ 
N. Mit Bad 1033 —1267—1222-—- 1056-111 „ 1137 
Differenz 100. 
Also eine Differenz von 100 Grm. bei Schwankungen son 200 Grm. 
in derselben Reihe! Wer möchte aber auf 100 Grm. Urin Gewicht 
legen!! und überdies, da die mit + bezeichneten Versuche fast gleich 
sind in beiden Reihen, so zieht L. sein Resultat der Harnverminderung 
aus zwei Versuchen, Wenn eine Differenz von 100 Grm. in je 2 Ver- 
suchen schon etwas ausmachen darf, so stellen wir die Versuche, an 
welchen 1 Soolhad und 2 Soolbäder gebraucht wurden, einander gegen- 
über: 
1 Soolbad: 1056 — 1047 — 1033 — 433— 1267 Grm. Mittel 1061 
2 Soolbäder pro die: 1111 — 1222 Grm. Mittel 1166 
Dilferenz 105. 
Also bei 2 Soolliädern pro Tag scheidet man 105 Grm. mehr aus, als 
bei 1 Soolbad; und wenn eine Differenz von 100 Grm. aus so wenigen 
Versuchen genügt, so dürfen wir, wollte man L'a Schlüsse nachahmen, 
sagen: Ein Relmer Soolbad vermindert zwar den Urin, aber zwei 
Soolbäder vermehren die tägliche Harnmenge, Also zwei Bäder 
täglich thun gerade das Gegentheil, was ein Bad täglich 
thual!! Und doch sind wir gewohnt, dass stärkere Gaben Stärkeres 
bewirken, nicht das Umgekehrte! 
Wenn unsere Soolbäder, wie L. meint, die Harnmenge vermindern, 
so sollte man erwarten, dass nach dem Aufhören des Badens die Harn- 


') Da in dieser Tabelle so ungeheure Rechnungsfahler vorkommen, 30 sind die 
übrigen L. schen Angsben nich! zu gebrauchen, 





Fenilleton. 


Briefliche Mittheilungen aus Nizza 
von 
Dr. W. Schütz. 


[Fortserzung aus No. ®.| 


I. 

Man hat Nizza ın der neueren Zeit von vielen Seiten manche der 
sonst gerühmten Vorzüge als Aufenthalt für Kranke bestritten. Man 
bat namentlich hehauptel, dass es dem exquisit südlichen Klima von 
Madeira, Cairo und Palermo gegenüber keine Beachtung verdiene, indem 
seine Temperatur keine dauerud hohe sei, dass es auch unler den ila- 
lenischen Plätzen für Brustkranke nicht in der ersten Reihe, wie Rom, 
Pisa und Venedig, stehe, dass es durch seine trockene und erregende 
Luftbeschaffenheit für viele Kranke, insbesondere Schwindsüchtige, zu 
irritirend wirke, dass die in Nizza herrschenden Winde, vornehmlich im 
Frühjahr der Mistral, welcher von der Provence her weht, einen feind- 
lichen und entzündungerregenden Einfluss austbe, und Jass der häufige 
und schnelle Wechsel der Temperatur, der jähe Contrast zwischen Sonne 
und Schatten, #0 wie der ühermässige Staub auf den Promenaden den 
hiesigen Aufenthalt in den Monaten März nnd April unerträglich mache, 
Erst kürzlich wurden diese Mängel in Zeitungsarukeln hervorgehoben, 
und anslatt des zweifelhaften Gewinnes einer Reise nach Malen, und 
namentlich nach Nizza, Jie Ufer des Genfer Sees mil seinen Statlons- 
orten Montreux, Vernex und Clarens, das reizend gelegene Meran in 
Tyrol und selbst die Rhein- und Taunusbäder, Baden-Baden, Wiesbaden 
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und Soden als Zufluchtsstätten für die Nordländer während des Winters 
gepriesen. 

Lassen Sie mich in den folgenden Zeilen diesen Bedenken und der 
Frage, ob die Zweifel an Nizaa'’s bisherigem Aufe in der That begründet 
sind, obne Voruriheil und nach eigener Erfahrung etwas näher ireten. 
Die Wissenschaft der Klimatologie ist bekanntlich nach eine sehr lücken- 
hafte, und besitzen wir bis jetzt nur Skizzen einer Nosogeograpbie, aus 
denen sich practische Indieationen für die Krankenbehandlung kaum 
entlehnen lassen, Offenbar genügt es zur Charakteristik der klimatischen 
Eigenschaften eines Ortes vom medicinischen Standpunkt aus nicht, 
seine Längen- und Breitengrade, den mittleren Durchschnitt, so wie 
Maxima und Minima seiner Temperatur, seines Luftdruckes, seines 
Feuchtigkeitsgrades, die Menge Jes in einem Jahre gefallenen Regens, 
die haupisächlichen Windriehtungen, die electrischen Phänomene, die 
geolagische Beschaffenheit der Gebirge, den Gehalt der Quellen u. 4. w. 
zu kennen. So wichtig diese Verhältnisse sind, um sich das klimatische 
Bild eines Ortes zu vergegenwärligen, so wenig ausreichend sind sie, 
um Jarauf feste Indicationen zu bestimmten medieinischen Neilzwecken 
zu begründen, Es fühlen dies Alle, welche sich mit der Classilication 
klimatisch wichtiger Stabonen io medicinischer Hinsicht beschäftigen. 
Man hat daher, um praclischen Boden zu gewinnen, den Gesundheits- 
zustand der betreffenden Populationen herangezogen und nicht allein 
die Salubrität eines Ortes im Allgemeinen, sondern auch das mehr oder 
weniger seltene Vorkommen bestimmter Krankheitsformen, wie z. B. der 
Tuberculose, als Maassstab für seine klimötisch-therapeulische Bedeutung 
betrachtet. Auf den Ruf hin, keine Schwindsuchligen zu kennen, wur- 
den Aegypten, Madeira und manche tropische Orle von unseren nor- 
dischen Brustkranken aufgesucht. Allerdings hat man sich in Bezug 
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menge sich mehre; aber weit entfernt: die Versuchsperson halte am 
2. Februar das letzte Soolbad genommen und 1222 Grm. Harn aus- 
geschieden, am 3. Febr. schied sie ohne Bad 1019, am 5. Febr. 1132, 
am 6. Febr. 885 Grm. Harn aus, also je weiter vom der Zeit des leizten 
Soolbades, desto weniger Urin, und doch soll das Soolbad die Harn- 
menge vermindern!! 

Auch der Harnstoff, den ieh fast stets durch die Soolbäder be- 
deutend vermehrt fand, soll durch dieselben vermindert werden. Es 
ist dies aber wohl ein offenbarar Bechnungsfehler. Mit Hinweglassung 
der überflüssigen Decimalen argieht: 

An Harnstoff: 

1, Ohne Soolbad: 30 — 36 — 34 — 33 — 32 in Summa v. 5 Tagen 165 Grm. 
H. Mit Soolbad: 3-35 — 35 —-4—33 u. nn nn 170, 

Stellen wir aber 7 Versuche mit Soolbad den 5 Versuchen ohne 
Soolbad gegenüber, so erhalten wir im Mittel von beiden Neihen pro 
Tag 33 Grm. L. giebt selbst das Mittel ohne Bad 33,5 Grm., mit Bad 
33,1 Grm. an, und L. weiss doch sehr gut, dass 0,4 Grm. Differenz 
noch in dem unvermeidlichen Analysenfebler gelegen sein kann. 

L. meint, die Zunahme des Körpergewichts um 3 Pfd. hei seinem 
Schwager Wolff sei dem Bade zuzuschreiben; aber wie viele Studenten 
gewinnen in den sorgenlosen Ferien, wo riel Whist gespielt und viel 
Bier getrunken wird, noch viel mehr! L. verlor beim Gebrauche des 
Soolbades, wie er selbst S. 91 sagt, sogar 4 Pfd. an Körpergewicht, 
zum Beweise, dass die Zunahme des Körpergewichts bei Wolff schwer- 
lich dem Soolbade zuzuweisen ist. 

Was nun die einzelnen anderen Harnbestandtheile beirifi, so sind 
die Differenzen so klein, dass L. ihnen keinen Werth heilegen mag. 
Das ist richtig. Die insensible Perspiralion aber ist vollends gar nicht 
zu beachten. Da wir die Menge des eingeaihmelen Sauerstofls nicht 
berechnen können, da sie nach den verschiedenen Umständen sehr ver- 
schieden sein und ungeheure Schwankungen zeigen kann, so ist die 
Berechnung der insensibeln Perspiration höchst ungenau, und wenn von 
vornherein so ungeheure Rechnungsfehler zu vermuthen sind, so lohnt 
es nicht der Mühe, noch näher auf die berechneten insensibeln Per- 
spirationsstoffe einzugehen. 

Eine andere Versuchsreihe in 2 Abtheilungen hat L. selbst ange- 
stellt. Alle Nahrung und alle Getränke warden genau quantitativ be- 
stimmt: jene blieb immer gleich, diese wechselten oft. Wäre 
letzteres nicht geschehen und hätte L. die Zahl der Versuche so ver- 
mehrt, dass sie Schlüsse erlaubten, so wäre dies ein wirklicher Gewinn 
gewesen; jetzt aber lässt sich bloss zugeben, dass die aus dieser Ver- 
suchsreihe gezogenen Schlüsse möglicher Weise richtig sein können, 
die Richtigkeit aber nicht einmal wahrscheinlich, viel we- 
niger bewiesen ist L. stellt 3 und 3 Versuche einander gegen- 
über. Aus 3 Versuchen, in denen schon so ungeheure Schwankungen 
vorkommen, wie Jeder leicht sich überzeugen kann, der nur einen Blick 
in Lis Werk geworfen hat, Schlüsse auf Wahrscheinlichkeit ziehen zu 
wollen, geht unmöglich. 

Wenn also aus den Versuchen von R. Wolff nicht mil Gewiss- 


heit hervorgeht, dass bei ihm das Soolbad die Harnmenge, den 
Harnstoff etc, verminderte, so sind L.'s Versuche um so weniger 
schlussgerecht, da während derselben nach 8, 83 heftig deprimi- 
rende Gemüthsaffeete sialtgefunden hatten. 

Ich werde dem Leser die Resultste von L. vorführen, indem ich 
folgende Vebersicht aus L.'s Werke mit Hinweglassung der überflüssigen 
Decimale hierhersetze: 


Einnshme in 34 Siunden: in 24 Siunden in Grm.: 


ſeste Speisen Wasser Summe Harı Hermslof Kochskalt 
1. 1672 1700 3372 1946 35 7,41 | 1. A. 
2. "n 1700 3372 17449 37 50 Im Normal- 
3. n 1700 3372 2073 37 53 \ zustande 
Mittel 1700 3372 1923 35,6 5,8 olıne Baden. 
4. 1672 1700 3372 1970 3 5.2 ı.B 
5. 1700 3372 2308 38 5,5 | Soolbad 
Mittel 1700 3372 21343 35,5 5,3 ' 
6. 1672 14900 3572 23960 35 8,7 
r 2 * 1000 2672 1667 36 3,3 
8. u 500 2172 1083 31 3,6 11. E. 
9. “ 560 2172 1196 39 fehlt Soolbad. 
10. n 580 2252 1427 36 45 
11. ” 750 2422 1407 40 fehlt 


Aus diesen Versuchen zieht L. S. 80 den Schluss, dass auf ihn 
unser Soolbad diuretisch wirke und bewiesen sei, dass es auf seine 
Nieren einen sehr stimulirenden Einfluss übe. Ich vermag nicht dies 
einzusehen. Es stehen 3 Versuche 2 anderen unter denselben Bedin- 
gungen gegenüber. Auf der Seite des Soolhades liegt ein Plus von 
200 Grm. In den 3 Versuchen ohne Bad ist eine Schwankung 
von 336 Grm. Darf man unter solchen Umsländen auf eine Dif- 
ferenz von 200 Grm. einen Werth legen. Ergeben zwei Versuche 
sin Resultat? In der Reihe Ill. sind 2 Versuche mit 500 Grm. ge- 
trunkenen Wassers mit denselben Speisen, und dennoch sind die Harı- 
quanta und namentlich der Harnstoff schr wechselnd. Nahe daran liegt 
ein Versuch mit 580 Grm. Wasser, und wenn wir diesen Versuch mit 
einem andern mit 500 Grm. Wasser zusammenhalten, so sehen wir eine 
Differenz in der Harnmenge von 340 Grm. im Harnstoff um 5 Grm. 
Dürfen wir aus dieser grossen Differenz bei übrigens gleichen Belin- 
gungen schliessen, dass der Unterschied von 80 Grm. Wassers eine 
solche enorme Differenz mache?? 

Vergleiche ich aber Reihe ]. mit Il. B., so finde ich zwei fast 
gleiche Zahlen 1946 und 1970. Dann erübrigen in 1. A. eine ab- 
norme kleine Zahl 1749 und eine grüssere 2073. Diese liegt der 
Zahl 2308 oder dem Mittel aus Il. B. nämlich 2139 sehr nahe, Sind 
also die Werthe in beiden Reihen nicht fast identisch, oder darf bei 
derartigen Untersuchungen von drei Versuchen eine einzige abnorme 
Zahl den Ausschlag geben? Nach der Mittelzahl dürfen wir uns in so 
geringer Zahl von Untersuchungen nicht richten, denn die Mittelzahl ist 











auf diese gänzliche Ausschliessung allgemeiner Processe, wie der Tuher- 
eulose, ebenso getäuscht, wie sich die Annahme einer gegenseitigen 
Compensation der einen Krankheitsform durch die andere, z.B. «es 
Wechsel- und Sumpfliebers durch die Tuberkelbildung, hei genauerer 
Betrachtung nicht bewährt hat. Die Schwierigkeit einer zuverlässigen 
Krankheitsstalistik macht dergleichen Irrıhüumer selbst in geordneten 
Staaten, geschweige denn in Ländern wie Aegypten, nur za erklärlich, 
und weiss man jetzt leider, dass es auch in Cairo ’) und Madeira *) 
keineswegs an Schwindsüchtigen fehlt, wenngleich es in Aegypten we- 


niger die Einheimischen, als die abyssinischen und nubischen Einwan- | 
derer sind, welche von dieser Krankheit ergriffen werden, und wenn- | 


gleich auch in Madeira unter den an Brustleilen Gestorbenen die 
eigentlich Tubercalosen nur ein geringes Contingent stellen sollen. 
So finden sich denn auch an allen den gerühmten Plätzen Italiens, 
welche unsere Schwindsüchtigen aufsuchen, genug dieser Leidenden, 
und namentlich ist auch Nizza keineswegs frei davon. (Siehe Foder&, 
Voyage aux Alpes maritimes etc. 1832.) 

Die hiesigen Aerzte behaupten zwar, dass die grössere Verhreitung 
der Lungentuberculosis erst aus der Zeit der Franzosenkriege und der 
mit ihrer Invasion verbundenen Depravation der hiesigen Generation 
durch Syphilis und andere constitutionelle Leiden datire, und dass sich 
die Lungenschwindsucht auf dem Lande und in den benachbarten klei- 
neren Städten auch jetzt noch sehr selten zeige. 


und Todtenlisten dahingestellt sein lassen. Dagegen wollen wir, ohne 
auf die vorübergehenden Truppenzüge der französischen Armer ein be- 


'} Deutsche Klinik 1858. No, #B: Augypiens Klima von Dr, Niizsch, 
J Miitermaler: Modelrs und seine Bedeulung als Hellungsort. 1685. 8. 158, 


Ob dies Letztere | 
wirklich der Fall sei, müssen wir bei dem Mangel genauerer Krankheits- | 





| sonderes Gewicht zu legen, das gern einräumen, dass in Nizza das Vor- 
| kommen der Lungentuhereulosis mit der Zeit immer zugenommen hat, 
| und sind als Veranlassungen hierzu der stete Verkehr mit Brustleiden- 
| den aus allen Ländern, das alljährliche Hinsterben einer erheblichen 

Zahl von solchen Kranken in den hiesigen Wohnungen und die damit 

indglicher Weise verbundene Ansteckung gewiss in Anschlag zu bringen. 

Wie man mir sagt, herrscht wenigstens unter den Einheimischen hier 
eine besondere Furcht vor der Infection durch Schwindsucht, so dass 
‚sie das Heirathen in eine Familie, welche ein Individuum an Brust- 
leiden verloren, ängstlich vermeiden. Debrigens fehlt es unter der ür- 
meren Population von Nizza, algesehen von den accidentiellen Veran- 
ı lassungen der Tuberculosis, wie der Infection, die doch immer noch 
zweifelhaft ist, in den hiesigen localen Verhältnissen nicht an Momenten 
zur Erzeugung dieser Krankheit; denn Armuth, schlechte Kost, unge- 
sunde, finstere und enge Wohnungen finden sich hier in demselben 
Maasse, wie in unseren Haupistädten vor, Eine besondere Immunität 
für Lungentuberculose kann also für Nizza nieht angenommen werden. 
Dessenungeachtet hoffe ich nachzuweisen, dass seine klimatischen und 
Salubritätsverhältnisse auffallend günstige sind, und dass es auch als 
Winteraufenthalt für Brustleidende, selbst für Tuberculose, volle Be- 
achtung verdient. 

Was zunächst die Temperatur Nizza’s hetriffi, so ist diese ohne 
Zweifel eine entschieden südliche. Dies beweist der mitilere jährliche 
Durchschnitt von 15,9°R. etwas mehr wie der von Rom, etwas weniger 
wie der von Neapel, Es gilt dies auch für den Winter und den Früh- 
ling, selbst für den kältesten Monat im Jahre, wogegen es im Sommer 
‚ ia Nizza elwas weniger warın wie in Rom und Pisa ist. Allerdings 
| ist es der jährlichen mittleren Temperatur nach in Madeira und Csiro 





die wahrscheinliche Zabl, und aus zwei Versuchen lässt sich keine 
wahrscheinliche Zahl ermilteln. 

L. hat noch wohl gar Versuch 6 der Reihe 1. A. gegenüber ge- 

siellt und bei der Durchsehnitisberechnung zugezogen. Dies ist meiner 
Ansieht nach nicht erlaubt. Wir wissen, dass ein grösseres Quantum 
getrunkenen Wassers das Haraquantum vermehrt, um so auch hier. 
Ziehe ich nämlich die 200 Grm. Wasser von 2390 Grm. Haro ab, so 
srhalte ich eine nicht grosse Zahl = 2190. Aus Reihe Ili. €. ist er- 
sichtlich, dass nach einer Mehreinnahme von 80 Grm. Wasser die Barn- 
menge um 300 Grm. vermehrt wird, und zwar unler übrigens gaus 
gleichen Bedingungen. 
- In der Reihe II, €. finde ich im Allgemeinen mit einer einzigen, 
sieht erklärten Ausnahme in Versuch 10 die Haramenge mit der ge- 
irunkenen Wassermenge steigen und fallen. Bei 3400 Grm. Wasser 
die höchste Zahl 2390, bei 1000 Grm. 1667, bei 750 Grm. 1407, 
hei 500 Grm. 1083 und 1196, Ich halte mich eher für berechtigt, 
die Vermehrung oder Verminderung des Haros ron den verschiedenen 
geirunkenen Wassarmengen als von den Soolbädern abauleiten. 

Ebensowenig als L. beweist, dass das Soolhad bei 
Wolff die Urinmenge und deren einzelne Bestandtheile 
verminderte, ebensowenig hal er nachgewiesen, dass bei 
ihm das Bad diuretisch wirkte und den Zerfallorganischer 
Körperbestandtheile beförderte. 

Wie wenig die L'schen Zahlen geeignet sind, Mittelwerthe als 
wahrscheinliche Werthe zuaulassen, stelle ich hier die Differenz der 
einzelnen Stoffe von Versuchen derselben Reihe beim Gebrauche des 
Soolbades am 10. und 14. Fehr. unter No. I., und dann die von L. 
gezogene Mitteldilferens unter No. I. neben einander; s. 5. 71 u. 72 
und die Tabelle 5. 88. 


Barn Harnstoll Kochsalz Schweieisäure 
L Dilferenz . .„ 338 4,713 0,22 0,56 
ll. Differenz . 216 0,026 0,40 0,53 


Wir sehen also in ein und derselben, unter genau gleichen Be- 
dingungen angestellien Versuchsreihe mit dem Soolbade (No. 1.) viel 
grüssere Diferenzen zwischen zwei Versuchen (und es existiren bloss 
2 mit 1700 Grm. geirunkenen Wassers), als wenn die Differenz der 
Miitel aus dem Nichtbade- und Badeversuchen No. Il. berechnet wird. 

L. legt auch einen grossen Werth auf die Steigerung der Haut- 
ihätigkeit durch unsere Seolbäder. Obgleich ich aus Versuchen an 
Kranken die Steigerung der Transapiralion zuweilen beobachtet habe 
und glaube, dass eben dadurch unser Bad etwas leistel, so kann ich 
doch aus den Versuchen von Lehmann und Wolff diese gesteigerte 
Transspiralion (im Winter!) nicht erkennen. Die Hautperspirstion wird 
aus der Berechnung gewonnen und richtet sich namentlich nach der ent- 
leerten Harnmenge. Wenn die für diese gewonnenen Werthe unrich- 
tig verwerihei sind, ao folgt daraus, dass die berechnete Perspiration, 


die an sieh sehom mit oben bezeichnetem bedeutenden Fehler (Ausser- | 


ächtlassen des eingeathmeten Sauerstoffquantums) behaftet ist, nicht zu 
richtigen Schlüssen benutzt werden kann. 


Schliesslich theilt L. noch 3 Versuche mit gewöhnlichen lauwar- 
men Wasserbädern mil Die Harnmenge riehtet sich auch hier nach 
dem gefrunkenen Wasser, wie folgende Zusammenstellung zeigt: 


Gelrunkenes Wanser: Harbmenge in 24 Stunden: 


500 Gra. 1240 
855 u 1409 
1625 u 2032 


L. nalım bei diesen Warmwasserbädern täglich an Körpergewicht 
zu, am ersten Badetage (18. Febr.) 65, am zweiten (19. Febr.) 40, 
am dritten (20, Fehr.) sogar 165 Grm. Er glaubt diese Zunahme als 
Nachwirkung der am 17. Fehr. desselben Jahres geschlossenen Sool- 
badeversuche betrachten zu dürfen. L. sagt zwar selbst, dass diese 
3 Versuche mit den früheren 4 Versuchen in der ersten Abtheilung 
seines Werkes in Widerspruch stehen, weiss aber dieselben in $. 8. 
5.88 doch so zu beschneiden, dass aus ihnen Vermehrung der Diurese 
dureh laue Wasserbäder folgen soll. Ich wurde aus den ersten und 
letzten Versuchen mit lauen Wasserbädern, die in viel zu geringer An- 
zahl angestellt sind, schliessen, dass sichere Resultate aus summtlichen 
Versuchen nicht zu ziehen sind. L. erkennt auch selbst das schwache 
Fundament für seine Schlüsse an, und ich bin vollkommen mit ihm 
einverstanden, wenn er 5. 91 sagt, dass er seine Vorstellungen von 
den Wirkungen des warmen Bades noch heanstande und er Anstand 
nehme, das Gesehens und Mitgeiheilte als bestehend anzuerkennen. 

Ich reswmire aus den Betrachtungen der L.'schen Versuche nach 
einmal wit wenigen Worlen: 

1) dass das Hauptresultat, die Verminderung der Kalk- 

ausfuhr, die Folge eines Analysenfehlers ist; 

2) dass die Verminderung des Harns und Harnstoffs 
durehaus in den verschiedenen Versuchen nicht he- 
wiesen ist; 
dass es ganz ungerechtfertigt ist, aus so wenigen 
Versuchen mit so grassen Schwankungen einen Schluss 
auf die Wirkung auf die beiden gesunden Versuchs- 
personen, geschweige denn auf die ganze Masse der 
verschiedensten Kranken zu ziehen. 

Schliesslich habe ich noch zu bemerken, dass nicht Lust am Ta- 
deln des L.’schen Werkes mich zu obigen Ausstellungen verleitet hat. 
Ich halte es nur für unangemessen, wie L. es am Schlusse seines 
Werkes geihan, aus zu wenigen physiologischen Versuchen so weit- 
greifende Schlüsse zu ziehen und Indiestionen für die Anwendung un- 
serer Soolbäder entwickelo zu wollen. Es ist sogar für die Therapie 
gefährlich, dem unbegründeten physiolngischen Experimente solch 
grossen Einfluss auf die Behandlung der Kranken zu geslalten. Deshalb 
habe ich in dem iherapeutischen Theile meiner Schrift !) mehr den 
rein practischen Gesichtspunkt festgehalten und ein naturgetreues Bild 
‚ der therapeutischen Wirkung und Anwendung unserer Heilmittel gege- 
ben, als mich in feinere Distinctionen ergangen, die sich in der Natur 
nicht vernden, Auch die weiteren Erfahrungen und Beohachlungen 
N Die Kurmieel zu Oeynhausen. Minden 1868. 
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respective um 5—7* wärmer, aber in Genf und Bern um 6°, in Wien 
und Berlin um 5° kälter. Es steigt ferner die mittlere Temperatur 
der neuerdings so gerühmten Winterkurorte Deutschlands Wiesbaden 
und Baden-Baden doch nicht über 8” R., bleibt also hinter Nizea etwa 
7*R, zurück. Um sich die Temperatur Nizaa's im Vergleich zu andern 
Orten gerade wihrend der Wintermunste zu vergegenwärligen, ver- 
gleiche man nachfolgende Zusammenstellung, «ie zwar auf eine be- 
sondere Zuverlässigkeit keinen Anspruch macht, aber hinreicht, um die 
auffslenden Unterschiede za zeigen. Ich bemerke dahei, dass die 
Zahlen für Meran, Wien und Berlin sus dem Jahre 1855 datiren und 
dass hei den Graden des Thermomelers für Cairo, Madeira und Nizza 
der von Celsius gemeint, also in Gedanken ein '; abzuziehen ist: 


ocıobar Norember Detember Januar Pebruar Mirz 
Cairo +22,7°Cels. +18,8° +16,2° +13,3° +14,1° +17,5° 
Madeirs -+19,3°Cels. +17,8° +16,4° +15,4° +15,7° +16,6° 
Nizza -p16,8°Cols, +12,6° + 92° + 81° 4 9,5° +10,5° 
Meran +10,u°R, +5.2° — 1,1" — 0,5° — 1,0° + 4,8° 
Wien — + 368 — 45° — 21° — 27° + 3,5° 
Berlin 100%. +24 — 32° — 1,10 — 5,7° + 1,6° 


Die Durchsehniltszahlen der Temperatur an len gedachten Schwei- | 
zerkurorten sind mir leider nieht zur Hand: indessen hahe ich durch | 


Kranke aus Montreux in diesem Winter öfter Nachricht erhalten und 
daraus ersehen, dass es dort recht ordentlich gefroren und geschneit 
hat, während sich der diesmalige Nizzaer Winter auf 14 unfreundliche 
Begentage Ende Januar und Anfang Fehruar und auf einige Schmee- 
locken beschränkte. Gefroren hat es zweimal gegen Morgen, so dass 
das Thermometer eben nur den Nullpunkt überschritt. 


Aus dem An- | 
geführten folgt also, dass Nisza zwar keine so hohe Wärme im Winter | 


bieten kann, wie Ceiro und Madeira, dass es aber in Bezug auf die 
Temperstor noeh auf einer ganz anderen Stufe steht wie Meran, ge- 
schweige denn wie die Kurorte am Genfer See und dass nattrlich 
von einem Vergleich der deutschen Zufuchistätten für den Winter mit 
Nizza keine Rede sein kann. Es giebt noch einen sicherern Beweis 
füe diesen Satz als alle tbermometrischen Sealen. Dies sind die Orangen 
Nieza’s, die in grüsster Meichhaltigkeit und Ueppigkeit in Gärten und 
ganz im Freien stehen und bekanntlich weder vorübergehend hohe 
Kältegrade, noch selbst eine andauernd raule Witlerung erlragen. 
Dasselbe gilt won den Palmen, den Alo#s und anderen südlichen Pflan- 
zen. Für die Mihle des hiesigen Winterklima's spricht ferner das un- 
ansgeseizie Gedeihen von Gemüsen, die Möglichkeit selbst im December 
auf Wiesen noch Heu machen zu können, das Vorkommen von Schmet- 
terlingen zu jeder Jahreszeit und der niemals endende Blumenflor. 
Kurz Nieza bietet kein Iropisches, aber ein entschieden warmes Klima 
und mit diesem die Vortheile eines solchen für Kranke. Die Vege- 
talion schweigt nieht nur während des Winters, wie bei uns, sondern 
' sie ist sogar mit Aussnahme eines kurzen Intervalles eine auffallend 
üppige. Diese Verhältnisse haben begreißicher Weise auch einen be- 
sonders belebenden Einfluss auf das vegetalire Leben des Menschen, 
Die Sonne mit ihrem Licht und ıhrer Wärme, deren wir Monate lang 
' enibehren, wirkt hier fast ununterbrochen und muss schwache und 
geschwächte Naturen helehen. Die Fremden empfinden dies vorzugs- 
weise und weit mehr als die Einheimischen, Tür welche diese Reize 
durch die Macht der Gewohnheit ihre Wirkung mehr «ler minder 
| verlieren. 





(Fortsetzung folgt.) 


— 
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bestätigen nur, dass die Bider gegen diejenigen Krankheitsformen sich 
im Allgemeinen bewährt haben, in welchen es die Aufgabe ist, den 
Rückbildungsprocess in den in meiner Brochüre im physiologischen und 
iherapeutischen Theile bezeichneten Organen und Gewehen zu befördern 
und den Neubiklungsprocess zu beleben. Daher bei Krankheiten mit 
erschöpfenden Ausleerungen, als bei den meisten Formen von Chlorosen, 
erethischen Scrofeln, Diabetes mellitus, Polyurie, Osteomalacie u. s. w., 
wie die Erfahrung hinlänglich gezeigt hat, unsere Bäder nachtheilig 
wirken. Dagegen Heilung und Linderung spendend je nach dem Maasse 
des Krankheitsprocesses wirken die Bäder in folgenden Krankheitsformen : 

1) Torpiden Scrofeln. 

2) Chronischem Rheumatismus und Gicht. 

3) Hautkrankheiten zumal mit serofulöser Basis und sub- 
inflammatorischer Epidermis-Abschuppung (Lupus, Psoriasis, 
Pityriasis sind in Oeynhausen die Hauptformen). 

4) Nervenleiden: 

a) In Folge von Erschöpfung nach überstandenen Typhen, über- 
mässigen geistigen Anstrengungen, langen Reconvalescenzen, schwe- 
ren Geburten, 

5) iu Folge die Nervenkraft heminender oder excitirender venöser 
Blutbelastung und exsudativer Processe und 

c) bei Reflexlühmungen und anderen nervösen Rellexerscheinungen, 
wo die Krankheit des primär ergrilfenen Organs, z. B. scrophulüse, 
rheumatische, arthritische Exsudatprocesse, wie an den Sexualorganen, 
durch die Bäder heilbar sind. Der Process der Tabes dorsalis wird 
nur für eine Zeit Jang zum Stullstand gebracht. Torpide Formen von 
Nervenleiden passen besser als erethische Formen, z.B. Kränpfe. 

Ganz besonders heilkräftig und die gesammie Function der be- 
treffenden Organe herstellend bei den Polgekrankheiten von acuten oder 
chronischen Entzündungen in Form von plastischen Exsudaten, be- 
sonders an Gelenken, alten Fracturen oder Ferrenkungen in der 
Umgebung der Nerven und den Serualorganen. 


— — — 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus der Poliklinik zu Würzburg. 
Von 
Dr, Carl Gerhardt. 


Ueber Herzfehler bei Kindern. 


Wer cine Reihe von Kindersectionen der frühwsten Lebensalter 
beobachten konnte, wird staunen über die Zahl der dabei sich vorfin- 
denden Klappendegeneralionen des llerzens, die von leichten Verdickungen 
und Walstungen der atrioventricularen Klappen, die fast noch in das 
Gebiet der physiologischen Erscheinungen gehören, in continuirlicher 
Reihe durch kleine hämorrhagische Punkte im Klappengewebe und 
kleine halınenkammförmige rothe Auflagerungen hinüberreichen bis zu 
den genuinen Herzfehlern mit Hypertrophie und weitern consecutiven 
Erscheinungen. Vorzüglich häufig ist dieser Befund hei Kindern, die 
in Folge chronischer depascirender Krankheiten, z. HR. Rhachilis, Sy- 
philis ete., zu Grunde gingen, indess früher gesunde, durch- acute 
Krankheiten dahingersfflle Kinder weit seltener dergleichen zeigen. 


l. Fall. Bachmaier, Mattheus, lus. spur., kam 12 Tage alt, 
bedeckt mit Knrotensyphilid, Abscessen und Kesemwa rubrum in Behand- 
lung, verfiel in immer bedeutenderen Marasmus und starb nach 10 Tagen. 
Section: Katarrh der Bronchien, Atelectasie des rechten untern Lappens, 
insuläre Fetileber '), grosse Abscesse an Knie und Ellenbogen, frische, 
habnenkammförmige, gelbroihe Auflagerungen, nahe dem Rande verlau- 
fend, auf der trieuspidalen und reichlieher noch auf der mitralen Klappe. 
Herz gross, Musculatur stark, rechte Seite mit eruorreichen Gerinnseln 
gefallt. — 

I. Fall. Dorsch, Georg, Ins. spur., 8 Monate alt, erkrankte 
nach länger vorhergegangenem Kalarrıh unter suffocativen Brusterschei- 
nungen und starb 10 Tage später. — Seclion: Herz gross, rechts stark 
ausgedehnt; Tricuspidal- und Pulmonal-Klappen stark verdickt und ge- 
wulstet. Lungen heiderseits ie und da adhärent, ernupöse Pneumonie 
in kleineren Heerden im rechten mittleren und unteren Lappen und 


') Hiermit sei kurz die bei alrophischen Kindern sehr häufige, derbe, feuchte, 
glänzende, meist eiwas grosse, an den Rindern durchscheinende Leber be- 
zeichnet, die zugeich an zablreichen diffusen Flecken hlässer und anschei- 
nend ftotlig inillteirt ist. 


auch im linken unteren Lappen; im rechien oberen Lappen ein hämer- 
rhagischer Infarct von der Grösse einer kleinen Wallnuss; grosse Museat+ 
nussleber. — 

I. Fall Oehringer, Georg, 12 Jahre alt, Ins. spur., litt an 
Brechdurchfali und starb 2 Tage später, — Section: Katarrı der Bro 
chien; mittlerer und unterer Lappen rechts und unterer links mit zahl 
reichen kleineren atelectatischen Stellen, Herz müssig ausgedehnt, auf 
der Mitralis und Tricuspidalis an den gewulsteten Rändern zahlreiche, 
feine, röthlich gefärbte, festaufsitzende Auflagerungen. Nieren anämisch 
mit Katarrh der Papillen und viel harnsaurem Infarcte; Leher blass, 
Bedeutende Hirnhyperämie, — ; 

Vergleicht man mit der Häufigkeit derartiger Befunde die Zahl der 
klinischen Beobachtungen über das Vorkommen von Herzfehlern in dem 
frühesten Lebensjahren, so findet man die Zahl der letzteren sehr spärlich, 
Man könnte biergegen einwenden, dass dennoch die Zahl der in den 
Büchern beschriebenen Fälle von Herzfehlern bei Kindern eine beträcht- 
liche sei, allein bei genauerem Zusehen findet man, dass z. B. von 
West's 33 Fallen nur 2 sich auf Kinder unter 2 Jahren beziehen, bei 
denen hierher gehörige Erscheinungen bei Lebzeiten beobachtet wur- 
den, dass die von Rilliet und Barthez beschriebenen 24 Kinder mit 
Herzfehlern alle das dritte Lebensjahr schon überschritten halten, und 
dass bei Bednar detaillirte Angaben, ausser denen hezüglich eines 
Falles von Endocarditis bei einem Säuglinge ganz fehlen. Es lässt sich 
daher auch leicht denken, dass besondere Schwierigkeiten der Diagnose 
dieser häufigen Erkrankungen der wichtigsten circulatorischen Apparate 
entgegen stehen müssen, wenn dieselbe so selten gestellt wurde. Als 
solche sind die Unruhe und das Geschrei der Patienten, die Frequenz 
der Herzaction und besonders die Kleinheit des Untersuchungsobjectes 
längst anerkannt, Hat man aber auch gelernt, durch Vebung und Ge- 
duld diese Hindernisse zu überwinden, so wird man doch immer noch 
haufig genug Differenzen Jer beträchtlichsten Art zwischen den bei Leb- 
zeiten gewonnenen Anschauungen und den Sectionsresultaten bezüglich 
‚des Herzens kleiner Kinder vorfinden, und man wird sich endlich über- 
zeugen, dass auch die werihvollsten Symptome der Herzfehler bei Er- 
wachsenen in Jiesen Fällen nur mit grösster Vorsicht verwerthet wer- 
den dürfen. — Die Bedeutung der Geräusche am kindlichen Herzen 
scheint ein noch wenig abgeschlossenes Cspitel zu sein, indem zwar 
die einen, z.B. West, behaupten, dass solche auf Animie und der- 
gleichen beruhend hier zu den seltenen Erscheinungen gehörten, andere 
dagegen sie Iüulig beobachtet hahen wollen, und überdies noch bis 
heute keineswegs constatirt ist, in wie weit Jderarlige Geräusche durch 
Offensein der fütalen Wege bedingt werden können oder miissen, be- 
sonders wenn bei ausgedehnter Lungenatelectasie noch ein guter Theil 
des venüsen Blutes sich in die Aeste der Lungenarterien zu ergiessen 
verhindert ist und in die linke Herzhälfte hinübergeworfen werden muss. 
Ausserdem hat man ja steis noch das Vorhandensein der angeborenen 
Anomalien des Ursprunges, Jes Lumens der grossen Gelässe etc, zu 
fürchten, die ganz sicher derartige Geräusche erzeugen können und im 
frühen Kindesalter verhältnissmässig häufig sich finden, — Aber auch 
bezüglich der Energie und Ausbreitung des Herzchocs, dann der durch 
die Percussion zu besiimmenden Ausdehnung, in der das Herz an der 
vordern Thorsxwand anliegt, können leicht Täuschungen und irrige 
Schlüsse entstehen. Denkt man sich nämlich die Lunge dauernd in 
den Zustand verselzt, in dem sie nach einer starken Exspiration sich 
befindet, so muss man sich auch zugleich die Herzdämpfuag dauernd 
vergrössert denken, ebenso wenn einzelne Lungenpartien ganz luftleer 
geworden sind; und zwar wird dann dieser Eſſeet um so mehr hervor- 
treten, je grösser diese Lungenparlien sind und je näher sie jenen 
Lungeniheilen liegen, die hın und her beweglich zwischen Herz und 
vordere Thoraxwanı eingeschoben sind, also den vordern Rändern bei- 
der obern Lappen, Beide Fälle kommen nun wirklich vor, und na- 
mentlich letzterer sehr häufig bei der Lungenatelectasie. Besteht diese, 
wıe man namentlich bei der erworbenen Form häufig beobachtel, nur 
in den hintern Partien der untern Lappen, so ist der Einfluss derselben 
auf die Conformation der Herzdimpfung meist ein unmerklicher. Befällt 
sie aber auch die oberen Lappen und besonders deren vordere Ränder 
mit, #0 kann man sich leicht über die erwähnten Verhältnisse des 
Herzens W4uschen, indem dasselbe von Lunge in ungewöhnlicher Aus- 
dehnung unbedeckt, sein Choc verbreiteter, seine Dimpfuug vergrössert 
ist, ja letztere vielleicht noch durch den dumpfen Schall der umge- 
benden ateleciatischen Lungenpartien vermehrt sein kann. — 

Bei ‚der Section scheint dann haufig der erste Blick nach der Er- 
öfaung des Thorax die frühere Annahme zu bestätigen, indem das Herz 
auch jetzt noch zwischen den in grosser Ausdehnung s»telectatischen 
Lungen bedeutend vorspringt, rechts meist stark mit ziemlich dunklem 
Blute gefüllt ist und Pericard, Thymus etc. intens eyanotisch aussehen; 
drei Umstände, die allein als Effecte der Atelectasie zu beirachten sind. 

IV. Fall. R. Joseph, 11 Jahre alt, Ins. spur., bisher von der 
Mutter gestillt und gesund, nur leicht ieterisch. Seil zwei Tagen leb- 
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hafıe Röthe der Haut, grosse Unruhe, wenig Appetit; seit heute früh 
öftere Convulsionen der Augenmuskeln, Kaumuskeln etc. 

Status praesens: Gesicht mässig blass, etwas livid, starke 
Röthe der ganzen übrigen Haut, zahlreiche Miliaria-Blüschen. Puls 132, 
Respiration sehr frequent, Rasseln, Schaum vor dem Munde, häufige 
Krämpfe der Kaumuskeln und des Diaphragma’s, zeitweise der Augen- 
muskeln und der Extremitäten. Dumpfer Percussionston an beiden 
Infraclaviculargegenden; tiefe inspiratorische Einziehungen; starker Herz- 
choe zwischen 5. und 6. Rippe bis zur Lines papillace mammalis 
reiehend. Ziemliehe Ablämpfung des Percussionstones beiderseits unter 
dem Schulterblaitwinkel. Herzdampfung von der der Thymus nach oben 
nicht abzugrenzen, bis etwas über die Papillarlinie nach aussen reichend. 
An der Herzspitze lautes Geräusch bis zum zweiten Tone reichend, nehen 
einem klingenden ersten Ton, das sich über die ganse Herzgegend fort- 
leitet; verstärkter zweiter Pulmonalton. An der Lunge überall feuchte, 
ungleichblasige Rasselgerfusche, die das Zellennuhmen nicht erkennen 
lassen. — Tod einige Stunden später. 

Section: Aleleciasie in grosser Ausdehnung, namentlich die un- 
tern Lappen und die untern vordern Partien der obern Lappen hetref- 
fend; Bronehialschleimhaut überall mit katarrhalischem Secret bedeckt, 
geschwellt und geröthet. Starkes Vorsiehen des Herzens mit dem leb- 
haft injieirten Perieard (vorn bis zur Basis, hinten bis über die Mitte 
der hinteren Fläche), bedeutende Anfüllung des rechten Ilerzens mit 
dunkeln Gerinnseln; völliges Offensein des Foramen ovale und Duetus 
arteriosus Botalli, Integrität der Klappen. — 

Der andere Fall, der der überall verminderten aber nirgends auf- 
gehobenen Lufihaligkeit der Lunge und dadurch bedingten Retraction 
der das Herz sonst bedeckenden Lungenränder scheint namentlich beim 
Croup der Kinder gegeben zu sein. Zu der Zeit, wo dabei nur wenig 
Luft eindringen, somit die Lunge dem inspiratorisch-erweiterten Thorax 
nieht folgen kann und darum die compensatorischen Einziehungen, he- 
sonders vorn unten, sich bilden, erscheint der Hersches ausgedehnter, 
die Herzdampfung vergrüssert, 

Um endlich darzuihun, wie gering der Werth der allgemeinen 
Erscheinungen, die sonst den Herzfehlern zukommen, bei kleinen Kin- 
dern, vorzüglich aber bei Neugeborenen sei, braucht man sich wohl 
kaum an specielle Falle zu erinnern, indem ja fast jedes Kind in einem 
mehr oder mieder bedeutenden Zustande von Cyanose geboren wird 
und überwiegend dieses Colorit beibebält, wenn die Lungen im fütalen 
Zustande persistiren; und ferner auch die erworbene Lungenatelectasie, 
die Poeumonie der Neugebarenen ") ete. nicht selten bedeutendere Cyanose 
bedingen. Noch häufiger fast ist das Oedem, besonders das der untern 
Körperhälfte, ohne dass zugleich Herzfehler existiren. Als Beleg hier- 
für mag folgenile Notiz gelten: 

V. Fall. N. N., Kind gesunder Eltern, seit 6 Stunden gebnren, 
klein, überall stark cyanolisch, am stärksten an den unleren Exiremi- 
ten; diese zugleich bedeutend üdematös, besonders an der Sohle, 
hier geradezu schwarzblau von Farbe. Herzchoe an der 5. Rippe schwach 
zu fühlen, etwas nach innen von der Brustwarze; Pereussionston hoider- 
seits oben, dann rechts auf der ganzen Seite stark leer und dumpf, 
an diesen Stellen bronchiales Alhmen, consonirendes Rasseln und starke 
Beonchophonie. Bie grosse Fontanelle weit, mässig stark, schnell und 
etwas unregelmässig pulsirend. Hinien etwas Anschwellung der Kopf- 
haut. Fast beständiger Sopor, der sich z. B. beim Beginn der Unter- 
suchung verliert. — Tod nach 5 Stunden. 

Section: Herz stark biuterfülli, Klappen normal, fütsle Wege 
offen. Alelectasie des ganzen miltlern, untern rechten und linken untern, 
dann einesiheils des linken obern Lappens, zugleich mit Oelem und 
Hyperämie ‚er atelectatischen Stellen, Katarch der Bronchialschleimhant, 
starke Durchfeuchtung und Hyperämie des Gehirns. kein Harnsäure- 
Infareı in den Nieren. — 

Dieser Fall bewies mir zugleich, dass unter Umständen Ateleciasen 
auch exquisite Consonanzerscheinumgen beiingen können. 

Ungeachtet dieser Schwierigkeiten lässt sich durch Exclusion jener 
Momente, die Verwechslungen bewirken können, genaue Percussion und 
Constanz des Geräusches ein Herzfehler oft genug erkennen, wie nach- 
folgende Fälle beweisen mögen, von denen besonders der erste einige 
Beachtung verdienen möchte, da derselle bei Lebzeiten von den Herren 
Professoren DD. Rinecker und Bamberger nachuntersucht wurde, 
lethal endete und ein bestätigendes und ausserdem auch interessantes 
Seclionsresultat lieferte. 

VI. Fall. E. K. 6 Wochen altes, mit nicht ganz 8 Monaten früh- 
geborenes, aussereheliches Kind, war bisher stets gesund, bis gestern 
Abend eine grössere Unruhe desselben und ein leicht hläulicher Teint 
am Gesichte, besonders der Nase, der Mutter auftielen. Während der 
Nacht anfangs grüssere Unruhe, dann mehr Stille, Morgens bereits vwül- 
liger Sopor. 

') Einen inieressanien Fall der Art beschreibt Hr. Prof, Kinecker in den Ver 
handlungen der hiesigen physical, mediein, Gesellschaft. 


Status praesens am 10. Oct. 1856: Kleines, aber gut genährtes 
Kind; am ganzen Körper, vorzüglich aber im Gesichle ausgesprochen, 
cyanotisches Colotit. Starker Livor um die Augen und den Mund, Lippen 
blassblau. Völliger Sopor, aus Jem nicht einmal die physicalische Unter- 
suchung (das Kind erweckt, Extremitäten regungslos, Respiration lang- 
sam, oberflächlich, mit den obern Rippen und dem Diaphragıma voll- 
zogen. Puls 128, stets regelmässig beim Vergleiche weniger Schläge 
mit einander, nach einiger Zeit aber wieder schneller oder langsamer 
werdend, müssig stark an der Sri. radialis fühlbar. Am Nalse deut- 
liche Pulsation der Carotis, deutliche aber schwache Uadulation der 
Vena jugul. erterna, Herschoc gerade unter der Brustwarze und 
noch etwas nach aussen von dieser Linie zu fühlen, und zwar ausneh- 
mend deutlich und stark, zwischen 5. und 6, Rippe am deutlichsten, 
dabei ein rauhes systolisches Fremissement. Die Dümpfung der Pri- 
eordialgegend reicht vom linken Sternalrande bis etwas üher die Pa- 
pillarlinie hinaus und von der 4. bis zur 6. Rippe (oder eiwas liefer 
bis zum untern Bande dieser Aıppe). Man hört im ersten Momente 
statt des Tones ein langgezagenes rauhes schabendes Geräusch, das 
erst mit dem kurzen zweiten Tone endet, am stärksten an der Herz- 
spitze, fast gleich stark auf dem untern Theil des Sternums, am schwächsten 
an der Aorta; der zweite Pulmonalion enorm viel stärker als der zweite 
Aorlenton, — Augen geschlossen, Pupille eng, fast gar nicht reagirend, 
Lunge frei. Mittags ein convulsivischer Anfall nit Verdrehen der Augen, 
Einschlagen der Daumen ew. von etwa vierlelstündlicher Dauer, dann 
wieder Sopor. — ÜUrdination; Kleine Dosen Finum malacense, Senf- 
teig auf die Brust und warmes Bad, — Am nächsten Morgen be- 
reits hatten die schweren Allgemeinerscheinungen sich völlig wieder 
verloren; das Kind nimmt begierig die Brust, sein Blick ist munter, 
der Puls ganz regelmässig und noch nahezu ebenso frequent wie gestern, 
die cyanotische Haulfärbung weit weniger auffallend wie gestern. Doch 
blieb letztere auch im weitern Verlaufe, namentlich um Mund und Augen 
stets bemerklich; die Erscheinungen am Herzen blieben constant und 
wurden zum Öefteren von Anderen und mir untersucht; das Allgemein- 
befinden erhielt sich, eine mehrlägige Diarrhöe abgerechnet, ungestört. 
Oedeme kamen nie zum Vorschein. — 

Wenn man von der Möglichkeit einer primären Missbildung des 
Herzens absieht, so dürfte es sich hier am ersten um eine Insaflicienz 
der Mitralklappe handeln, 

5. dan. 1857. Das Kind, bisher ziemlich gesund und jedenfalls 
sehr wohlgenährt. wird wieder krank gemeldet. Profuse Diarrhöe, lef- 
Lger Husten und Zunahme der Cyanose gahen dazu Veranlassung. Ausser 
den constant gebliebenen Erscheinungen am Herzen ergieht sich weit 
vorgeschriltene Ahachitis (papierähnliche Dünne und Biegsamkeit des 
Hinterhauptbeines, Verdiekung der Gostalenden der Rippenknorpel) und 
zahlreiche Hasselgeräusche an der Lunge, endlich beständiges Pieber 
(Puls 136 — 148) und sehr frequente und mühsame Respiratian. — 
Ordination: Abwechseind Nitrat. argent. gr.j, solut. in Sg. dest. Zij8 
und Fin, de Tockay 3j in 4. dest. Jij stündl, einen Theelöffel, — 
Die Diarrhöe konnte nicht gestilli werden, die Respiration wurde schwie- 
riger; schliesslich Sopor und Convulsionen, am 3. Febr. 1857 der Tod. 

Section: Im rechten Pleurassacke etwa 3ij klarer Flüssigkeit, 
etwas Flüssigkeit im Pericard. Lunge und Pulmonalpleura über und 
über mit miliaren Tuberkeln durchsetzt, nirgends Altere Knoten. Alle 
Lymphdrüsen vom Hilus pulmon, und von da bis zur oberen Tliorax- 
aperiur hinauf bolmen- bis stark haselnussgross geschwelit, in eine 
gleichmüssige, geihe, küsige Masse verwandelt; in einigen der grössten 
die Mitte erweicht und eitrig zerflossen. Am Herzen die Ventrikel sehr 
stark contrahiet, der linke sehr diekwandig; der rechte Vorhof sehe 
stark durch überwiegend üibrinöse Gerinnsel ausgedehnt. Aorten- und 
Pulmonalklappen suflicient und von guter Beschaffenheit; Tricuspidalklappe 
ganz dünn und zart, Mitralklappe verkürzt, an den Bändern gewulstet, 
verdickt, mit kleinen rothen Punkten besetzt; die Schnenfäden derselben 
verickt, hie und da verwachsen untereinander; fütale Wege geschlossen. 
Leber gross, blass, fettreich, an der Oberfläche mit zahlreichen milisren 
Tuberkela besetzt. Milz etwas gross, an der Überlliche derselben 
zahlreiche, etwas nach ınnen hie und da miliare Tuberkeln. Ebenso, 
nur im Ganzen spärlicher, finden sich solche an den Nieren, die ausser- 
dem nur starken Katarrh der Papillen zeigen. Die Mesenterialdrüsen 
meist elwas geschwellt und gerüthet, ohne specifike Ablagerungen. Die 
Schleimhaut des Darmes überwiegend blass, die Follikel alle sehr deut- 
lich, etwas geschwellt, einzelne solitäre aber nur im Dünndarme stark 
vergrüssert, gelb, käsig. Mehrere solche an einer Stelle zusammenge- 
flossen mit einem kraterfürmigen Geschwüre oben auf. Die Follikel der 
Peyerschen Haufen alle geschwellt, aber nur wenige derselben in den 
beiden untersten Placques ebenso tuberculös infiltrirt. Gehirn mit seinen 
Häuten wässig blutreich, Gyri tief, in den Maschen der Pia mater 
etwas helle Flüssigkeit angesammelt. Ausserdem, wie bei Lebzeiten 
bereits constatirt, Rippenknorpelendenrerlickung und weiche, stellen- 
weise transparente Beschaffenheit des Hinterhauptes. — 
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Neben der frühzeitigen und wenigstens vermutbungsweise auch be- 
züglieh seiner speciellen Natur richlig diagnosticırten Beschaffenheit des 
Herzens, verdient wohl auch das Zusammenvorkommen von Herzfehler, 
Bachitis und milisrer Lungentubereulose Beachtung, ferner der in diesem 
Alter gewiss seltene Befund der Darminbereniose, Wenigstens fallen 
die nenn frühesten Falle der Art bei Rilliet und Barıhez zwischen 
das erste und zweite Lebensjahr. — 

VIL Fall, A. C., 14 Monate alt, Kind eines Schauspielers, erlitt 
unmittelbar nach der Geburt eine beträchiliche Blutung aus den schlecht 
unterbundenen Nahelgefässen, kam dann äusserer Verhältnisse wegen 
aufs Land in eine Pflege, und später dusserst atrophisch in die Familie 
wieder zurück, wurde mehrmals, aber ganz erfolglos ärztlich behandelt, 

Status praesens am 10. Oethr. 1856: Mussig grosses, aber 
Husserst mageres Kind. Hant blass in hohem Grade, aber doch mit 
deutlichem Stick in's Riäuliche, schlaf und welk, überall leicht in grossen 
Falten zu erheben. Der Kopf gross, namentlich der Schädel im Ver- 
halıniss zu dem stark gefurchten Gesichte; die Augen gruss, lebhaft, 
braun, die grosse Fontanelle noch weit offen, 1%," von vorn nach hinten 
messend. Haar dünn, hinten meist abgeriehen, häufige, heftige Sehweisse 
der hehaarten Kopfhaut. Die Zähne fehlen noch bis auf zwei vor Kurzem 
erst erschienene obere mittlere Schneidezähne. Das kind spricht noch 
wicht und beginnt noch nieht zu laufen, dabei noch fotale Haltung der 
unteren Extremitäten. Starke Epiphysenverdickungen an den Röhren- 
knochen, leichte Kyphoscoliose der Wirbelsäule, starker Rosenkranz an 
einem kurzen und rhachitisch gebauten Thorax, enorm gewölbles Ab- 


domen, häufige Katarrhe der Respirations- und Digestions-Schleimhaut. | 
Am Halse erscheint die Jugularvene stark gefüllt, schwillt bei der Ex- | 


spiration an, pulsirt aber nicht, die Üarotis klapfi stark. Die Präcordial- 
gegend ist eiwas stärker gewölbt als die entsprechende Gegend rechts. 
Der Herzchoc ist im fünften Intereostalraume am deutlichsten walırnehm- 
bar, und zwar in der Linea papillae mammalis und etwas nach aussen 
und nach innen daron, weniger deutlich im vierten und im sechsten 
Intercostalraume. Herzchoc sehr deutlich au fühlen, erschütternd, mit 
einem deutlichen systolischen Fremissement verbunden. Ebenso fühlt 
man im zweiten Intereostalraume rechts neben dem Sternum, neben 
einer auch durch das Auge wahrnehmbaren Palsation ein systolisches 
Fremissement und einen klappenden zweiten Ten. Die Herzdumpfung 
erstreckt sich von dem obern Aande der vierten Rippe bis zu dem 
untere der sechsten und quer som linken Sternalrande bis eiwas über 
die Papillarlinie hinaus. Man hört ein hlasendes rauhes Geräusch au 
der Beizspitze und auf dem Slernum neben den deutlichen und lauten 
Kloppentönen. Weit lauter ist dasselbe nach an der Aorta anstatt des 
ersten Tones zu hören, der zweite ist laut und stark. Ebenso ist der 
zweile Pulmonalton recht laut und deutlich zu hören, Ueberraschend 
stark hört man das erwähnte Geräusch an der Carolis. Der Radial- 
puls ist 4usserst klein und schwach. Erweiterte Gefässe sind nirgends 
au sehen, ausser elwa an einer kleinen Teleangieriasie an der Stirme, — 
Es scheint sich demnach neben einem hochgradigen Marasmus ex rha- 
chitide um eine Verengerung der Aorta, wahrscheinlich in der Klappen- 
gegend, an ihrem Ursprunge zu handeln. 

Aydrogen. reduet. und Oleum jecor. aselli. 


Beiträge chirurgischen Inhalts 


Prof. C. W. F. Uhde in Braunsehweig. 


I. Fractura lungitudinalis ossis Aumeri. 


Am 1. Fehruar 1857, Morgens 74 Uhr, liess sich der 15%, Jahre 
alıe Hermann Vahldieck aus Helmstedi, Lehrling in einer hiesigen 
Cigarrenfabrik, in das herzogliche Krankenhaus aufnehmen. Er war 
seinem Alter angemessen gross, von hagerem Kürperbau, schwacher 
und zarter Muskulatur, blasser Haulfarbe und blondem Haar, Er trug 
keine Spur von Seropheln an sich. Derselhe war eine halbe Stunde 
vor seiner Aufnahme von einem 19jährigen Diensigenossen in einer 
Entfernung von etwa 2 Fuss gegen einen im Zimmer freistehenden, 
scharf vierkantigen, 8 Fuss hohen, hölzernen Pfeiler von 7 Zoll in 
Quadrat geworfen. Dabei war er zuvörderst bei stumpfwinkliger Flexion 
des rechten Arms im Elhbogengelenk rücklings mit der hinteren Fläche 
des untern Theils des rechten Oberarms, so ziemlich mit der hintern 
Seite des Condylus erteruns, der Länge nach auf die eine Kante des 
Pfeilers gefallen, und sodann heim Taumeln nach rückwärts mit mehr 
nach hinten und oben gerichtelem Arm nochmals auf dieselbe Kante, 
nur elwas hüher, auf die äussere Fläche des rechten Oberarms ge- 
schlagen. Nach dieser letzten Contusion war er noch eiwa 5 Fuss 
nach rückwärts und ein wenig um den Pfeiler gestolpert, ohne irgend 
einen andern Gegenstand getroffen zu haben, Unmittelbar nach dem Un- 
fall unterstützte er den rechten Arm, indem er mit der linken Hand den 


i eine Versehiehung ad latitudinem zu bewirken im Stande war. 





— — — — — — — —— — — 


' bung mit gleichzeitiger Crepitation. 


reehten Vorderarın umfasste, und gleichzeitig wollte er, Iheils wegen des 
eingetretenen Schmerzes, Iheils wegen eines „Knupsens“ in jenem die 
Vermuthung kekommen haben, dass ihm der rechte Oberarm gebrochen 
sei. Er hatte nämlich schon einmal vor & Jahren, als kaum 10jähri- 
ger Kuabe den rechten Oberarm in Folge eines Schlags, welcher ihm 
ein 11 jühriger Knabe mittelst eines daumdicken Dornenstorks auf das 
mitilere Dritiheil des Oberarms versetzt halte, diesen der Quere nach 
gebrochen, weshalb ihm die subjectiven Erscheinungen eines Arm- 
bruchs bekannt waren. 

Bei meinem Eintritt in das Hospital machte mir der Assistent 
für die ehirurgisehe Klinik die Mitiheilung, dass so eben Jemand mil 
einem Bruch des rechten Oberarms zugegangen sei, an welchem @s 
ausserordentlich crepitire, sobald man den Arm nur anfasse. Als ich 
im Laufe der Visite an Jas Bett des jungen Menschen gelangt war, 
liess ich ihn aufstehm und sich auf einen Stuhl setzen; und obwohl 
ich schon beim Betasten des ganzen Oberarms allenıhalben eine Crepi- 
tation wahrnahm, so war es mir gleichwal auffallend, dass ich an 
keiner Stelle das Überarns trota der fentesten Angriffe und Versuche 
Es 
wurden die meinerseits angestellien Versuche die Fragmente eines eiwa 
vorhandenen Quer- oder Schrägbruchs ad latiindinem zu verschieben, 
an kraftig ausgeführt, dass, falls irgend ein Schräg- oder Querbruch 
vorhanden gewesen wäre, deren Fragmente zu einem Winkel verscho- 
ben sein würden. Und der Umstand, dass nichts desto weniger bei 
den, für die anwesenden Stiudirenden selbst sichtlich derk geübten, 
Angriffen eine Verschiehung nicht bemerkbar wurde, gab dem einen 
und andern Veranlassung, dem Assistenten zu erkennen zu geben, dass 
im vorliegenden Falle eine Fractura ossis kumeri unmöglich besichen 
könne. 

Das allenıhalben am Oberarm fühlbare Crepitslionsgerliusch for- 
derie mich inzwischen zu einer möglichst sorgfältigen Untersuchung 
auf. Zu diesem Ende ergriff ich mit den Fingern der linken Hand 
den Condylus exteraus und mit denen der rechten den Condylus 
internus, und beim Versuche daselbst eina Verschiebung zu erzeugen, 
erfolgte eine der Löngenachse des Knochens entsprechende Verschie- 
Diese wichtigen Symptome führten 
mieh zu dem weiter unten näher beschriebenen Verfahren der Längen- 
achse entsprechend den Oberarminoehen, welcher unschwer unter den 
dünnen und schlafen Weichtheilen Zoll für Zoll zu fühlen war, auf 
einen Längsbruch oder Bruch in der Lüngenachse, zu untersuchen. 
Das Verfahren besiand darin, dass ich mit den Fingers der linken 
Hand etwa die YJussere Hälfte des Os Auer! und wit denen der rech- 
ten etwa die innere Hälfte dieses Röhrenknochens Zoll für Zall und 
oben am Collum un! Caput ossis humeri auf dieselbe Weise einer- 
seits das Tuberculum mayus und andererseits das Tuberewlum minus 
nehst Caput Äxirte und alsdann Verschiebungsversuche vornahm. Durch 
diesn Versuche wurde sowohl die Verschiebung der beiden Längshälf- 
ten, als auch Crepitation, welche in einem seharfiöünenden, auf die 


‚ Längsachse des Oberarmbeins beschränkten, wie durch feinzähnige 
Ordination: Ferrum per | 


Kuochenfragmenta bedingten Reibungsgeräusch bestand, suf das Unbe- 
streilbarste an den Tag gelegt. Nalım ich nun, zur Rechten des Pa- 
uenten sitzend, (las rechte Elbogengelenk in die rechte Hand, legte 
fest auf die vordere Seite des Condylus externus die Volarläche des 
Daumens, und den Nittellinger vor und den Goldfinger hinter den Con- 
dylus internus, und setzte mit der Iinken Hand über die magere 
Sehulter greifend, den Zeige- und Mittelinger sowohl vor und zum 
Theil auf das Tubereudum majus, als auch auf das Caput, und den 
Daumen hinter und zum Theil auf das Tuberculum majus, so fühle 
ieh, sobald ich den Versuch machte mit den Fingern der Rechten das 
Os humeri um seine Längenachse zu bewegen, eines Theils zwischen 
dem Caput und Tubereulum majus, und audern Theils zwischen den 
Condylen eine isochronische Verschiebung mit der oben beschriebenen 
Crepiiation. Ergriff man mit ein Paar Piegern der linken Hand das 
Tubereuium majus und mil denen der rechten den inneru Theil des 
Knochens etwa einige Finger breit unterhalb des Caput, so gelang es 
mit Leichtigkeit Verschiebung des innern und Aussern Lüngslragments 
sowie Ürepitation zu veranlassen. Liess man den Oberarm frei herab- 
hängen, den Vorderarm durch einen andern Aeetiren, pro- oder supi- 
niren um wmfasste man mit der einen Hand so viel als ıhunlich den 
obern Theil des Oberorms und wit der andern die Gegend- der Gon- 
cylen. oder jeden andern Theil des Oberarms, so gewährte man einen 
gewissen Grad von seitlicher Verschiebung der Längsfragmente, snwie 
eine deutliche Crepitation ie der Richtung der Längsachse des Os bracki. 
Behufs der exacten Ermittelung der isochronischen Verschiebung und 
Crepitalion am obern und tntern Ende des Oherarms umgriff ich narlı 
irgend einer der angrgelenen Weisen das obere Ende des Knochens 
und «in anderer das untere desselben mil dem Ersuchen bei den 
meinerseits angestellten Versuchen zur Hervorbrisgung der Verschie- 
bung und Grepitalion sofort die Wahrnehmung dieser Zeichen auszu- 
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sprechen. Und immer erfolge die Kundgebung der Wahrnehmung 
gleichzeitig, es mochte der bezeichnete Versuch von mir, oder von 
dem ausgehen, welcher das unlere Ende des Oberarms gelassı hatte, 
Auch lieferte der Versuch ein und dasselbe Ergebniss, wenm ich am 
die Condylen die Finger gelegt, und ein Anderer das obere Ende des 
Überarms begriffen hatte. Fasste man bei möglichst nach vorn ge- 
sehobenen Oberarmkopfe mit den Fingerspiizen neben den äussern 
Rand des Tendo des Caput longum m. bieipitis oder in dem untera 
Theil des Sulcus intertubereularis, so fühlte man daselbst eine ab- 
sorme Spalte, deren Dreite ich auf etwa 4 Millimeter ansehlug. Jede 
von dem Patienten ausgeführte Bewegung des Überarms erzeugte die 
beim Betasten «deutlich erkennhare Grepitation und Verschiebung. Aber 
besonders entstand die Verschiebung mit Crepitation oder mit einem, 
freilich nur hin und wieder auftretenden kaupsenden Geräusch, wenn 
der sitzende Patient den Arm etwa rechtwincklig Neetiren, dabei die 
Volarfläche der Hand auf die Magengegend legen und schliesslich den 
Vorderarm alıdueiren musste. Wurde bei möglichst sorgfältiger, durch 
den Daumen der linken Hand leicht zu bewerkstelligenden Verschiebung 
des Oberarmkopfes nach vorn der Zeigefinger auf den obersten Theil 
des Tüubereulum majus und der Mittelfinger auf das Caput gelegt, und 
mit der Vola der rechten Hand bald auf das Olecranon gedruckt, bald 


mit den Fingern dieser die Verschiebung am untern Ende des Ober- | 
arms bewirkt, so bemerkte man, ausser der in der Längsachse sich | 


bekundenden Crepitation unter den Fingern der linken Hand eine etwa 
kaum 2 Millimeter betragende Verschiebung der beiden Fragmente ad 
longitadinem. 

Am rechten Oberarm fand eine ungewöhnlich starke Biutanfüllung 
der äussern Venen statt, Auf der üussern Fläche desselben, 18 Cen- 
iimeler vom Elbogengelenk entferul, da wo derselbe mitgetroffen war, 
sah man einzelne beschränkte Blutunterlaufungen, fühlte man Geschwulst, 
empfand der Patient bei der Berührung lebhafte Schmerzen und war 
der Arm um 4 (entimeler umfangreicher, als der linke. Bei aufrechter 
Stellung des Patienien vermochte dieser den rechten Oberarm mit 
Mühe und nur langsam zu extendiren sowie zu Nectiren, aber fast gar 
nicht zu abduriren oder zu heben, und gar nicht nach hinten zu brin- 
gen. Sein Kopf war bei freiem Herabhängen des rechten Arms nach 
der rechten Schulter hingeneigt, und stand diese selbst 25 Millimeter 
üefer herab, als die linke. 

In Folge aller jeuer Untersuchungsweisen war ich nebst denen, 


welche den Oberarm untersucht hatten, «der Veherzeugung, dass dieser | 


der Längenachse entsprechend gebrochen sei, etwa in folgender Art: 
der Bruch bestand oherhallı des Tubdereulum majus, ging in dem 
Sulens intertubereularis läugs des Knochens herab, und erstreckte 
sich dureh die Trochlea, sn dass in dieser Richtung das Os bracht 
in zwei Theile gespalten war, Demnach bildete der Oberarmkopf mit 
dem Tuberculum minus, der innere Theil des Miltelstacks und der 
Condylus internus das innere Fragment und das Tubereulum majus, 
die äussere Parthie des Mittelstücks und der Condylus erternus das 
äussere Fragment. 

Fassen wir nochmals die Haupimomente zusammen, welche in dem 
vorliegenden Falle die Diagnose des der Längenachse entsprechenden 
Bruchs des rechten Olerarms begründet haben, so sind sie folgende: 

die Unmöglichkeit an irgend einer Stelle einen Quer- oder 
Schrägbruch des Os bracht zu entdecken; 

das gleichzeitige Eintreten Jer Verschiebung und Crepita- 
tion am obern und untern, oder am unlern und obern Eude 
des Öberamoknochens bei irgend einem der vorhin Iezeich- 
neten Verfahren; 

die ron Crepitation begleiteie Verschiebung der Fragmente 
auf einander, der Querachse entsprechend; 

die mit Crepitation verbundene Verschiebung der Frag- 
mente ad longitudinem, 

Aus ‚der Bigenthäwlichkeit des Anschlagens des Oberarms auf die 
eine Kante des Pfeilers, zunächst auf die lintere Längsfläche des Con- 
dylus externus, und sodann auf die äussere Fläche des Mittelstucks, 
liesse sich die Entstehung des Längshruchs allenfalls insofern erklären, 
als durch dem ersten Anstoss derselbe durch die Condylen bis in das 
Minelstück veranlasst sei, und durch «las zweite Aufschlagen mit der 
äussern Oberarmlläche der Riss sich bis durch den Kopf des Knochens 
erstreckt hahe. 

Der Einwand, dass in dem jugendlichen Alter des Patienten die 
Epiphysen noch nieht mittelst Knochenmasse mit der Diaphyse ver- 
wachsen seien, und aus diesem Umstande eine Spaltung in der Längs- 
achse der Gondylen von diesen aus auf oder durch das Mittelstuck 
nicht wohl habe stattfinden künnen ist nicht zuirelfend. Denn wenn 
es ausser allem Zweifel gestellt war, dass im Bereiche des Uberarm- 
kopfs und unterhalb dieses an den Fragmenten Verschiebung und Cre- 
pitation Statt halte, so musste hier die Spaltung von der biaphyse 
auf Jie Epiphyse übergegangen sein. Und wenn man in der Längs- 





schse der Condylen und oberhalb dieser an dem Mitielstück Verschie- 
hung nebst Crepitalion mit Lerehtigkeit bewerkstelligen konnte, so ist 
damit erwiesen, dass sich von den Cendylen ab der Längsbruch auf 
die Disphyse erstreckt haben musste. 

Ausserdem ist noch die grosse Disposition des Palienien zu 
Knochenbrachen in Betracht zu ziehen, wie auf solche aus der oben 
mitgetheilten Thaisache zu schliessen ıst, nach welcher er im zehnten 
Lebensjahre den rechten Oberarm in Folge eines von einem 11jährigen 
Knaben mitielst eimes «daumendicken Dornensiocks darauf ausgeführten 
Schlags gebrochen hat, 

Ob übrigens in der Jugend die Knorpel zwischen der Epiphyse 
und Disphyse an einem gebrochen gewesenen Knochen vor der geseiz- 
lichen Zeit verknöchern, muss ich dahingestellt sein lassen. Auch ver- 
mag ich nicht zu entscheiden, ob weile Foramina nufritia, wie sie 
wohl in und oberhalb der dünnen Fossa posterior angetroffen werden, 
knochenbriche in der Längsachse zu begünstigen im Stande sind. 

Die Längsbrüche an den Gondylen mögen auf verschiedene Weise 
zu Stande kommen können; hei diesem Patienten aber ist jedenfalls 
die Haltung des Arms der Entstehung des Längsbruchs günstig gewesen. 
Derselbe wollte nämlich beim Fallen auf die Pfeilerkante den Arın im 
Elbogengelenk in einem stumpfen Winkel gehalten haben. Aus seinen 
Angaben ging auch hervor, dass der Winkel in einem Grade stumpf 
gewesen, wo das Capifulum radii die vordere Fläche des Condylus 
erternus diehl unterstützt, sondern ganz frei lässt. In der That die 
Stellung, welche «las untere Ende des ÖOherarms bei einem der Länge 
nach auffallenden Schlag auf die hintere Fläche des Condylus externus 
zur Erzeugung eines Längsbruchs vor allem geneigt machen wird, 

Den Grund von der geringen Vorschiebbarkeit sowohl, als auch 
von der unbedeutenden Verschiebung der Fragmente habe ich vorzüg- 
lich ın folgenden Momenten finden zu müssen geglaubt. Zuerst in der 
ziemlich festen Umsehliessung der beiden Gelenkkapsela an den beiden 
Enden des Oberarmknochens; Jann in der zweizackigen Anheflung des 
M. brachialis internus an die innere Häle — das innere Frag- 
ment — des Oberarmäinochens; ferner in der Umgebung der Trachlea 
von Seiten der /ncisura semilunaris major; endlich in dem Umstande, 
dass wahrscheinlich nicht an allen Stellen des Bruchs das Periosteum 
verletzt gewesen ist. 

Die Behandlung bestand zuvörderst darin, dass der rechte Ober- 
arm mit Compressen belegt, welche mit Tinet. arnicge befeuchtet 
waren, und auf ein Häckselkisson gelagert wurde. Um theils die eiwa 
eintretende Reaction an Jem Arme genau beobachten und mit Sorgfalt 
überwachen, iheils diesen hin und wieder untersuchen zu können, 
ward erst am #. Februar ein Gypsverband angelegt. Bis dahin empfand 
der Patient nur etwas Schmerz, wenn der Arm zur Untersuchung kam. 
Vehrigens trat weder eine Vergrösserung der Anschwellung nach irgend 
ein Symptom von Entzüngung ein. Momente, welche freilich, ohne 
vorangegangene Ueberzeugung von «lem Thathestande, Jemanden zu dem 
Einwande veranlassen könnten, dass hier eine Längsfractur im Ober- 
armknochen nicht existirt haben könne. 

Inzwischen bin ich der Meinung, dass der Grund von der gerin- 
gen und kaum bemerkbaren Reaction vorzüglich in dem Umstande za 
suchen ist, dass wegen ‚des unbedeutenden Grades oder Mangels von 
Verschiebbarkeit und Verschiebung der Fragmente, sowohl unmittelbar 
nach der Einwirkung der Hussern Gewaltihätigkeit, als auch später bei 
dem ruhigen Verhalten des Oberarmleins, eine viel geringere oder gar 
keine Reizung vorkommen müsse, als bei einem, mit Dislocation der 
Fragmente vergesellschafteten Schräg- oder Querbruche, bei welchem 
die dieselben umgebenden Weichtheile mitgelitten haben, oder von 
Seiten der Fragmente, namentlich anfangs, noch eine Reizung erfahren. 

9. Pebruar. Der Verband war in Folge der Abschwellung des 
Olerarms lockerer geworden, ‚derselbe wurde abgenommen und gegen 
einen andern vertauscht. Bei der Untersuchung des Oberarms bemerkte 
man Grepitation und war man im Stande die Fragmente zu verschieben. 

12. und 13. Februar. Der Patient giebt an, dass er weder Üre- 
pitalion noch „Koupsen“ in dem Oberarme wahrnehme, 

15. Februar. Der Gypsverband war mehr minder abgebrückelt 
und es wurde zu dessen Abnahme geschritten. Der Oberarm war 
mehr ahgeschwollen. Bei den vorsichlig angestellten Versuchen Ver- 
schiebung und Crepitation an den Fragmenten zu erzeugen, fand man 
keine Spur davon; dahingegen auf dem Caput ossis kumeri, da wo 
früher der Bruch statigehabt halte, einen Streifen von Callus, Der 
Patient vermochte den Oberarm etwas nach vorn zu bringen und leich- 
ter zu heben, als zur Zeit des Bestehens der Fractor. Um den Oher- 
arm zu jeder Zeit bequemer enihlössen zu künnen, wurde an dessen 
hinterer und äusserer Fläche eine Schiene mittelst einer Rollbinde be- 
festigt. 

17. Februar. 
Rande des M. biceps einen Callusstreifen. 
arms war freier, 


Der Verband wurde erneuert. Man fühlte am innern 
Die Bewegung des Ober- 
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18. Februar. Der Callus wurde fühlbarer, so dass selbst die 
Cireumferenz des Oberarms, etwa in dessen Mitte, um 25 Millimeter 
mehr hetrug, als die des linken. 

21. Februar. Vahldieck konnte sich schon auf den rechten 
Arm stützen, und damit alle Bewegungen, wie sonst, ausführen. Der 
Callusstreifen war vorzüglich an der vordern Seite des Oherarmknochens 
zu fühlen. Der ganze rechte Oberarmknochen liess sich um ein Be- 
trächtliches dieker anfassen, als der linke. 

25. Februar. Der junge Mensch wurde entlassen, weil er wieder 
geheilt und der Veberzeugung war, dass er ebenso, wie früher, arbeiten 


könne, 


2. Fractura ossis coceygis. 


Am 27. August 1855 fiel der Dachdecker Fr. Blaas von hier, 
27 Jahre alt, etwa 10 Fuss hoch von einer Leiter herab auf ein unter 
dieser stehendes Waschfass, Er Iraf mit der Gegend des Schwanz- 
beins auf den Griff (Fringstab) desselben, und schlug mit dem Rücken 
und Kopfe in das mil Wasser versehene Fass. Gleich nach diesem 
Sturze konnte Blaas wegen der hefligen Schmerzen im untern Theile 
des Rückens weder geben, stehen, sitzen, noch auf dem Rücken liegen; 
sondern mur im einer Seiten- oder Bauchlage zubringen. 

Acusserlich war in der Steissgegend nichts von einer Verletzung 
an sehen. Bei der Exploration per anum ergab sich eine Practur des 
ersten Fertebra ossis coecygis. Man fühlte eine geringe Dislocation 
des untern Endes des Schwanzbeins nach vorn und bemerkte beim 
Pruck auf die fracturirte Stelle eine Crepitalion, welche mittelst eines 
Stethoskops deutlich zu vernehmen war. An der Bruchstelle empfand 
der Patient die intensivsten Schmerzen, insbesondere wenn man die- 
selbe son aussen oder innen betastele. 

28. August. Der Patient vermochte nur auf der Seile oder auf 
dem Rücken zu liegen. In der Gesässspalte und in deren Umgebung 
eine hedeutende Blutunterlaufung. Die Evacuatio alri konnte nur im 
Stelien und unter einigen Schmerzen verrichtet werden. Io der Hara- 
ausleerung keine Beschwerden. Das Allgemeinbefinden ungetrüht. 

30. August. Wie am 28. August. 

1. September. Er verliess das herzogliche Krankenhaus aus Fawi- 
lienrbcksichten. Nur in gebeugler Stellung konnte Blaas stehen, gehen 
und die Evacuatio alvi ausführen. Es wor ihm noch nicht möglich, 
sich auf einen Stuhl zu selzen. — Er setzte die ihm gleich anfangs 
verorduele äussere Anwendung der Tixet. arnicae fort. 

4. September. Er konnte seit gestern wieder beim Stuhlgange 

n. 
er 18. September, An den Bruchstellen aussen wie innen eine ge- 
ringe Callusmasse. Die Heilung des Schwanzbeins war mil einer ge- 
ringen Verschiebung desselben nach dem Rectum hin erfalgt. Der 
Patient hatte wieder angefangen gehörig zu arbeiten. Uehrigens wurde 
ihm das Gehen noch ziemlich schwer. 


— —— 


“M“iscellen 


Berichtigung. 


Die Kedaction erhält bezüglich der „Spentanen Verrenkung der 
Oberschenkel“ folgende Zuschrift: 


Geelhrter Herr Redacteur! 

Zwei kürzlich in der Deutschen Klinik erschienene Arbeiten, die 
eine von Hrn. Adelmann in Darpat, die andere von Hrn. Wildberger 
in Bamberg, schreiben mir die Ansicht zu, dass die Spontänverren- 
kung des Oberschenkels olıne Zerstörung der Binder nicht 
möglich sei. 

Diese Ansicht hahe ich niemals ausgesprochen, Nachdem ich im 
Jahre 4842 die Frage über das Vorkommen und den Mechanismus 
solcher Verrenkungen für unentschieden und die Falle angeblicher Wieder- 
einrenkung von Hrn. Heine in Canstadt für sehr dubiös erklärt halte, 
war ich eifrig bemüht, diesen Gegenstand in diegnostischer und Atiolo- 
gischer Hiusicht weiter zu fördern. In einer Abhandlung vom Jahre 
1843 zeigte ich, dass Spontanluxation in allen Gelenken, bei Ersehlaf- 
fung und Verlängerung der Bänder, beobachtet werde. Im Jahre 1846 
machte ich ein neues diagnostisches Zeichen für (spontane) Schenkel- 
verrenkungen bekannt, das Vorragen des Trochanters über die Darm- 
beinstachel-Sitzhöckerlinie (Archiv, Band V. 8.142). Im Jahre 1852 
brachte ich zur Sprache, dass bei manchen Spontanverrenkungen des 
Oberschenkels die Verdrehung nach innen fehle, und dass diese Er- 
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scheinung aus der krankhaſten Verlängerung des Kapselbandes zu er- 
klären sei (Archiv, Band Xl. S. 417). Im Jahre 1854 enthielt das 
Archiv für physiologische Heilkunde einen von mir mitbeobachteten Fall 
aus der Praxis des Hrn. Hofmedicus Dr. Schotten in Cassel, wo nach 
Typhus eine Spontanluxation un Wiedereinrenkung staligefunden hatte, 

Natärlich habe ich meine Ausichten über diesen Gegenstand auch 
in meinen Büchern, besonders in der zweiten Auflage meiner „Ana- 
tomischen Chirurgie* resumirt. Ausserdem enthalt eine Disser- 
tation von Dr. Helwig vier während des Jahres 1855 in meiner Klinik 
vorgekommene Fälle von Spontanverrenkung des Öberschenkels, in deren 
einem die Wıeder-Einrenkung, wie ich glauben darf, gelungen ist. 

Aus diesem Allem folgt, dass man eher Ursache hätte, mich zu 
den eifrigsten Beohachtern der Spontanluxationen zu rechnen, als mich 
unter den hauptsächlichsten Gegnern derselben aufzuzuhlen. 

Marburg, 1. März 1857. Hochachtungsvoll 

W, Roser. 


Personalien. 


Personalveränderungen. Preussen. Niederlassungen: Dıe 
praclischen Aerzte Dr. Stuebgen in Diottowen und Dr. Nalhusius 
in Luckenwalde. Der Wundarzt erster Klasse Heidelberg ist von 
Heiligenhaus nach Werden als Wundarzt der Sırafanstalt gezogen. 

Todesfälle. Preussen. Die Kreisphysiker Dr. Tschirner in 
Pr. Stargard, Dr. Rohnstock in Strehlen, Sanitsts-Rath Dr. Rubach 
in Krefeld, der Sanitätsrath Dr. Chr. Meyer und der Irrenarat Dr, 
Nitzsch in Berlin, «er praet. Arzt Dr. Fest in Breslau, der Stabsarzt 
Fels in Jauer und die Wundärzte 1. Kl. Steinkamm in Schlebusch, 
Mertens in Neviges und Huss in Cappeln sind gestorben. 

Ehrenbezeugungen. Preussen. Der Geh. Sanit.-R. Prof. 
Dr. Wolff in Berlin erhielt den R. Adler-O. 2. Kl.; dem Kreisphysicus 
Dr. Tschepke in Freienwalde und dem pract, Arzte Dr. Lindenhayn 
in Graudenz wurde der Charakter als Sanitätsrath verliehen. 





Anzeigen 


Bei August Hirschwald in Borlin ist su eben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 


Der 


NYSTAGMUS 


um 
dessen Heilung. 
Eine Monographie 


von 
Pr. Ludwig Böhm, 
Professor an der Uuiversiiht zu Berlin, 


Mit Holsschnitien, 
gr. 8 geh. Preis 1 Thlr. 10 Sgr. 





LEHRBUCH 
der 
CHIRURGIE 


Dr. WILHELM BUSCH, 
ordenil. Professor der Chirurgie eic. zu Bonn. 
Erster Band: 
Allgemeine Chirurgie. 
Mit 135 Holzschnitten und 1 Kupferiafel. 
gr. 8. geh. Preis 3 Thir. 


Grosse Bücher- Auction. 

Den 27. Aprıl wird in Göttingen die Versteigerung der ausgezeich- 
neten Bibliothek des längst verstorbenen Professors Wrisberg atatt- 
finden, welche eıne Menge der sellensten Werke aus allen Fächern der 
Wissenschafl, namentlich der Geschichte, Reiseheschreibung, Topographie, 
Medicin, Naturwissenschaft und schönen Literatur enthält. Der Catalog 
ist auf dem Wege des Buchhandels durch Vandenhoeck -Rupreeht in 
Göltlingen zu beziehen. 
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Monatsblait für medieinische Statistik und öffentliche Gesundheitspflege. 


Herausgegeben von Dr. Göschen und Dr, 8. Neumann, 
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1857. 





Die Krankheitsverhältnisse der Berliner Gesellen und 
Fabrikarbeiter im Jahre 1856, 


nach den ärztlichen Berichten des Gewerkskrankenrvereins 
von 
Dr. 5. Neumann. 


Der Berliner Gewerkskrankenverein — eine Vereinigung von Fahrk- 
arbeiler- und Gesellenkrankenkassen der verschiedensten Berufszweige 
zum Zwecke der ärztlichen Pllege — umfasste im Jahre 1856 67 sol- 
cher Krankenkassen mit einigen 40000 Mitgliedern. Die von den Vereins- 
ärzten (zu denen auch der Verfasser seit dem 1, Juli vorigen Jahres ge- 
hört) erstättelen Berichte liegen Jiesen Nachrichten zu Grunde. Die 
folgende Zusammenstellung und ihre Veröffentlichung ist der mir ge- 
wordenen vertrauensvollen Anregung von Seiten des Herrn Siadtraths 
Dr. Koblank zu danken, welcher als Magistrats- Commissarius und Vor- 
sitzender des Verwaltungs-Comites an der Spitze des Vereins steht und 
denselben seit seiner Gründung leite. — Die Methode, welche ich bei 
Bearbeitung des von meinen Collegen gesammelten Materials befolgt 
habe, ist dieselbe, welche ich in den Berichten über den Berliner 
Gesundheitspflegeverein befolgt und die ich auf Grund »ıner dreijähri- 
gen Zusammenstellung in einer besondern Arbeit speciell motivirt habe, 
Die offene Hinweisung auf etwaige Mängel und Irrthümer in unserem 
Material bedarf keiner Erklärung; sie entspricht der einfachen Bedin- 
gung wissenschaftlicher Wahrhaftigkeit, wird für dıe Verbesserung künf- 
tigen Materials nützlich, und auch der Verwerthung des vorhandenen 
dienlicher sein, als ein nachirägliches von der Kritik abgedrungenes 
Bekenniniss. — Dass ich im Vebrigen für die Art und Weise, wie ieh 
das mir anvertraute Material benutzt habe, für etwaige Schlusslolgerun- 
gen etc, selbst die Verantwortlichkeit trage, versteht sich von selbst. — 
Die beiden Schlusstabellen — über die Todesfälle, so wie den Vergleich 
der Jahrgänge 1853, 54, 55 und 56 — verdanke ich der unmiltel- 
baren Mitiheilung des Hrn. Stadtraihs Dr. Koblank. 


L Zahl der Mitglieder. 


Die richtige Bestimmung derselben ist um so wesentlicher, als die 
Mitgliederzahl fast durchweg zum Vergleichungspunkt dienen muss und 
ausserdem, weil gerade die Krankenkassen der Arbeiter die sonst so 


seltene Gelegenheit bieten, Krankheitsverhältnisse eines gezählten 


Bevölkerungskreises festzustellen. 


im Jahre 1856 gehörten im Ganzen 67 Gesellen und Fabrik- | 


Tab. l. Mitglieder- und Krankenzahl im Berliner 









Mitglieder- 


Namen der Krankenkassen. zahl. 


Barbiere 

Böttcher . .» » «+ 
Brunnenmacher.. . 
Buehbinder 
Bürstienmacher . 
Cigarrenmacher. . 
Dachdecker 
Feilenhauer 
Friseure . » 
Gelbgiesser . » 
Glaser . 
Goldschmiede 










arheiterkassen dem Gewerkskrankenvereine an. Die Beiträge, welche 
diese Kassen statutenmässig für die Urztliche Pflege an den Verein zu 
leisten hatten, werden nach der Mitgliederzahl festgestellt, und aus er 
Berechnung Jerseiben ergiebt sich, dass im Jahresdurchschnitt 
dem Vereine augehört haben 
42040 Mitglieder. 

Diese Mitgliederzahl begreift zu einem Theile Personen, welche wäh- 
rend (les ganzen Jahres dem Vereine angehürt haben; das wechselnde 
Arheitsserhältniss bedingt es, dass durch den Zuzug und den Abgang 
der Gesellen und Arbeiter nach und aus Berlin iv einem anderen Theile 
der Mitglieder während des Jahres ein Personenwechsel stattgefunden 
hat. Dieses Verhaliniss statistisch zu bestimmen, ist für jetzt nicht 
möglich; — im Allgemeinen bedeutet es, dass eine weit grössere An- 
zahl von Indiriduen, als der berechnete Durchschoitt es anzeigt, für die 
Krankenpflege des Vereins berechtigt waren, dass aber eben so die 
Dauer der Berechtigung, je nach dem Zu- und Abzuge, bald länger 
bald kürzer war. 

Der Umfang und die Bedeutung der vom Verein geübten ärztlichen 
Pilege in ihrem Verhältnisse zur Berliner Bevölkerung veranschaulicht 
sich durch einen Vergleich der Mitgliederzahl des Vereins mit einigen 
Daten aus der Zählung von 1852, der leisten bisher veröffentlichten. 
Nach denselben hildet von der Gesammibevölkerung Berlins (438958) 
der Verein etwa den zehnten Theil, von der überzwanzigjährigen mäon- 
lichen Bevölkerung fast den dritten Theil. 

Nach Abzug der Diensiboten und derjenigen Tagarbeiter, welche 
nicht in Fabriken und ähnlichen Etablissements beschäfligt sind, bildet 
die arbeitende Klasse (männlichen Geschlechts) Berlins die Mitgliedschaft 
des Berliner Gewerkskrankenvereins, was sieh auch bei einem Vergleich 
der angegebenen Durchschnittszahl von 42040 mit den aber die Be- 
rufsklassen der Berliner Bevölkerung veröffentlichten Angaben statistisch 
bestätigt. *) 

Die folgende Tabelle weist die zum Verein gehörigen Gesellen- 
und Fahrikarbeiterkassen und die durchschnittliche Mitgliederzahl einer 
jeden derselben pro 1856 nach: 


*) Nach den „Minbioilungen des stallstischen Düreau's” 1852 8.170 würden pro 
41889 zu recinen sein: 


Arbeiter In Febrikem . 130223 
Gesellen etc. . a 26320 
in Weberelen jeder Arı 6605 
AbBaB. 


Io dieser Sunme sind Lehrlinge und sonstige nicht selbstständige Angestellte 
mit inbegriffen. 


Gewerkskrankenverein in den 4 Quartalen 1856. 





Krankenzahl. 





Von je 100 
Mitgliedern 
siad erkrankt: 


g- 







quartaleı 









j Von je 100 
Mitglieder- Mitgliedern 
Namen der Krankenkassen. zahl. . „ Jsind erkrankt: 


Transport . 
Gürtler.. . 
Handschuhmacher . 
Hutmacher. .. 
Kattun- und Zeugdrucker . 
Klempner . 
Korbmacher 
Kürschner. 
Kupferschmiede. 
Maler 0.0. 
Maschinenbauarbeiter 
Maurer . vo 2 2. 
Messerschmiede. . . 
Mustermaler . 
Nadler 
Nagelschmiede 
Pfefferküchler Fi WER — 
Posamentierer und Knopfmacher 
Riemer, Sattler und Täschner 
Schiffbauer 
Schlosser . 
Schneider . 
Schuhmacher. 
Seidenwirker. 
Seifensieder . 
Silberpresser 
Steindrucker. . . 
Steinmelz . . 
Steinsetzer . . 
Strumpfwirker i 
Tabacksfabrikarbeiter , 
Tapezierer. 
Pischler ur a a ee 
Tuchmacher . . . —A 
Tuchbereiter und Tuchscheerer . 
Uhrmacher. 
Vergolder . 
Wagenlackirer 
Weber 
Zeugschmiede 
Zinngiesser 
Breitschneider . 
Dreehsler . . . 2... 
Firber . . . 2. 
Kammmacher.. 
Lederzurichter . . . . 
Lohgerber. . . . 
Raschmacher. . » 2»... 
Schlächter . 
Schmiede . » x 2... 
Schornsteinfeger . . » . 
Beller 4 Ku 000 % 
Schriftgiesser . . - .» 
Stellmacher . . . . 
Weissgerber . . . . 
Zimmerlaute 
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Il. Die summarische Krankenzahl, welche sich aus den ärztlichen | der Cholera, Wechselieber etc. eine Gleichmässigkeit der ein zelnen 


Ouartallisten ergiebt, ist . 32702. 

Dieselle, mit der Mitgliederzahl verglichen, ergiebt, dass von ! 
je 100 Mitgliedern 78 circa des ärztlichen Ralhes oder 
Beistandes in irgend einer Weise einmal im Jahre bednrft ı 
haben. Diese freilich nur sehr allgemeine Schlussfolgerung wird ge- | 
staltet sein, selbst wenn die summansche Krankenzahl durch ungleich- | 
mässige Listenführung irrihümlieh als zu gross angenommen werden | 
müsste. Es ist möglich, Jass in dem Speciallisten einzelner Aerzte 
die auf ihren Gesundheitszustand untersuchten zugereisien Gesellen ver- 
zeichnet sind; eben so sind Indiriduen, welche während der Dauer 
ihrer Krankheit in mehreren Medicinalbezirken gewohnt oder soast wie 
mehrere Vereinsärzte nach einander eonsultirt haben, wahrscheinlich ! 
doppelt gerechnet. Diese Doppelzählung eines Individuums kann (aber 
wahrscheinlich nur in seltenen Fällen) auch vorgekommen sein hei | 
Entlassung nieht Geheilter aus den Spitälern, vielleicht auch, hin und 
wieder, bei Indiriduen, welche mehreren an dem Vereine beiheiligten 
Krankenkassen gleichzeitig angehörten. Auf diese möglichen Irrthü- 
mer wird schliesslich zurückzukommen sein; in keinem Falle sind sie 
erheblich genug, um das summarische Resultat wesentlich zu alteriren. 
Dasselhe kann überdies noch durch einige statistische Data eiwas näher 
bestimmt werden. 

Aus «en für Bruchbänder und Brillen entstandenen Kasten ergiebt 
sich, dass an 400 Indiriduen Brillen, an 800 Bruchbänder veriheilt 
worden sind; diese von der Krankenzahl abgerechnet, bleiben eigent- 
liche Erkrankungsfälle in runder Summe | 

31000, 

was im Verhältniss zur Mitgliederzahl 74 Prosent ausmacht. in Jieser 
Summe ist der Krankenbestand, welcher aus einem Quartal für das je | 
folgende verblieben, nieht mitgerechnet; dagegen sind selbstständige, | 
von einander waabhängige Erkrankungen eines und desselben Individuums 
jede für sich gezählt. — Von den 31000 Kranken wurden nach 
Krankenhäusern geschickt 1577. d. I. 5,0# Procent. Die Arznei- 
kosten für die Hauskrankenpflege beiragen (Brutto) 12714 Thir.; 
die Zahl der erlassenen ärztlichen Arzneirerordnungen ist 76551. Rechnet 
man zu den Arzneikösien noch die Ausgaben für die Bäder und für die 
kleinen chirurgischen Hülfsleistungen mit resp. 1069 Thlr. und 1082 Tüilr., 
so betragen die sachlichen Ausgaben für die Hauskrankenpflege in 
Summa 14865 Thir. Dieselben, auf die Krankenzahl derjenigen Kassen 
sertheiltl, welche freie Aranei etc. ihren Mitgliedern gewähren, ergieht 
(nach Ausschliessung der Kosten für Brillen und Bruchbinder und ehenso 
nach Abzug der Personen, welche leiztere empfangen haben), dass pro 
Kopf eirca 15 Sgr. verausgabt worden sind, 

Veber 4 von je 100 Mitgliedern waren eines Bruchbandes oder 
einer Brille im Laufe des Jahres benöthigt. Die Verabreichung der- 
artiger Apparate erfolgt sowohl bei dem zum ersten Male eintretenden 
Bedürfniss für dieselben, als auch zum Ersatz der unbrauchbar gewor- 
denen; ein wie grosser Theil der Vereinsmitglieder bereits anderweitig 
im Besitz derartiger Apparate sich befindet, lisst sich micht bestimmen, 
jedenfalls aber beträgt das Verhältniss der mit Brachschäden behafteten 
und der schwach-, kurz- und weitsichtigen Gesellen und Arbeiter weit 
über 4 Procent. 





Ill. Speeiellere Nachweisung der im Gewerkskrankenrerein zur 
Behandlung gekommenen Krankbeitsarlen in den 
4 Quartalen 1856. 


Wenn auch die obige summarısche Nachweisung sowohl für die 
unmittelbar practischen Zwecke des Vereins und der zu ihm gehörigen 
Krankenkassen verwerihet werden kann, als auch über den physischen 
Zustand der Berliner Arbeiter einigermaassen eine Folgerung gestaltet, 
so bedarf es dennoch zu einer prüciseren Würdigung der im Gewerks- 
krankenverein beobachteten Erkrankungshäufigkeit einer Beantwortung 
der Frage, aus welchen einzelnen Krankheitsarten die Summe 
der 31000 Erkrankungsfälle sich zusammensetze? Diese 
Frage beantwortet die folgende Tabelle, weiche die allgemeinen Quartal- 
summen der Krankheitsliste wiedergiebl, welche seit dem 1. Jan. 
41856 von den Vereinsürzten geführt wird und zwar so, dass in 29 vor- 
gereichneten Rubriken die in dieselben gehörigen Kramkheitsarten, und 
zwar mit Unterscheidung der einzelnen Berufsgenossenschaften aufge- 
nommen werden, eine 30ste Rubrik aber für den Rest oder für Ver- 
zeichnung besonderer Fülle übrig gelassen ist. Ein grosser Theil dieser 
Rubriken (18, 9, 10, 13— 15, 18, 21—25, 28) sind an sich genau 
defioirt und nicht leicht einem Missverstäindniss ausgesetzt; einige andere 
haben dagegen einen weiteren Begriff. Dass indess bei der Rubrieirung‘ 
der Krankheitsfslle die Vereinsärzte durch eine mehr oder weniger 
gleichmässige Auffassung geleitet werden sein möchten, ergiebt sich mit 
einiger Wahrscheinlichkeit aus den Summen der einzelnen Quartale. 
Diese zeigen, allerdings mit einigen Ausnahmen, im Ganzen nur hei 
den Krankheitsarten eine grössere Differenz, wo eben wie 1. B. bei 


Quartale auffallend sein würde. Oh eine Einsicht in die Spec iallisten 
die ausgesprochene Voraussetzung hestätigen würde, muss dahin gestellt 
bleiben, und darf es um so mehr, als die aus der untenstehen den Ta- 
helle abzuleitenilen Ergebnisse auch noch in dem numerischen, beinahe 
30000 Krankheitsfälle begreifenden Umfang eine Sitze Boden und daher 
zur Beantwortung der Frage, was die im Vereine heobachtete Erkran- 
kungshäußgkeit qualitativ bedente, wohl verwerthet werden können. Wir 
lassen zunächst die allgemeine Tabelle der Krankheitsarten folgen, um 
an ‚dieselbe einige Bemerkungen zu knüpfen. 


Tab, I, Die im Berliner Gewerkskrankenverein 


beobachteten Krankheilsarten im Jahre 1856. 


















1. Primäre Syphilis . 

2. Gonorrhoea .+ 

3. Constitutionelle Syphilis . 

4. Krätze . 

5. Intoxicationen . 583 
6. Delirinm tremens . 55 
7- Leichte Verletzungen . 2360 
8, Schwere Verletzungen 606 
4. Panaritien . 1471 
10. Furunkeln . Behr 774 
11. Andere chirurg. Krankheiten 2566 
12, Augenkrankheiten . j 1332 
13. | Entzün- (des Gehirns 39 
14. ' dungder !der Brust . 938 
15. Organe {des Unterleibes 160 
16. | Katarrhe jder Brust . . 2916 
17. \der Organe |des Unterleibes . 3198 
18. Angina . — 1047 
19. Rheumatismus. 3297 
20. Hautkrankheiten 107 

21. Ruhr 147 
22. Cholera. TF 33 
23. Nervöses Fieber . 248 
24. Wechselfieber . 1093 
25. Tuherculosis 875 
26. Hämorrhoiden , 850 
27. Nervenkrankheiten 


. Herzfehler . 
. Wassersuchten 


Da die 30ste Rubrik, je nach der Besonderheit der Einzelfälle, bei 
den verschiedenen Aerzten verschiedene Krankheitsarten enthält, so kann 
sie in der allgemeinen Zusammenstellung nur den Rest der nicht spe- 
eificirten Falle enthalten. Wie viele Falle hierunter begriffen sind, er- 
giebt ein Vergleich mit den Quartalsummen. Die summarischen Kranken- 


zahlen waren aber pro 1. Quartal 1856 . . 7310 
«LU m pr 8431 

„HM. „ = 8945 

" ” 8016. 


Vertheilt man die angewiesenen Bruchbänder und Brillen gleich- 
mässig pro Quartal und zieht demgemiss von jeder Quarlalssumme 425 
ab, so giebt die Differenz zwischen diesen Summen und den (Quartals- 
summen der obigen Tabelle den Rest der nicht specilieirten Krankheils- 
falle pro Quartal. Ba indess in der Tabelle I. die Zahl der Mitglieder, 
also der eigentliche Ausgangspunkt der Vergleichung, pro Quartal nicht 
angegeben ist, so werden die Bemerkungen über obige Tabelle sich 
nur an das Jahresergebniss (d. i. 31000 eigentliche Erkrankungsfälle 
lrei 42040 Mitgliedern) anknüpfen. 

Die erste — und wenigstens den Vereinsmitgliedern, den Kranken- 
kössen, so wie der Verwaltung des Vereins und seinen Aerzien sich 
vor Allem aufdrängende — Frage ist, m wie weit der Verein, seine 
Organisation für arzneiliche Pflege und ärztliche Behandlung einem wırk- 
liehen practischen Bedürfnisse entspricht. Die etwaige Vermuthung, 
dass es sich in der Krankenpflege der Arbeiter zum grossen Theile 
aur um unerhebliche und schnell vorübergehende Erkrankangsfälle handle, 
wird durch obige Tabelle vollstandig widerlegt. Die leichten Ver- 
letzımgen bilden von den 31000 eigentlichen Erkrankungsfüllen im 
Ganzen ca, 4 Procent, zusammen mit den Rubriken 9, 10 und 11, Pa- 
naritien, Purunkeln und andere chirurgische Krankheiten (7661 Fälle) 
ca, 25 Procent, Obgleich unter dieser Gesammikategorie gewiss eine 
nicht unerhebliche Anzahl von Krankheitsfällen auch im Bezug auf arz- 
neiliche Pflege und ärztlichen Beirath nicht ohne erhebliche Bedeutung 
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ist, so bleibt doch in jedem Falle die Summe von 23339 Krankheits- ' wie entscheidende Resultate gewinnen zu wollen, es würde durchaus 
die Mühe lohnen, wenn aus den für diesmal gelieferten Daten des Ge- 
in der obigen Tabelle nachgewiesenen Krankheitsarten sich unmittelbar | 


füllen (75 Procent der gesammten Erkrankungen), welche, wie aus den 


ergiebt, der Krankenpflege der Arbeiter einen wesentlichen und bedeu- 
tungsrollen Inhalt geben. Dass sowohl nach ihrer Bedeutung für den 
Kranken selbst, als auch für die ärztliche Behandlung, wie endlich für 
die Krankenkassen die einzelnen Krankheitsarten sehr verschieden sind, 
bedarf keiner Hinweisung. Würdigt man die obige Tahelle aus allge- 
meineren Gesichtspunkten, so dürften noch einige Ergehnisse kurz her- 
vorzuheben sein. 

Ein besonderes Inieresse für die Sanilitspolizei, so wie für ie 
öffentliche Gesundheitspflege haben die Krankheitsfälle in den ersten 
6 Rubriken — Syphilis und Gonorrhoe (6°%,), Krätze (0,06%,), In- 


toxicationen (O,:0";,), Säuferwahnsinn (O,1#%,), so wie schwere Ver- | 


tetzungen (2°) und endlich Hautkrankheiten (3,5%,) —- im Ganzen 
3913 Krankheitsfille oder ca. 12,5%, also ein Achtel sämmtlicher Er- 
krankungen. 


An diese Kategorie schliessen sich von den epidemischen Krank- ! 


heiten die Ruhr, Cholera und nervöse Fieber an, zusammen noch nicht 
1,5°%/, der Erkrankungen; das Wechselfieber allein lieferte 3,5%, ca.; 


werkskrankenvereins brauchbares oder auch nur zu einer fruchtbaren 
Kriuk anregendes Material gewonnen wird. Lediglich aus diesem Ge- 
sichtspunkte sollen ausser der (oben bei der Mitgliedernachweisung 
behufs Raumersparniss und zur Vergleichung mit der Mitgliederzahl ab- 
gedruckten) Grundtabelle, welche die absolute Krankenzahl in jeder 
Krankenkasse pro Quartal und ihren Procentsatz pro anno gieht, hüer 
noch einige andere die Erkrankungshäußgkeit in den einzelnen Beruls- 
genossenschaften veranschaulichenden Gruppirungen ihren Platz finden. 
Bemerkt sei hier, dass mit Ausnalıme einiger grossen Kassen, wie der 
Maschinenbauer und Zeugdrucker, welche Arbeiter aus sehr verschie- 
denen Berufszweigen sowohl, als auch (was vielleicht noch wichtiger) 
mit sehr verschiedenem Arbeitslohne in sich vereinigen, die meisten 
übrigen Krankenkassen, wenigstens im grossen Durchschnitt, als wirk- 


‚ liehe Berufsgenossenschaften gelten können. 


Angina und Rheumatismus 14%,; die Katarrhe der Brust- und Unter- 


leibsorgane beinahe 20%, — so dass alle Krankheitsfälle zusammen, 
die melır oder weniger von epidemischem Einflüsse abhängig sind, 
39 Procent der simmtlichen Erkrankungen ausmachen würden. 

Die acuten Enizundungen der Kopf-, Brust- und Unterleibsorgane, 
die im Allgemeinen, wenn auch von den Jahreszeiten nicht durchaus 


unabhängig, auf zufällige individuelle Ursachen zurückgeführt werden | 
Gegenüber diesen acuten | 


können, beitragen zusammen über 3,5°/,. 
Krankheiten sind die 5 letzten, chronische Krankheiten begreifenden 
Rubriken (Tuberceulose, Hämorrhoiden, Nervenkrankheiten, Herzfehler, 
Wassersuchten) besonders insofern wichtig, als sie ein Urtheil gestalten 
über die physische Beschaffenheit der Berliner Arbeiterbesölkerung; sie 
bilden 8%, und rechnet man auch die Hautkrankheiten hinzu fast 12%, 
der Gesammtfälle, 


IV. Nachweisung der Erkrankungen in den einzelnen Berufs- 
genossenschaften resp. Kassenverbänden, 


de wichtiger die Frage, welchen Einfluss die Ausübung eines be- 
summten Berufes auf die Gesundheit hat, insbesondere für den Ar- 
beiterstand ist, um so weniger bedarf der Versuch einer Nechtfertigung, 
die in der Krankenpflege des Arbeiterstandes gesammelten Thatsachen 
für die Beantwortung dieser Frage zu verwerthen, auch wenn Jieser 
Verwerlhung grosse Schwierigkeiten entgegenstehen. Diese Schwierig- 
keiten bestehen nicht bloss darin, dass ausser und nehen dem Berufe 
noch viele andere schwer abzuwägende Einflüsse auf die Gesundheit 
einwirken; in conerelo, wie z. B. bei den am Gewerksverein beihei- 
ligten Krankenkassen (welche sich übrigens darin von anderen Arbeiler- 
krankenkassen wohl nicht unterscheiden dürften) kommen noch andere 
gelegentliche Umstände hinzu, welche die gesammelten Dala alteriren, 
wie x. B. die grössere oder geringere Leichtigkeit der Krankheits- 
meldung, resp. der Bewilligung eines Krankengeldes, die Höhe desselben, 
der Zahlungsmedus, die Mitgliedschaft bei einer oder mehreren Kranken- 
kassen eic. 

Aber wenn die aufgestellte Frage wichtig ist, so künnen die er- 
wähnten Schwierigkeiten nur ein Grund sein, bei der Sammlung der 
betreffenden Thatsachen eine möglichst strenge Kritik zu üben und bei 
etwaiger Schlussfolgerung die gebotene Vorsicht nicht fehlen zu lassen. 
Es kann nicht die Absicht sein, aus einem einjährigen Bericht irgend- 





Die erste und einfachste Gruppirung ist die nach der thatsächlichen 
Häufigkeit der Erkrankung, bei derselben sind die Krankenkassen, welche 
weniger als 100 Mitglieder hatten, da hier sowohl Zufall als Irrhum 
das Resultat leicht alteriren künnen, von den ührigen getrennt. 


Tab. IL Die Krankenkassen geordnet nach ihrer 
Erkrankungshäufigkeit. *) 


1) Kassen mit mehr als 100 Mitgliedern. 
Von je 106 Nütgliedern 
waren Kranke: 


Ueber 100 Nagelschmiede (168), Cigarrenmacher (132), Ma- 
schinenbauer (127). 
Von 100 — 40 Tuchmacher (48), Korbmacher (47), Posamentierer(43). 
-„ 0— 80 Buchbinder (87), Steindrucker (81). 
80 — 70 Kürschner (76), Goldschmiede (75), Klempner (75), 
Schneider (74), Gürtler (73). Seidenwirker (71), 
Schlosser (71). 
“„  70—60 Schuhmacher(70). Weber (70), Maler (68,5), Tabacks- 
fabrıkarbeiter (66), Tischler (65), Riemer (#1). 
„ #0—50 Zeugdrucker (50), Hutmacher (54), Mustermaler (5%), 
Strumpfwirker (59), Böttcher (58), Uhrmacher (58), 
Haodschuhm, (54). Vergolder (53). Zeugschmiede (52). 
„ 50— 40 TZimmerleute (48), Silberpresser (47), Dachdecker 
(45), Glaser (45), Barbiere (44), Stellmacher (44), 
Maurer (44), Tapezierer (43), Lohgerber (43), 
Drechsler (42), Raschmacher (41). 
„ 40— 30  Breitschneider (40), Gelbgiesser (36), Kupferschmiede 


(34), Schlachter (34), Schmiede (34), Wagen- 
lackirer (34), Schriftgiesser (31). 
weniger als 30: Weissgerber (18). 
2) Kassen mit weniger als 100 Mitgliedern 
Steinmetz (10R), Messerschmiede (6%), Färber (64), Pfeller- 
küchler (62), Nadter (5%), Bürstenmacher (53), Steinsetzer (40), Schiff- 
bauer (43), Lederzurichter (34), Tuchbereiter (32,,), Kamm- 
mäacher (28). 
3) Kassen mit weniger ala 50 Mitgliedern. 
Brunnenmacher (70), Schornsteinfeger (55), Zinngiesser (48), 
Seifensieder (47), Feilenhauer (37,5), Seiler (33), Friseure (24). 


*) Dio Zahl In der Poranihese bedeuiel in dieser und den folgenden Debersichten 
den Procentsais der Erkrankungen im Verküliniss zur Milgliederzshl jeder 
Krankenkasse; — die mil gesperrier Schrifi ausgezeichneten Krankenkansen 
hatten keine freie Arznel. 


Tab. IV. Die Erkrankungshäufigkeit verglichen mit dem Krankengelde, welches arbeitsunfähigen Kranken 
pro Woche oder Tag bewilligt wird. 


A. Krankenkassen, welehe Krankengeld pro Weche gewähren. 


b. Ohne freie Arznei. 
Seiler (33). 
Schläichter (34). 


+ ..* .. .. 


Beirag des wöchentlichen 

Krankengeldes. a. Mit freier Arznei. 
1) 105er. . Seifensieder (55) . s 
2) 15 „ na er a ne ea m rn nr rer 
3) 20 „ Bürstenmacher (53), Kurschner (76), Maurer (44), Maler (68,5). 
4) 25 „ Böttcher (58), Korbmacher (97), Tuchmacher (98). 


5) AM.» 


Barbiere (44), Breitschneider (40), Raschmacher (41), Schiffbauer (43), Steinsetzer (40), Tape- 
zierer (43), Glaser (45) — Feilenhauer (37,5) — Mustermaler (59), Strumpfwirker (59), 


Schmiede (34), 
Zimmerleute (48). 


Uhrmacher (58), Vergolder (53), Tabacksfabrikarbeiter (66), Zeugdrucker (60), Messerschmiede 
(6%), Brunnenmacher (70), Schulimacher (70), Weber (70), Seidenwirker (74), Klempner (75) — 


Buchbinder (37) — Nagelschmiede (168). 


6) 1 Thlr. 5 Sgr.. | Zeugschmiede (52). 

Tin Tin» . VDræeæchsler (42), Far- 

84» 10 „ . | Gelbgiesser (36), Posamentierer (93), Schneider (74). ber (64). 

941 m 45 „m . | Friseure (24), Tuchbereiter (32,5), Wagenlackirer (34), Kupferschmiede (34), Dachdecker (45), | Kammmacher (28), 
Silberpresser (47), Handschuhmacher (54), Riemer (61), Maler (68,5), Gürter (73). Lederzurichter (34). 

10) 1 m 224 m . | Hutmacher (U) > 2 2 2 2 a een een. | bohgerber (43). 

1)1 „25 „.- er ee = ee. . | Schornsteinfeger (55). 

12) 2 Thir. . Maschinenbauer (127), Steinmetz (108), Schlosser (71), Zinngiesser (48) - - - » : - Schriftgiesser (31), 


Weissgerber (18). 
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Beirag des tiglichen 


Krankengeldes. 
ı) 5 Ser... ee te 
2) 6. Goldschmiede (75). 
3) 10 . Cigarrenmächer (132) 


Die erste der beiden obigen Gruppirungen ist lediglich nach der 
thatsächlich beobachteten Erkrankungshäuligkeit geordnet. la dieser 
Anordnung rangiren unter einem gleichen oder ähnlichen Procentsatz, 
wenigstens zu einem guten Theile, Berufsgenossenschaften, bei welchen, 
nach der Natur ıhrer handwerksmässigen Beschäftigung, gleiche older 
ähnliche Bernfsschädlichkeiten nicht angenommen werden können. Da 
aber der Procentsatz lediglich die verhälwmissmässige Erkrankungshäufig- 
keit anzeigt, so würde die Untersuchung sich zunächst noch darauf zu 
richten haben, ob in den nach der Ordnung des Procentsatzes zusammen- 
gehörigen Berufsgenossenschaften verschiedenartige Berufsschädlichkeiten 
eine wenigstens der Quantität nach gleiche Wirkung haben und so 
eine mehr oder minder gleiche Häufigkeit der Erkrankung bedingen. 
Andererseits darf von vorn herein behauptet werden, dass, zumal inten- 
sive und specifische, Berufsschädlichkeiten ihre Wirkung mehr durch 
Erzeugung bestimmter Krankheitsarten als durch die Zahl der Er- 
krankungen Hussern. Diese und die so zu sagen durchschnittliche und 


gewöhnliche Erkrankungsart hängen in einem weit grösseren Grade viel- | 
Die Frage würde Jaher zu | 
beantworten sein, in wie weit in den nach dem Procentsatz der Er- | 


mehr ron der ganzen socialen Lage al. 


krankungen zusammengeordnelen Genossenschaften eine (vorzugsweise 
wohl nach Jen Erwerbsverhältnissen zu heuriheilende) Gleichheit oder 
Aechnlichkeit ihres socialen Zustandes anzuerkennen isı? Ist aber — 
ihre numerische Richtigkeit vorausgesetzt — die im Verein beobachtete 
Erkrankungshiäufigkeit wirklich als die Wirkung dieser oder jener krank- 
machenden Ursache zu betrachten, oder hängt sie mit gewissen 
dusserlichen Uaständen zusammen, welche wie die Krankheitsmeldung, 
die Hebungsweise des Krankengeldes, der Genuss freier Arznei in den 
verschiedenen Krankenkassen von einander verschieden sind? Jedenfalls 
bemerkenswerth ist in der ersten Gruppirung, dass alle Kassen ohne 


den Genuss freier Arznei einen verhältuissmässig niedrigen Procentsaiz | 


zeigen. Das Kraukengeld hat für den erkrankten Arbeiter eine um 
so grössere Bedeutung, als es durchweg für den Unterhalt der Familie 
verwendet wird, und die zweite Gruppirung, welche Zahlungsinodus und 
Betrag der Krankenunterstätzung mit dem Procentsatz der Erkrankung 
vergleicht, wird daher um so gerechtferligter sein. 


Beide Gruppirungen sollen lediglich «der weiteren positiven Ver- | 


werlhung oder auch der Kritik Material liefern; bemerkt sei nur noch, 
dass die Höhe des Krankengeldes, in Ermangelung einer zuverlässigeren 
Bestimmung, vielleicht auch als Maass der Lohnverhältuisse benutzt 
werden könnte. In diesem Falle dürfe man also nicht übersehen, dass 
die Krankenkassen mit dem reichlichsten Krankengelde als die ücano- 
misch am hesien situirlen zu betrachten sein würden, ein Umstand, der 


bei der Schlussfolgerung aus der zweiten Gruppirung doppelte, oder : 
wenn man will, die entgegengesetzie Vorsicht nothwendig macht. Be- | 
merkt muss hierbei übrigens werden, dass zu den Krankenkassen der | 


Fabrikarheiter die Arbeitsgeber einen, zuweilen nicht unerheblichen 
Beitrag liefern, in solchen Fällen also die Höhe der Krankengelder 
nicht unmittelbar oder durchaus auf einen entsprechenden Arbeitslohn 
schliessen lisst. 

Wir fügen Jeo obigen beilen Gruppirungen naclı eine drilte hinzu, 
welche für die Frage von dem etwaigen Einflusse der eigentlichen 
Berufsschädlichkeiten auf die Erkrankung Material lieferu soll. 
Die Eintheilung ist zwar nach allgemeinen, aber jedenfalls sehr we- 
sentlichen Gesichtspunkten vorgenommen, und bei einzelnen Berufs- 
genossenschaften ist auf besondere Schtdlichkeiten noch ausdrticklich 
hingewiesen. In der folgenden Gruppirung hat mich Herr Stadtrath 


B. Krankenkassen, welche Krankengeld pre Tag gewähren, 
a. Mit freier Arzaci. 


b. Ohne freie Arznei. 
Stellmacher (44). 


Steindrucker (81). 


Koblank mit seiner in einem langjährigen amtlichen Verkehr mit fast 
allen Berliner Gewerken gewonnenen Erfahrung güligst unlerstützt. — 
Aus den beiden ersten Gruppirungen ist bereits zu ersehen, welche 
Genossenschaften weniger als 100 resp. 50 Mitglieder haben, ebenso 
das Verhältniss der freien Arznei, sowie die Höhe des Krankengeldes. 
Insofern diese Umstinde als wesentlich für die Erkraukungshäufigkeit 
‚ erachtet werden, sind sie natürlich in der folgenden Gruppirung gleich- 
falls zu berücksichtigen. 


Tab. V. Die Erkrankungshäufigkeit verglichen mit 
der Berufsthätigkeit, 
A. Arbeiter in geschlossenen Rliumen, 
a. In Fahriklokalen. 

Cigarrenmacher (132), 

Tabacksfahrikarbeiter (66), 

Zeugdrucker *) (60), 

Maschinenhauer®) (127) (zum grossen Theil Feuerarbeiter). 

b. In Werkstätten. 

Buchbinder (87), Bürstenmacher (53), Glaser (45), Handschuhmacher 
(54), Hutmacher (5%), Klempner (75), Korbmacher (97), Kürschner 
(76), Kupferschmiede (34), Mustermaler (54), Nadler (54), Pfefler- 
kuchler (62), Riemer (61), Schneider (74), Schuhmacher (70), 
Seifensieder (47), Silberpresser (47). Steindrucker (81), Tapezierer 
(43), Tischler (65), Tuchbereiter (32,3), Uhrmacher (58), Wagen- 
lackirer (34), Zinngiesser (48), Drechsier (42), Kammmacher (28), 
Lederzurichter (34), Stellmacher (44). 

Feilenhauer (37.5). Gelbgiesser (36), Goldschmiede (75), Gürtler (73), 
Messerschmiede (6%), Nagelschmiede (168), Schlosser (71), Zeug- 
schmiede (52), Schmiede (34) (sämmtlich mehr oder weniger Feuer- 
arbeiter). 

‘ Posamentierer (43), Seidenwirker (71), Steumpfwirker (5%), Tuch- 
macher (48), Weber (70), Raschmwacher (41) (Stuhlarbeiter). 
Vergolder ($3), Schriftgiesser (31) (haben mit giftigen Stoffen zu ıhun). 
e. Anderswo. 

Maler (68) {haben miı giftigen Stoffen zu thun). 

B, Arbeiter im Freien. 

Brunnenmacher (70), Dachdecker (43), Maurer (44), Schiffbauer (43), 
Steinsetzer (40), Brettschneider (40), Lohgerber (43), Weissgerber 
(13), Zimmerleute (48). 

Barbiere (44), Friseure (24). 

Böttcher (58), Färber (64), Seiler (33), Schlachter (34), Schornstein- 
feger (55). 

Steinmetze (108). 


Y. Die Erkrankungsart in den einzelnen Berufsgenossenschaften. 
Wie für die allgemeine Krankenzalhl im ganzen Vereine, muss es 
auch für die Werthbestimmung der Erkrankungshäufigkeit in den ein- 
zelnen Krankenkassen von wesentlichem Interesse sein, die in jeder 
Genossenschaft beobachteten Krankheitsarten zu vergleichen. In 
Ermangelung von Zeit und Raum für eine solche schwierige und weit- 
laufige Darstellung, als auch weil die kleineren Genossenschaften zu sol- 
chem Behufe zuvor in verwandischaftlichen Gruppen geordnet werden 
mitssien, mag für diesmal die beispielweise Hervorhebung einiger grossen 
Kassen mit einigen Krankheitsarten genügen: 
*) In diesen Krankenkassen aind zum Theil Berufszweige, welche mit der Be- 


schäflgung der eigentlichen Maschinenbauer resp. Zeugdrucker wenig oder 
gar nichts Gemeinschafliches haben. 








Tab. VI. 






Es waren von je 100 
Vereins» 





Maschinenbauer 
Tischler . 
Schneider 
Schuhmacher 
Schlosser . 
Maurer. 
Zeugidrucker 


Zum Verständniss vorstehender Tafel bedarf es einer weiteren Er- 
örterung nicht. Es ist unmittelbar aus derselben z. B, zu lesen, dass 
die Maschinenbauer, welche mit 24°, an der Mitgliederzahl be- 


Syphilie und 
Gonorrhöe 





Es kommen von aimmtlichen Erkrenkungsfüllen an 


Leichten Schweren Nervenlieber, r iflet 
| Verletzungen Verletzungen | Cholera u. A Wechse — 


suf nebenstehende Krankenkassen: 






theiligt sind, zur Krankenzahl 39%, also verhältnissmässig 15%, zu 
viel Kranke geliefert haben. Wie die Erkrankungsart in den verschie- 
denen Genossenschaften ebenfalls eine ungleichmässige ist, sieht man 


aus dem Unterschied in den Procenisätzen der einzelnen Krankheits- 
arten. Die Schneider haben in der Mitgliederzahl so wie in der Kranken- 
summe den gleichen Procentsatz, je 7 unter 100 Vereinsmitgliedern 
und je 7 unter 100 Vereinskranken war Schneider: aber unter der 
Gesammtsumme der Syphilitischen sind 17,5% Schneider, also 10,5%, 
verhäiltnissmässig zu viel, dagegen 1,0‘, oder über 5%, verkältniss- 
missig zu wenig leichte Verletzungen, ebenso 5°%, zu wenig Wechsel- 
fieber ete. In derselben Weise sind aus obiger Tafel die verhältniss- 
missigen Unterschiede in der Erkrankungshäußgkeit und in der Erkran- 
kungsart der Schlosser, Tischler, Maurer, Zeugdrucker ete. unmittelbar 
ahzulesen. 

Während in der obigen Tafel beispielsweise dargestellt ist, wel- 
cher Antheil an der Gesammtsumme der Erkrankungen im Verein über- 
haupt und insbesondere an der Summe jeder Krankheilsart den einzelnen 
Krankenkassen zukomme, würde durch eine audere Berechnungsweise 
festgestellt werden können, welche Bedeutung in der Krankensumme 
jeder einzelnen Krankenkasse die hesonderen Krankheilsarien haben. 

Die oben dargestellien Krankenkassen und Krankheitsarten ergeben 
in dieser Beziehung folgende Resultate: 


Tab. VI. 
s waren! l,mchle Schwere Nervöses 
unter * 100 erkrankien — ver Ver- Fieber, Cho- — 
leızungen: leizungen: lera, Ruhr: 
Maschinenbauern 4,3 13,5 3,0 1,6 5,0 
Tischlern 4,3 7.0 0,8 1,3 2,1 
Schneidern. 14,4 2,4 O,.3 O,r8 0,10 
Schuhmachern 4.0 Er 0,15 0,53 1,20 
Sehlossern. 5,3 7.9 2,3 t, 2,3 
Maurern. . .» . 2,1 6,4 3,0 1.8 4,3 
Zeugdruckern. 2,0 5,4 1,3 1,8 3,7 
Eine specielle Ausführung der obigen Darstellung — für jede ein- 


zeine Berufsgenossenschaft und für alle specifischen Krankheitsarlen 
würde einmal Aufklirung geben über die in jeder Krankenkasse con- 
statirte Erkrankungshäufigkeit, dieselbe würde zahlenmässig nachgewiesen 
werden als das Product ihrer unmittelbaren Factoren, der apeciellen 
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Krankheitsarten. Die statistische kenntniss der Krankheitsarten aber 
ist um #0 werthwoller, als sie der Erforschung der eigentlichen Er- 
krankungsursachen einen gewiss nicht zu unterschätzenden Anhalts- 
punkt darzubielen geeignet isl. — 


VI. Alters- und Wohnungsverhältuisse der Kranken. 

Um den Einlluss «des Alters auf die Erkrankung zu bestimmen, ist 
es nolhwendig, (die Mitglieiler des Vereins, resp. der Krankenkassen, 
mit deu Erkrankten nach ihren gegenseitigen Altersverhältnissen zu ver- 
gleichen. Auf einem solchen Vergleiche beruhen, wie bekannt, die sehr 
minuliösen Bestimmungen über die durchschnittliche Erkrankungsbäufig- 
keit und die Krankhertsdauer in den einzelnen Lebensjahren, Die neuesten 
Untersuchungen dieser Art, welche in Englanıl und Frankreich in grass- 
artigem Maassstabe ausgeführt worden, basiren fast ganz auf Daten über 
die Altersverhältnisse der Mitglieder und Kranken in den kassen zur 
gegenseitigen Unterstülzung. Zur Beantwortung der Frage, über den 
Einfluss des Alters auf die Erkrankung unter den Vereinsmitgliedern 
sind daher die Angaben üher das Alter der Mitglieder der am Vereine 
betheiligten (und jenen Gesellschaften zur gegenseiligen Unterstützung 
durchaus entsprechenden) Kassen erforderlich, Die von den Vereins- 
irzten gesammelten Daten über das Alter können selbstverständlich nur 
über das Alter der Erkrankten selbst Auskunft geben. Diese Data be- 
richten pro 1856 über das Alter von 31729 Kranken, und zwar wie folgt. 

Es woren im Alter von: 


15—-20 Jahren 2413 Kranke oder ca. 8 Proc. simmilicher Kranken 


20—25 „ 811 „ REN! er a e 
| 3-30 „ 318 „ ER. 1.9: 99 » ” 
3035 „ 5423 „ er ; N 
35-40 „ 301 „ nr 240: >- z - 
40 —50 28114 Pe u: “ ” 
50-50 „197 u Fa 8 " ” 
über 60 Jahre 351 a n nI1I * * 


In Betreff des Alterverhältnisses der Kranken aus den oben bereits 
hersorgehobenen grösseren Genossenschaften giebt die von den Vereins- 
ärzten geführte Altersliste üher zusammen 22000 Individuen Auskunft. 


Tab. VI. 


Es waren 
von 801]. 20—35 3. 
12246 Maschinenhauern 725 2048 
2558 Tischlera . 133 743 
2224 Sclneidern 277 826 
1295 Scehuhmachern 188 514 
1372 Schlossern 144 501 
1205 Maurern . 32 188 
1095 Zeugdruckern 67 1209 


25—30 3. 


ım Alter von 


Zur leichteren Vergleichung sei noch folgende Procent-Tafel hinzugefügt: 


- Unter 109 Mit- 
Krankenkassen — wann 
der überhaupt krank: 1510). 1-85 I. 

Maschinenbauer . 127 6 16,5 
Tischler. 65 5,: 31,0 
Schneider . . . 74 12, 37. 
Schuhmacher. 70 14.5 34,» 
Schlosser . » - 71 141 38,8% 
Maurer . 44 2,5 15,5 
Zeugdrucker . 80 6,0 11,0 


In der statistischen Beweisfdhrung ist eine Vermuthung oder Vor- 
ausselzung kein Ersatz für die thaisächliche Feststellung; nichts desto 
weniger wird für die bemerkenswerthen Resultate der obigen Tabelle 
eine Andeutung an der richtigen Stelle sein. Grade die Maurer und 
Zeugdrucker, welche einen sehr grossen Procenisalz in den hohen, 
einen sehr kleinen in den jungen Altersklassen haben, zeichnen sich 
nichts desto weniger durch das günstigere Erkrankungsverhältniss vor 
den übrigen hier dargestellten Berufsgenossenschaften aus. Mit der 
Erfahrung wenigstens stimmi es überein, dass auch das Altersverhält- 
niss in der Mitgliedschaft der obigen Krankenkassen dem Procent- 
salze im Allgemeinen entspricht, welcher sich für ihre Kranken er- 
geben, und demnach würde man zu der Folgerung berechtigt sein, 
dass der Grundsatz von der mit dem Alter progressiv steigenden Er- 
krankungsbäußgkeit durch die Einwirkung hesonderer Berufßsschädlieh- 
keiten wesentlich alterirt werden kann. Erwigt man, dass gewigse 
Schädlichkeiten, wie z. B. Verletzungen, von dem Alter ganz unabhin- 
gig sind, so ist auch klar, dass wenigstens in gewissen Berufszweigen, 
das Altersverhältniss der Mitglieder nicht das aussehliessliche Funda- 
ment, weder für die Messung des Erkrankungsverhältnisses noch für die 
allgemeine Einrichtung der betreffenden Kassenverbände sein darf. 


Die ärztliche Praxis wird im Berliner Gewerkskrankenwerein in 
räumlich abgegrenzten Bezirken geübt; es giebt derselben 20, 16 für 


—35). 35—40 1. 0-50 1. 50—60 ). liber 601. 
2470 2522 174% 1474 514 9 
846 417. 176 142 43 8 
633 265 47 65 48 18 
335 135 7 37 5 2 
370 157 68 65 12 5 
223 206 166 196 144 50 
178 182 167 247 110 24 

Unter 100 kranken waren im Alter von 

25-301, 30—8 5. 26 —0. 50-501, 50—68 J. über 601, 
24,3 21,5 14,3 12,1 4,3 0,8 
33,0 16,3 7.0 5,5 1,r 3 
28,4 11,» 4,3 2.» 2,1 0,8 
26,0 10,3 5,r 2,3 0,4 0, 
26,» 11,0 5,0 5,0 l,o O,5 
19,9 17,0 14,0 16,0 12,0 4,0 
16,6 17,0 15,0 23,0 10,0 2,0 


die eigentliche Stadt Berlin, 4 für die nächste Umgegend (Charlatten- 
burg, Moabit, Gesundbrunnen und Rixdorf); je ein Bezirk ist einem 
Arzte zugelheili. Aus der Nachweisung der in jedem Bazirke behan- 
delten Kranken mit Unterscheidung der Krankenkassen, welchen die- 
selhen angehören, ergiebt sich die in vielfacher Beziehung interessante 
Thatsache, duss nur wenige Berufsgenossenschaften in allen Stadigegen- 
den mehr weniger gleichmässig vertheilt sind; der grossen Mehrheit 
nach ist wielmehr eine bestimmte Stadigegend der vorzugsweise oder 
Kusschliessliche Wohnungssitz dieses oder jenes Handwerkes. Nicht 
bloss bei den Fabrikarlieitern, welche durch die Nähe ihrer Fabrikslo- 
kale bestimmt werden, somders auch Lei den in Werkstätten äarbeilen- 
den Gesellen wie hei den Schneidero, Schuhmachern ırifft dieses Ver- 
haltniss zu, welches hier schen um deswillen einer Andeutung werth 
ist, weil eg medicinisch von grosser Wichtigkeit ist, wie z. B. die (aus 
Tab. VI. und VII, ersichtliche) wnverhältnissmässig grosse Belastung der 
Maschinenbauer mit Intermittens zeigt. Nicht, wie man leicht irrihum- 
lieh vermuihen könnte, irgend welche Berufsschädlichkeit, sondern der 
vorzugsweise Wohnsitz derselben in Moahit, der Friedrich-Wilhelmstadt 
und Oranienburger Vorstadt, Gegenden in denen intermittens besonders 
huußg vorkommt, verschuldet dieses unglinstige Resultat. 

Veber die Beschaffenheit der eigentlichen Wohnungen der 
Berliner Arbeiter, resp. der Werkstätten und der Arbeitslokale, zumal 
in gesundheitlicher Beziehung, sind Data nicht vorhanden, ein Mangel, 


welcher durch die grossen wenn auch nicht unüberwindlichen Schwie- 
rigkeiten, welche hier der thatichlichen Feststellung entgegenstehen, 
wohl erklörlich ist. Nichts desto weniger wäre eine Kenntniss der 
Thatsachen wünschenswerth und zwar um so mehr als die jüngste 
Discussion über die Berliner Wohnungsnolh nicht arın war an — 
mancherlei theoretischen und illusorischen Vorstellungen über das Woh- 
nungsverhältniss der arbeitenden Klassen in Berlin, 

Es ist endlich in ‚der bisherigen Darstellung gar nicht berück- 
sichtigt worden ‚ie Frage von der durch die Krankheit bedingten 
Arbeitsunfshigkeit. Abgesehen von ihrem wissenschaftlichen und 
speciell- medieinischen Interesse — so wäre die Beantwortung «dieser 
Frage gerade für die Arbeiter selbst von zwiefacher practischer Wich- 
tigkeit. Die Arbeitsunfihigkeit ist einmal «der sicherste Maassstah, um 
die öconomische order linanzielle Bedeutung (der Krankheit für den 
Arbeiter überhaupt zu messen; zweitens ist die Arbeitsunfähigkeit für 
die Krankenkassen um so wichliger, als der grösste Theil ihrer 
Ausgaben auf dieser Ursache beruht. Es sind die Krankenkassen 
aber aueh allein im Stande, über diese Frage sichere und vallstän- 
dige Data zu liefern. Solche Data sind es auch, welche den englischen 
Parlamenisberichten und den französischen und belgischen Commissions- 
berichten zu Grunde liegen*). Ein specieller Nachweis, wie solches 
Material der Berliner Krankenkassen aus vielfachen Gesichtspunkten 
verwerthet werden könnte — soll ein anderes Mal, bei Darlegung und 
Kritik der in dem erwähnten ausländischen Berichten festgestellten Resul- 
tate, gezeigt werden, Ebenso musste für diesmal darauf verzichtet 
werden, die Ergebnisse des Berliner Gewerkskrankenvereins mit anderen 
über Krankheitsverhältnisse der Arheiter veröffentlichten Beobachtungen, 
insbesondere mit den Berichten des Berliner Gesundheitspllegerereins, 
zu vergleichen **). 
verein gesammelten statistischen Data durch ihre Veröffentlichung für 
die allgemeine Benutzung brauchbar gemacht sind, wenn sie die Be- 
demtung des Gewerkskrankenvereins zu veranschanlichen im Stande 
sınd, eine Bedeutung, die durch die Behauptung nicht übertrieben ist, 
dass unter den Institutionen für die öffentliche Gesundheitspflege Berlins 
diesem Verein eine der ersten Stellen zukommt. Die Hoffnung endlich 
möge nicht ausgeschlossen sein, dass die Veröffentlichung dieser Nach- 
richten den am Vereine Beiheiligten, 
willkommen sein und auch dem Vereine selbst zum Nutzen gereichen 
möge. Diese Hoffnung wäre eine zuversichtlichere, wenn die Bearbei- 
tung des vorliegenden Materials, auch in seiner gegenwärligen Beschaf- 
fenheit, eine speciellere, ausführlichere hätte sein können; indess mussen 
die Gränzen, welche Aufwand an Zeit und Mühe einer statistischen 
Privatarbeit vorschreiben, innegehalten werden, 

Um so willkommener werden ohne Zweifel die beiden folgenden 
Zusammenstellungen sein, welche ıch gleichfalls dem Herrn Stadtrat 
Dr. Koblank, ihrem Verfasser, verdanke. 

Die eine giebt eine Uebersicht der unter den Vereiaswitgliedern 1856 
vorgekommenen Todesfälle, in Sunma 474 oder circa ein Viertel 
der Todesfälle, welche ia Berlin überhaupt jährlich in der 
männlichen üaberzwanzigjährigen Bevölkerung sich zu ereignen pflegen. 

Die zweite giebt das Procentverhältniss der Erkrankungen in 
jeder Berufsgenosseuschaft des Vereins pro 1853, 1854 und 1855; 
ın dieser Gestalt hat dieselbe hereits dem Brüsseler Wohlthäligkeits- 
eongress vorgelegen uad hat mit zur Unterstützung und Annahme des 
Congressbeschlusses gedient, welcher die Einführung einer speciellen 
medicinischen Statistik in dıe Krankenkassen der arbeitenden Klassen 
dringend empfiehlt. Jetzt ist dieser Zusammenstellung noch das Ergeb- | 
niss pro 1856 hinzugefügt und sie muss für um so werthvoller erachtet 


werden, als ein Vergleich in schlagender Weise eine sehr bemerkens- | Tuchscheerer und Tuch- 


werthe Uehereinsiimmung der einzelnen Jahrginge zeigt. Diese Veher- 
einsummung ist bei allen grüsseren Kassen fast uhne Ausnahme vor- 
handen, sie fehlt aber auch nicht ganz bei den kleinen Kassen, obwohl 
hier eine geringe Abweichung in der Krankenzalıl rechnungsmässig den 
Procemtsatz schon erheblich verändert. Nach diesem Ergebniss der 
obigen Uebersicht erscheint in der That die Ansicht, welche derartigen 
Untersuchungen und Berechnungen — als auf Zufälligkeiten und Irr- 
thümern beruhend — gern fast allen Werth absprechen möchte, durch- 
aus unberechtigt, Gewiss sind die statistischen Untersuchungen über 
das Erkrankungsverhältniss der Arbeiter etc. noch vielfacher Verbesse- 
rung fshig und bedürftig, aber sie sind auch, wie man nach dem obi- 
gen Ergebniss sagen darf, der Mühe werth und ihre Vernächlässigung 
wäre im wissenschaftlichen wie practisehen Interesse gleich sehr zu be- 
dauern. Noch sei bemerkt, dass über einen Theil der oben darge- 
stellten Krankenkassen die veröffentlichten Berichte des Berliner Ge- 
sundheitsvereins zur Ausdehnung des Vergleichs auf die Jahre 1844 bis 
1853 dienen können; ein solcher Vergleich bestätigt fast durchweg 
die oben constatirte Lebereinstimmung. 

") Vergl. 2. B. den neuesten „Bericht an den Kaiser über die Gesellschafen zur 


gegenseitigen Unterstützung“, Paris 1855. 
*) In der Deutschen Klinik von #950 — 1853. 
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Es soll genügen, wenn Jie im Gewerkskranken- | 


insbesondere den Krankenkassen ; 





| 
| 
+ 
| 


| Schneider. . 


Wir schliessen mit den beiden eben erwähnten Nachweisungen. 


l. Nachweisung der Anzahl von Todesfällen beim 
Gewerkskrankenverein im Jahre 1856. 






— 
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Name der Krankenkasse. 


Wohnung 
Hospital 
verungltickt 
Summa 


* 
= 
— 
= 
5 


Barbiere 
Böttcher 
Brettschneider . 
Buchbinder 
Bürstenmacher . 
Cigarrenmacher. 
Drechsler. 
Firber . 
Gelhgiesser 
Glaser . P 
Goldschmiede 
Gürtler. 
iHutmacher 
kKlempuer .„ . 
Korbmacher . 
Kürschner. 
Kupferschmiede 
Lederzurichter . 
Lohgerber. . 
Maler . . 
Naschinenbanarbeiter ” 
Maurer. . W 
Mustermaler . 

Nadler . k 
Nagelschmiede . 
Posamenlierer . 
Raschmacher. . 
Riemer,Satiler, Taschner 
Schlosser . 

Schmiede . 


| In! Imwuulmuu um | | 


2 
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1 
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Schornsteinfeger . 
Schriftgiesser 
Schuhmacher 
Seilensiader **), 
Siılberpresser . 
Seidenwirker **) . 
Steindrucker. 
Steinmetz }). 
Steinsetzer 
Stellmacher . 
Strumpfwirker . . 
Tabacksfahrikarbeiter 


_ 


Ilse-Ilus lu ununt int lsöthlel- ls l-lelluulalel 
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Tapezierer . 21— 
Tischler u, Stublmacher 11 | to — 2 
Tuchmacher . — 1 — 1 
bereiter. 1 ıl -I-1-|-— 2 
Uhrmacher 11 211— — —214 
Vergolder. 2 1j —8 — 1 — 3 
Wagenlackirer . 1 ı1l—1I1—-|1-1|1— 2 
Weber 7). al 3l- 21— 2111 
Zeugdrucker-ttt) 5| 2] 2/1 5)—| 2126 
Zeugschwiede . . -: 1ı11l—|—-1-—-|- 1 
Zimmerleute {777} - 14 3.1 i1— 1124 
Summa . 233 [119 | 20 | 84 5 | 13 j474 


Kein Todesfall kam vor bei den Brunnenmachern, Dach- 
deekern, Feilenhauern, Friseuren, Handschuhmachern,. 
Kammmachern, Messerschmieden, Pfefferküchlern, Sehiff- 
bauern, Schlächtern, Seilern, Weissgerbern, Zinngiessern. 


*; 9 eriranken beim Baden, 3 verunglückten bei der Arbeit, 
") 4 ersückt durch Koblendampf. 

+) 4 verungliickte beim Boden. 
+) 1 verungllickte beim Aufstellen eines Monumenis, 

tt) 2 verunglückten beim Daden. 

+1) 9 verunglückten beim Baden. 


‘tn 4 ertrunken, 
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Es starben im Jahre 1856 474 Mitglieder; an: 


Schwindsncht 228, Blutsture 7, Nerventfieber 30, Enizündungskrank- 
heiten 52, Leberkrankheiten 6, Herzkrankheiten 11, Wassersucht 8, | Maurer. 
Schlaglluss 15, Delirium tremens 2, Alterschwäche 13, verschiede- Messerschmiada 
nen Krankheiten 89 — zusammen 461. — Es verunglückten 13, | Mustermaler. 
starben also in Summa 474 Mitglieder. Nadler . 
Nagelschmiede . 


B i 2föckaiı in | Pfefferküchler . 
2. Zur Vergleichung der Erkrankungshäufigkeit in —— Kaapfmacher 


den verschiedenen Berufsgenossenschaften. Raschmacher 


In den Jahren 1853, 1854, 1855 und 1856 sind bei | Riemer, Sattler und Taschuer 
den zum Gewerkskrankenverein gehörenden Krankenkas- | Schiffbauer . F 

sen von 100 Mitgliedern erkrankt: Scehlächler 2 2 2 2 200% 
Schlosser. » 2 0... 
Schmiede*) . 


Schneider. 


Name der Kraukenkasse. 








Name der Krankenkasse. 


Barbiere . —TF Schornsteinfeger . 

Böttcher (Gross-). oe. 64 60 Er 58 Schriftgiesser und Schrift- 
Bretischneider. . » 4 +» — 27 26 40 schneider *) RR 
Brunnenmacher . 2... 84 72 56 70 Schuhmacher 

Buchbinder : » =» 2 2. .9] 100 76 45 87 Seidenwirker 
RBürstenmacher. . » x...» 55 46 50 53 Seifensieder. 
Cigarrenmacher . x». + + * 112 126 132 Seiler ®) A 

Dachdecker . © » 2 2. + 4 4 50 45 Silberpresser *) 

Drechsler. ». » 2 2 200% 50 42 40 42 Steindrucker u 
Firber. - = 2 202000. 44 38 40 64 Steinmelz. - 2 2 2 2 2. 
Feilenhauer . . » 2. 0.“ 0) 70 32 37,5 | Steinseizer . 2 2 2 0 0.“ 
Frisoufe © 2 2 2 2000 24 14 36 24 Sıellmacher . 

Gelbgiesser . x» «000.0 * 36 33 30 36 Strumpfwirker . 

Glaser. . —— 80 40 51 45 Tabacksfahrikarbeiter 
Goldschmiede er Fr 60 65 65 75 Tapezierer . . 
Gürller. . - — 5 wer Yarı a 68 70 54 7 Tischler und Stuhlmacher. 
Hendschuhmacher. Fu WEN" 62 64 4 54 Tuchmacher. . - 
Hutmacher . . » 2 2 ua“ 55 61 70 59 Tuchscheerer u. Tuchbereiter 
Kammmacher . » 2 2.“ 50 48 42 28 Uhrmacher 


Klempner. . 2 2 200. 56 63 60 75 Vergolder. 


Korbmacher. » 2 2 2.0. 81 24 50 47 Wagenlackirer.. 
Kupferschmiede . x... + To ET} “0 34 Weher . . 
Kürschner » 2 2 2 200 50 58 66 76 Weissgerber. 
Lederzurichter. : 2.» — 36 24 34 Zeugdrucker. 
Lohgerber . ». 2» 2 ...J 4 52 51 43 Zeugschmiede 
Maler . . » ri‘ 55 54 61 68,5 | Zinngiesser . 





Haschinenbenarbeiter . + 1330 | 130 127 127 ") Am 4. October 1855 beigelreten, 


Als Anhang geben wir noch über die durch die Vereinskrankenpflege entstandenen Kosten eine vom Hrn. Stadtraih Koblank aufgestellte 
Nachweisung über den Arzueiverbrauch und noch einige andere Notizen. 


Nachweisung über die ärztlich behandelten Kranken und die darauf verwendeten Arzneikosten 
beim Gewerkskrankenverein im Jahre 1856. 


N. Quartal, 








Summa der Kranken . . .. 7310 3431 


32702 

Davon erhielten freie Arznei . . 7050 7830 30762 

Anzahl der Arzneiverordaungen . 15420 18864 78551 
Im Durchschnitt kommen auf den 

Kopf Verordnungen . . . . 2,3 2,4 2,49 


Bruttobetrag für Aranei. . . .#3004Thl. 248g. 3Pf.| 3129 Thl, 203g. 7 Pr. 
Jede Verordnung kostet durch- 


3187 Thl. 885g. 2 Pf. | 3392 Thl. 7 Sg. 5 Pf. [12714 Thl. -Sg. 5 Pr. 









schnitllich an Arzmei . . . 5 Ser. 3Pf. 4 gr. 11 Pf. 4 Sgr. 7 Pr. 4 Sgr. y PL. 4 Sgr. 11 PL 
Jeder Kranke kostet durchschnitt- 

schaittlich an Arznei. . . » 12 Sgr. 9 Pf. 12 Sgr. 11 Sgr. 5 Pf. 13 Sgr. 6 Pf. 12 Sgr. 5 Pr. 
Nach den Krankenhäusern wurden 

gesandt. -. .» » 353 377 433 414 1577 Kranke. 


Aus dem vom „Comitd des Gewerkskrankenrereins“ veröffentlichten Kassenabschluss pro 1856 entnehmen wir noch folgende Data über 
die Ausgaben im Verein: 


4) Für das Honorar der Aerzte: 2) für Aue . .„ . 12714 Thlr. — Ser. 5 Pf.] bei kas- 
im 4. Quartal an 21 Vereinsärzte . . 1105 Thlr. 3) „m Bier . . » 1068 „ 23 — — = 2 —— — 
F — „ 20 * . 1080 4) Bandagzen. 1055 „ 21 „ 8 „[ Arznei ete. ge- 
«I u „ 20 pr . + 1160 . 5) „ Brillen . . » U nn non währen. 
„ti 2 20 0. 1850 „ 6) „ kleine chirurg. 
Summa 5195 Thlr. Hülfsleistungen . . 1082 „ 1.6. 
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Ueber die naturwissenschaftliche Methode in der 


neueren Therapie. 
Von 
Dr. Th. Neubürger, 
k. preuss. Assisienz-Arste. 
agzeıy IQ: TE FOVOmuara duo, wgelser, m un Alenıer, 
Bippocrates. 

Durch die strenge Methodik und den anhaltenden Fleiss, mit wel- 
chen die Naturwissenschaflen in dem letzten Jahrzehenden beirieben 
worden sind, haben dieselben eine Höhe der Entwickelung erreicht 
und einen Reichihum an Einzelnheiten des Wissens angesammelt, dass 
man billiger Weise erstaunt. Diese Wissenschaften bilden die Wurzeln 
der Mediein, deren Stamm in einer vorgeschrittenen pathologischen 
Anatomie und verfeinerten Diagnostik frische, Jebenskräftige Zweige ge- 
trieben hat, welche in schüner Bluihe stehen. Zu keiner Zeit aber 
haben die Biuthen scheinbar weniger Frucht getragen, wenn ich als 
solche die Therapie bezeichnen darf, die doch das Endziel aller Paiho- 
logie und Disgaostik bildet. Vorschnell gehegie Hoffnungen haben einer 
kalten Enttäuschung Platz gemacht, und die Stelle eines kurzen Rau- 
sches nimm! eine voraussichtlich -Jang- dauernde Nüchternhent-em- Zwar 
lässt sich nicht leugnen, dass der Fiuth in allen Zweigen der Natur- 
wissenschafl eine momentane Ebbe gefolgt ist, dass trotz des Geschrei's 
über den beständigen Fortschritt ein gewisser Stillstand eingetreten, 
nirgends jedoch macht sich derselbe fühlbarer, als in der Therapie, 
welche die Ebbe zu treffen scheint, ehe noch die Fluih dagewesen. 
Kaum hat wohl je unter den verschiedenen therapeutischen Schulen 
grössere Uneinigkeit geherrscht als jetzt, und niemals war gewiss Bath- 
bosigkeit und Zerfahrenheit in Beirelf der obersten Grundsätze des 
Heilens in höherem Maasse vorhanden, als zur Stunde, Jeder sichere 
Standpunkt fehlt, man weiss nicht mehr, woran sich halten, die The- 
ropie scheint ihres Schwerpunkts verluslig. Nur die Homöopathie, die 


den Mangel rationeller Grundsätze zum Grundsatz erhoben, hat sich 
hierdurch wenigstens den Schein eines leitenden Princips, und trotz 
der lockern Basis grösseren Anhang zu erwerben verstanden. Indess 
würde man den eifrigen Bemühungen um die Medicin hochverdienter 
Männer ungerecht werden, wollte man sich die bedeutenden Schwie- 
rigkeiten verhehlen, welche der Natur der Sache nach einer wissen- 
schaftlichen Behandlung der Therapie entgegenstehen, und zur Zeit selbst 
die einzuschlagende Meihade streitig liessen. Die Complieirtlieit der 
beireffenden Verhältnisse gestattet die Anwendung einer sogenannien 
exacten physikalischen Untersuchungsweise nicht, während andererseits 
das practische Bedürfniss die Erledigung so mancher wichtigen Frage 
dringend erheischt, deren befriedigende Lösung von einer strengen 
Wissenschaft zunächst nicht erwartet werden kann. Unmöglich aber 
darf die Medicin über die sie zumeist interessirenden Punkte unaufgeklärt 
bleiben, und die Zumuthung, in Krankheiten die Anwendung der Mittel 
aufsugeben, deren chemische und mechanische Einwirkung auf den Or- 
ganismus unbekannt ist, wäre dem Verlangen analog, welches zu seru- 
pulöse Forscher an die Physiologen siellen künnten, sich der Speisen 
zu enthalten, bis deren physiologische Actiogen im thierischen Körper 
im Detail verfolgt sind. Leberdies liesse ja selbst die genaueste Kennt- 
wissder- physiologischen Wirkung eines Medicaments keinen Schluss auf 
dessen Anwendbarkeit in Krankheiten zu. Benn ihre inneren Bedin- 
gungen sind uns noch #0 gut wie unbekannt, und wer mit seinem 
therapeulischen Handeln auf deren Erhellung warten will, kann bis zur 
Vollendung der medieinischen Wissenschaft seine Patienten rukig ver- 
kommen lassen. Um das Fehlende zu ergänzen, darf die Heilkunst 
andererseits aher nicht zur blossen Hypothese ihre Zuflucht nehmen, 
falls sie nicht die Fehler der früheren Mediein wiederholen will, die, 
wo ihr das empirische Material ausging, bei der Philosophie horgte, 
Nicht viel besser jedoch verführt sie, wenn sie physiologische Theorien 
für Thatsachen nimmt und durch den Schein einer Erklärung die For- 
schung hemmt, wenn sie die Anwendung des antiphlogistischen Appa- 
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Feuilleton. 


Briefliche Mittheilungen aus Nizza 
von 


Dr. W. Schütz. 
(Fortsetzung aus No. 11.) 


Wie ieh erwähnte, hat man neuerdings oft von Nizza gesagt, dass 
es unter den Plätzen Italiens für Brusikranke nicht in die erste Reihe 
wie Rom, Pisa, Venedig und andere Orte gehöre, dass es vielmehr 
durch seine trockne und deshalb erregende Lufibeschaffenheit für Tuber- 
<ulöse zu irritirend und direkt schädlich wirke, Die Sehrifisteller 
über Nizza streiten sich viel darum, ob sein Klima ein trocknes sei 
oder nich. Camou ') behauptet geradezu, dass die Almosphäre 
Nizza’s viel weniger trocken als Jie vieler anderer Orte sei, Nach 
Roubandi's*) und Nandoul’s Regenmessungen fallen in Nisza durch- 
schnittlich im Jahre 24—25,78 Zoll, in London 21, in Paris 20 Zall. 
Roubandi sagt, dass der Erdboden in seinen Schichten 2 Fuss unter 
der Oberfläche hier sehr viel Wasser enthalte, dass aber die Verdun- 
stung wegen der hohen Temperatur eine sehr bedeutende und grössere 
als anderswo sei. Der Thau mache sich auch auf Kleidern und Hüten 
in Nizza sebr bemerklich. 

*) Conseils hyglönlques et mödicaux aux maladss qui viennent passer Fhiver & 

Nice. 1848, 

”) Nice st ses environs. 4843. 
Deutsche Klinik. 1867. 


Um die Frage des Feuchtigkeitsgrades von Nizza elwas genauer 
festzustellen, hahe ich die bier vorhandenen umfangreichen hygrome- 
irischen Beobachtungen mit einander und mit denen anderer Orte ver- 
glichen. Es existiren hier 20jährige Hygromelerbeobachtungen vom 
Risso'), 13jährige von Roubandi und neuerdings mehrjährige von 
Herrn Tesseire, einem hiesigen Einwohner, der jetzt die meteoro- 
logischen Beobachtungen anstellt und sie regelmässig in den hiesigen 
Zeitungen publieirt. Die beiden ersten Beobachter haben durchgehends 
mit dem Saussure’schen Hygrometer operirt, Roubandi zeitweise 
daneben mit dem Daniel'schen. Tesseire bedient sich gewöhnlich 
auch des Saussure’schen Instrumentes, zur Controlle aber auch eines 
dem August’schen ganz analogen Psychromelers mit zwei Thermo- 
metern und hat auch die Aufliodung des Thaupunkts und die Berech- 
nung des Sältigungsgrades der Almosphäre aus diesem sorgfältig ver- 
folgt. Wenn er dabei auf etwas höhere Grade, als die sonst gewöhn- 
lichen namentlich für das Jahr 1856 gelangt ist und deshalb Zweifel 
in die Richtigkeit der früheren Roubandi'schen Beobachtungen setzt, 
die mitunter gewaltige Gegensätze wie x. B. ein Maximum von 90° und 
ein Minimum von 15° nachweisen, so muss ich doch nach genauerer 
persönlicher Besprechung mit dem noch lebenden früheren Apotheker 
Herm Roubandi und nach den von ihm gegebenen Erklärungen, die 
Durehschnittszahlen iu seinen Tabellen für relativ zuverlässige anerken- 
nen, um so mehr ala sie mit den früheren von Risso übereinstimmen, 
Biernach ist das jährliche Mittel des Feschtigkeitsgrades für Nirza 

) Histoire naturelle des principales productions de TEurope möridionale et par» 

Uculiörement de cellss des environs de Nice oic. 4840, 
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rats bei Entztindungen für rationeller halt, als die des Opiums bei 
Delirium tremens, wenn sie die Wirkungen der seerelionsbefördernden 
Mittel bei Exsudaten besser zu verstehen glaubt, als die specilike Wir- 
kungsweise des Chinin bei Intermiltentes. Man darf sich darüber nicht 
täuschen, dass uns der Modus operandi‘ auch-micht eines Medicaments 
in Krankheiten genauer bekannı il, "und. alle densellıen betreffende Er- 
klärung schliesslich auf geisireiche Aypothesen hitausftoft, denen frei- 
lich der Werth nicht abgespruchen werden kann, dem Lernenden die 
Vebersicht und die Einprägung in's Gedächtniss zu erleichtern. Isı Joch 
für eine® gewandten Kopf! nichis weniger schwierig, »ls die aus phy- 
siologischen Gründen nothwendige Wirksamkeit eines Arzneimittels, wo 
erforderlich, zu erweisen, wand mit gleichem Rechte, wenn es verlangt 
wird, in Abrede zu stellen! Will man also vor lauter Streben, in der 
Medicin nach Art der Naturwissenschafi zu verfahren, nicht gegen deren 
erste Regel verstossen, so muss der Erfahrung ihr Recht gelassen und 
von allen voreiligen Erklärungsversuchen abgestanden werden. Auch 
wäre gewiss dem Geiste Achter Naturwissenschaft, die zur Methode die 
inductive bat, nichts unangemessener, als aus rein chemischen Gründen 
über die Brauchbarkeit oder Unbrauchbarkeit eines Mittels entscheiden 
zu wollen und nicht aller Chemie zum Trotz ein erfahrungsmässig er- 
probtes Medieameut anzuwenden. Nur die Beobachtung am Kranken- 
bette darf entscheiden, der therapeutische Versuch muss den Leitstern 
des ärztlichen Handelos bilden, Es hegt nicht in meiner Absicht, alle 
die Schwierigkeiten auzuführen, welche mit der Anstellung desselben 
verknüpft sind und in die Klage einzustimmen, die schon häufig über 
die Möglichkeit vorgebracht worden ist, steis das post hor, non propier 
hoc einwerfen zu können. Nur darauf will ich hinweisen, dass der 
einzige Weg, diesem Vorwurfe zu entgehen, der ist, den Verlauf der 
sich selbst überlassenen Krankheit zu studiren und ohne genaue Kennt- 
niss desselben jedes Uriheil über die Wirksamkeit eines gegen sie an- 
gewandten Mittels zurückzuhslten. Man hat dıesen Zweck durch eine 
vergleichende Statistik erreichen wollen und dadurch, dass man den 
verschiedensten Behandlungsweisen ein und dieselbe Krankheit unter- 
sog, sowohl deren Verlauf als Nutzen und Schaden der betreffenden 
Heilmeihoden zu bestimmen gestrebt. Ich will nicht untersuchen, ob 
man seinen Patienten mehr geschadet haben würde, wenn man zu dem 
gleichen Behufe bei einer gewissen Anzahl von Fällen sich jeden acti- 
ven Verfahrens esthalten hätte; — der Kunst wire sicher mehr genützt 
worden. Die Statistik befindet sich namlich hier der Medicin gegen- 
über in der eigenihümlichen Lage, aus einer unbekannten Grüsse die 
andere Änden zu sollen, eine Zumuthung, deren Realisirung mir unmög- 
lieh erscheint, Ueberdies ist die Gestaltung und der Verlauf der meisten 
Krankheiten so mannigfaltig und wechselnd, und drückt die Individua- 
km jedem einzelnen Fall so sehr ihr eigenes Gepräge auf, dass auch 
schon aus diesem Grunde der Vortheil, welchen die Statisik der The- 
rapie zu bieten versprieht, ein zweideuliger sein mus. Wird doch 
selbst die ireweste Krankheitsgeschiehte, die stels bloss eine Schilde- 
rung in Worten bleibt, die feinen Nüancirungen der Natur nicht wieder- 
geben können, welche nur die eigene Beobachtung und Anschauung 
lehrt wnd welche sich sogar in dem Sinne der verschiedenen Betrachter 
verschieden abapiegeln. Welcher Nutzen sieht milhin von einer Nla- 


listik zu erwarten, die, wie es meist geschieht, blosse Krankheitanamen 
zusammenslellt, leichte und schwere Falle untereinanderwirft und nicht 
auf die Individualität des Kranken, geschweige denn die des Beobach- 
ters Rücksicht nimmt. So blieb es denn der Auscultalion und Per 
eussion vorbehalten, deren Erlmlung einen so mächtigen Umschwung 
der Disgnostik herbeigeführt, auch auf die Therapie einflassreich re 
wirken. Die pathologische Anatomie hatte durch den Nachweis grob 
materieller Veränderungen, die den im Leben beobachteten krankhaften 
Erscheinungen weit häufiger zu Grunde liegen, als man ehedem alınte, 
den alten Glauben an die Unfehlbarkeit unseres Heilverfahrens gewaltig 
erschüttert. Feinde von jedem Skeptieismus kannten nicht umbin, zu- 
zugestehen, dass gar manchen organischen Störungen gegenüber unsere 
kräfiigsten Mittel Nichts vermögen. Auseultstion und Percussion aber, 
die wiele anatomisch-palhologische Zustände schon während des Lebens 
erkennen hessen und durch die als bewährt geltenden Mittel nicht im 
Mindesten breinDusst sahen, mussten dem Denkenden gerechte Zweifel 
über die Wirksamkeit der Arzueien überhaupt aufdrängen. Wie solltem 
diese Bedenken gelöst, durch ‚as Experiment gestützt oder enikräftet 
werden? Uffenbar durch das kühne Unternehmen, die Heilung der 
Krankheit der Natur zu überlassen, von jedem äratlichen Eingriffe ab- 
zusiehen und in Jieser Weise festauseizen, was bei unserem therapeu- 
tischen Verfahren ihr und was der Kunst angehöre. In der That eine 
schwierige Aufgabe, au deren Lösung mit Muth und Aussicht auf Erfolg 
nur ein Mann schreiten konnte, ‚der, wie Skoda, der Auscultation und 
Percussion wahrhaft Meister und mit dehl kritischem Geiste und selte- 
nem Beobachlungssinne begabt war, Die Nesultate, welche er erzielte, 
waren überraschend und fielen so wenig zu Gunsten der herrschenden 
Anschauungen aus, dass sie auf den hefligsten Widerspruch stossen 
mussten. Viele der älteren Aerzte erblickten in ihm einen ungläubigen 
Skeptiker, der mit dem Leben der ihm Anvertrauten spiele, rücksichts- 
los altbergebrachte Erfahrungssätze mit Füssen tretend; die jüngeren 
Aerzie spalteten sich in verschiedene Lager; die Einen Hehten und be- 
wunderten ihn als Kämpfer für die Wahrheit, die Anderen hassten und 
farchteten ihn als radicalen Neuerer, Manchen gar, die seine Lehren 
bis zum äussersien Extrem verfolgten, ging er nicht weil genug. Konnte 
eine solehe Aufregung ausbleiben, da mit einem Male erwiesen sein 
sollte, was man ehedem kaum als Vermuthung zu äussern gewagt, dass 
sämlich die Krankheit nahezu denselben Gang nehme, gleichviel welche 
Mittel man in Anwendung zieht, dass der von ihnen gestifiete Schaden 
und Nutzen nur wenig ın Betracht komme, Verschlimmerung und Bes- 
serung vielmehr von den inneren Verhältsissen des erkrankten Urganis- 
mus abhingig seien, kurz dass dieser in sich selbst die Bedingungen 
zur Heilung trage und, wo diese [chlen, wir durch kein Medicament 
im Stande wären, sie ihm von Aussen zu geben, Hiergegen wurde num 
von anderen Seiten eingewendet, dass solche Behauptungen aufstellen 
den Thatsachen Gewalt anihun, ja sie ignoriren heisse. Aeussere Om 
gane, welche im erkrankien Zustande der dırecien Beobachtung zugäng- 
lich seien, liessen über den bedeutenden Einfluss der Mittel keinen 
Zweifel. Man reise ein atonisches Geschwür und es granulire lebhaft, 
man zerstöre schlaffe Granulalionen durch das Aetzmitiel und die Wunde 
heile. Drüseninfltrationen, Exsudate in's subeulane Zeilgewebe würden 


58—58,5° nach dem Saussure’schen Hygrometer, Vergleichen wir 
ferner die Beobachtungen von Mittermaier') über Madeira, aus den 
Jahren 1852 und 1853, die wie es mir scheint, die sorgfultigsten von 
allen sind, mit denen von Destouches") aus Cairo pro 1835—1850 
und denen aus Nizza für das vorge Jahr — freilich eiwas differente 
Ausgungspunkte, aber für die ungeführe Abwägung ausreichend —, #0 
erhalten wir für die einzelnen Monate: 


Madeira Madeira Nizza Cairo 

1858 1863 1856 18351856 
danwur , . . 73 71 54,6 * 
Fehruar 70 73 61,1 61,3 r 
Mir .. . 80 68 62,2 2 
Apil . . . 73 73 65,6 5 
Mi. ... 71 70 66,9 ker 
im ... 73 — 72,5 2 
deli. . » 8 — 76,4 


Hiernach ist der Unterschied der Dunstsättigung zwischen Madeira 
und Nizsa ein sehr beträchtlicher und das Klima von Nirra viel trockner 
als das des Ersteren, wihrend es gegen Cairo wiederum zuräcksieht. 
Die Zusammenstellung der heiteren und der Regentage führt zu ganz 
ähnlichen Resultaten. Nach Tesseire’s 5jährigen Durchschnitt betrug 
die Zahl der Megentage in Nizza 80, diejenige der hellen 215, die der 
bedeckten 70, nach Mittermaier die der Negentage in Madeira 88, 
die der vorherrschend hellen 167, die der vorherrschend bedeckten 


)=.n0. 
*) Nitzsch 8.5.0. 


110, nach Destouches in Cairo die der Regenlage nur 12, die der 
heiteren 240 und die der bedeckten und nebligen 113. Nizza dürfte 
demnach weder zu Jen auffallend trocknen, noch zu den auffallend 
feuchten Plätzen zu rechnen sein. Hierzu kommt, dass es erfahrungs- 
gemäss selten Tage lang hinter einander regnet, vielmehr meistens nur 
Stunden und so zu sagen stossweise. In einem Jahre hat es einmal 
über 6 Monate hindurch nicht geregnet. Treten dann Regengüsse ein, 
so sind sie allerdings sehr reichlich; aber die eigenthümliche durch- 
lassende Beschaffenheit des Bodens lässt nach kurzer Zeit auf der 
Oberfiiche nur Wenig von dem gefallenen Niederschlage zurück. Wie 
trocken diese Oberflüche in der Regel ist, beweist das Beit des Nizza 
durclhkreuzenden Flusses Pallion, in dem fast fortwährend Wäsche auf 
dem daselbst befindlichen Geräll getrocknet wird, Ich weiss wohl, 
dass die schnelle Verdunstung des Hegens eine dem südlichen Klime 
eigenthümliche ist und dass dasselbe in Madeira und noch mehr ia 
Cairo beobachtet wird; ich will aber aus dem Gesagten auch nur dee 
Schluss ziehen, dass in Nieza der Erdboden ungeachtet der quelligee 
Beschaffenheit, auf welche Roubandi ein grosses Gewicht legl, eim 
verhältnissnissig trocknerer ist, als er der Regenmenge und der Dunst- 
sdltigung nach wein sollte. Begreiflicherweise ist dieser Umstand für 
das Promeniren und das Athmen der Kranken im Freien ein sehr wich- 
iger, man kann im Allgemeinen gewiss sagen, gühsliger. An die Be- 
trachtungen der Feuchtigkeit der Atmosphäre in Nizza dürften sich ganz 
passend die über die electrischen Verhältnisse und auch über den Gehalt 
an Ozon anreihen lassen, da letzterer jetzt in dem Schema der meteo- 
rologischen Beobachtungen eine Stelle zu finden pflegt. Die eleciri- 
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durch zertheilende Einreihungen, durch feuchte Wärme zum Verschwin- 
den gebracht. Der Nutzen der Kalte und Blutentziehungen gegen Irau- 
mwatische Entzündungen lasse sich bis zur Bridenz erweisen; Chinin und 
Arsenik heile Wechselieber, Quecksilber und Jodpritparate würden in 
vielen Fällen seeundärer Syphilis unensbelirbeh. der Aderlass wirke bei 
einzelnen Formen der Gebirnapaplexie durch schnelle Entlastung dieses 
Organs vom Blutirucke wahrhaft bebensrettend. Noch immer seien bei 
anämischen und chlorotischen Zuständen kartislia und Tonica am rech- 
sen Platz, und demnach die Nutzlosigkeit der Arsneien nichts weniger 
as dargeihan. Ich gebe dieses Alles vollkommen zu; noch mehr, ich 
halte das Opium bei Delirium fremers und ähnlichen ereihischen Zu- 
stönden des Gehiros, bei Unterleibsentzündungen und namentlich Peri- 
sonitis, bei Blei-Intoxiestion und Gallensteinkoliken für fast umenibehr- 
bich und leugme wicht, dass das Emeticum, der Aderlass gegen gewisse 
Leiden der Brustorgane vom höchsten Vortheil sind und die Suffocation 
verhindern können. Ich weiss überdies, dass Manche über die Erfolg- 
Bosigkeit vieler hochgepriesenen Arzneien selbst den grossen Nutzen der 
Biaretik vergessen haben und Wirkungslosigkeit einzelner Kurverfahren 
wi dem Werthe der Heilkunst überhaupt identiliciren, Andererseits 
aber wird kein ruhiger Beobochter in Abrede stellen wollen, dass die 
Therspie auch auf die einfachste Dritseninfiltraiion nichts zu wirken 
vermag, wenn die inneren Bedingungen zu ihrer Heilung nicht gegeben 
sind. Zwar wird bei deren Vorhandensein die eine Behandlung sie 
schneller, die andere sie langsamer zum Schwinden bringen, bei deren 
Mangel jedoch keine etwas ausriehten. Und dies gilt für jede Krank- 
heit, wie schon die Alten riehtig gefahlı und in ihrem Medieus minister, 
non magister naturas treffend ausgedrückt haben. Die Haupiquelie des 
Streits unter den verschiedenen Aerzten scheint mir daher in dem Um- 
stande zu liegen, dass man sich über die Bedeutung der Worte Natur- 
und Kunstheihung nicht genügend verständigt und acute und chronische 
Krankheiten rücksielstlich der Beuriheileng einer erfolgreichen Therapie 
zu wenig auseinaudergehalten habe, Während die Einen nimlich nur 
denn von einer künstlichen Heilung reden zu dürfen glauben, wenn 
eine Krankheit abgeschnitten oder ihr Verlauf willkürlich abgeändert 
worden, erblicken Andere in dem günsligen Ausgange jeder hahandelten 
Krankheit sehon ein Werk der Kunst. Offenbar zieht aher die erste 
dieser Auffassungen die Grenzen zu eng, die zweile zu weit. Denn 
wer darf billiger Weise von einer Kunstheihing da sprechen, wo dem 
Arzie höchstens das bescheidene Verdienst zugestanden werden kann, 
sie inneren Verhältnisse, welche zur Herstellung des beidenden Theils 
vorlanden waren, nicht gestört oder gar aufgehoben zu haben. Dass 
aber in vielen Fällen weiter nichts geschieht, beweisen eine ntich- 
terne Beohachtung und die Erfolge der Homöopathen zur Genüge. 
Auf der anderen Seite dürfie wohl Keiner so scrupulös sein, der 
Kunst einen heilenden Einfluss abzuspreehen, wenn sie den zur Resti- 
tution des erkrankten Organismus zwar vorhandenen, aher zu schwach 
vorhandenen inneren Bedingungen die genügende Stärke gegehen und 
dadurch ein vielleicht sonst verlorenes Leben erhalten hat. Und dies 
gesehieht allerdings, wenn sie bei Iyphösen und manchen pyämischen 
Processen, hei adynamischen Lungenentzündungen ete. die sinkenden 
Kräfte des Kranken durch eine restaurirende Dit zu hehen streht, bis 


der pathologische Vorgang in sich abgelaufen. Eine directere Wirk- 
samkeit der Arzneien, wie sie die erste Definition will, und die we- 
nigstens eiwas mehr sein soll, als eine biosse Unterstützung und Nach- 
bitlfe der Natur, beobachten. wir überlaupt nur bei chronischen Leiden 
und bei acuten Krankheiten, deren Dawer und Verlauf an keine be- 
stimmte Zeit gebunden sind. So unterziehen wir z.B. einen Secundär- 
syphilitischen der launctionskur, der Ausschlag schwindet; wir reichen 
Chinin, die typischen Anfälle bleiben aus, wir erzwingen durch grosss 
Dosen Opiums Schlaf, das Dedirium tremens hat ein Ende, wir geben 
Opium, der Darmkatarrh, die Bleikolik Inssen nach. Der Arzt kommt 
zu einer durch Meirorrhagie erschöpften Patientin, Nüchlige Exeitantien 
bringen sie wieder zu sich und rasche Zufuhr kräftigender Nahrung 
stellt sie her. Keineswegs aber hat die Therapie dieselbe Kraft gegen 
alle acutlen Krankbeiten mit nicht bestimmtem und nicht eyklischem 
Verlauf. Vor Allem vermag sie wenig gegen die aculen, entzündlichen 
Affectionen des Lungengewebes, der Pleura, des Endo- und Pericar- 
diums. Von der Pneumonie, die einen gans festen Verlauf einhält und 
im der Regel am 3., 5., 7. oder 9, Tage einen Nachlass der heber- 
haften Erscheinungen zeigt, hälte es zwar schon a priori wahrschein- 
lich sein sollen, dass sie von der Therapie nicht allzu sehr beeinflusst 
werde. Dessenungeachiet erblickte man gerade in ihrer Behandlung 
dureh den Aderlass den Glanzpunkt des ärstlichen Handelns, und bildele 
der günstige Erfolg jeues Eingriffs den Stolz und recht eigentlich das 
Parodepferd der antiphlogistischen Heilmeihode. Keine Furcht vor allzu 
grosser Schwächung des Kranken durfie won den so nüthigen Eutles- 
rungen abschrecken. Denn man wollte ibn lieber enikrähet erhalten, 
als kräftig verloren haben. Nur bei den asihenischen Formen, we der 
Nachtheil eines solchen Verfahrens zu deutlich im die Augen sprang, 
war man gülig genug, Gnade für Recht ergehen zu lassen und in Sti- 
mölantien und Wein wiederzugeben, was man vorschnell genommen, 
eine Maassregel, die indess mehr sianreich ausgedacht als im praxi won 
Erfolg gekrönt war. Man wird daher die Erkitterung natürlich finden, 
mit welcher der Angriff auf den Aderlass bei Lumgenentzündungen auf- 
genommen wurde. Der Nutzen desselben war aus Iheoretischen Grün- 
den zu einleuchtend gewesen, und die Resultate waren scheinbar zu 
glänzend ausgefallen, als dass bei der Neigung des Menschen, was er 
wünscht und ıhm schmeichelt, zu glauben, man sich nicht hätte sträuben 
sollen, die Heilbarkeit dieser Krankheit olıne Blutentziehungen zuzuge- 
stehen. In dem heftigen Kampfe aber, der unter den practischen Aerztan 
über diesen Gegenstand geführt wurde und hie und da noch wird, hat 
mar nicht insmer Jen Punkt im Auge zu behalten verstanden, um wel- 
chen sich die Frajze eigentlich dreht. Dass nämlich die Dyspnöe des 
Kranken durch die Venäsection für den Augenhliek bedeutend vermin- 
dert werde, steht fest und galt bekanntlich zur Zeit, wo man sich bei 
der Umsersuchung der Auscultation und Percussion noch nieht bediente, 
als ein Hauptheweis des grossen Nulzens der Biutentleerung. Es kann 
ferner nicht geleoznet werden, dass in manchen Fallen von Preumonis 
der Aderlass als symplomatisches ähitiel nothwendig wird. Skoda 
selbst verlangt seine Anwendung, wenn bei einem robusten Individuum 
heftige Dyspnie und reichliche, biutige Sputa vorbanden sind. Er for- 
dert sogar zu dessen Wiederholung auf, falls im Verlaufe des Leidens 
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schen Verhähnisse sind aber meines Erachtens hier ohne weitere Be- 
deutung, und die ozonometrischen Beobachtungen, welche ich erst vor 
Kurzem hier eingeführt habe, enthalten noch zu weng Material, so 
dass ich sie mir auf eine spätere Mittheilung aufspare. 

Man hat Niesa ferner vorgeworfen, dass es der dort herrschenden 
Winde wegen, namentlich im März und April, sehr nachtheilig Für alle 
Brusikranken sei, und dass der Staub seinen Aufenthalt unerträglich 
mache. Beide Uebelstände sind nieht ganz fortzuleugnen. Was zu- 
nächst die Winde anbetrifft, so ist Niaza seiner Lage wegen, in einem 
weiten Golf und in einem Kranz von Gebirgen, die weit zurickirelen 
und mit Binschnitten versehen sind, vor keiner Windrichtung völlig ge- 
sehützt. Es kann daher nicht fehlen, dass sich vom Meere oder auch 
vom Gebirge aus häufig heftigere Luftströmungen erheben, die von sehr 
reisbaren Personen, insbesondere sehr reisbaren Lungenkranken unange- 
sehm empfunden werden. Solche müssen daher Nirza in der Tiat 
genslich meiden oder wenigstens die Vorsichtsmaassregeln beubachten, 
von denen ich später sprechen will. Der sogenannte Mistral, welcher 
won der Provence her, also vom Wasser herüber, weht und im süd- 
lichen Frankreich sich sehr wsangenehm macht, spielt hier eigentlich 
keine bedeutende Rolle. Er weht nur selten und denn kurze Zeit, 
Bebertrieben sind ferner die Klagen über die Winde und die Rauhheit 
in den PFrühjahrsmonaten. Diese sind leider überall die schlechtesten. 
Wan frage bei dem Aeraten aller gerülunten klimatischen Plätze is der 
Schweiz, in Tyrol, in lialien, wo es sei, in Cairo u. s. w., an. Uaberall 
ertünt die Klage, dass es zum März rauh und unfreundlich werde, und 
dass der Wind und Staub dem Aufenthalt verderbe, Insofern ist man 


Niaza vielfach zu nahe getreien, Man räth hier häufig den Kranken 
zum März nach den benachbarten Städiehen Mentone oder Monaco, der 
Hauptstadt des kleinsten Fürstenihums, zu gehen. Beide liegen ge- 
schützier, in einem engeren Golf wie Nizza, sonst unter ganz ähnlichen 
Verhältnissen. Mentone möchte noch vorzuziehen sein. Monaco ist 
überdies neuerdings mit einer Spielbank bedacht worden, und daher 
kein Aufenthalt mehr für ermstlich Kranke. Personen, die mieht zu 
empfindlich gegen Winde sind, selhst Lungenkrauke künnen aber ohne 
Gefahr den genzen Winter in Nizza bringen, wenn sie nur ihr Leben 
Janach einrichten uml ınsbesondere ihre Wohnungen und ihre Prome- 
oaden so wählen, dass wie sich dem Einfluss des Windes entziehen, 
was hier leichter möglich ist, als in Bom, Pisa und Venedig. Noch 
kürzlich hat mich ein brustleidender Arzt, der Madeira, Spanien, Cairo 
und alle gepriesenen Orte Haliens besucht hat, versichert, dass er 
keinen Ort kenne, in dem man mit Wohnung und Promenade solche 
Medulstionen vernehmen und sich vor Staub, und Wind so schülzen 
kane, als Nizza. Vor Allem rühmt er, und mit Recht, dass man im 
Nizza den Vortheil des Aufenthalts in einer Campagna mit der Nähe 
der grüsseren Stadt leichter vereinigen kann, als in Rom, in Pisa oder 
in Venedig. Der so vielfach angeklagte Staub ist allerdings ein lästiges 
Vebel auf dem grösseren Promenaden Nizza's, in seinen Strassen, auf 
Plätzen und Brücken, und man wird um so unangenehmer davon be- 
rührt, als geringe Anstrengungen der Loealbehörden durch regelmässiges 
Sprengen, was bei der Nähe des Meeres nur wenig kosten würde, dem 
Staub wenn nicht ganz beseitigen, doch sehr beschränken würde. Man 
vergesse übrigens nicht, wie es im Norden bei uns, wie & in Mon- 
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mit Dyspnöe starke Cyanose und Schwellung der Jugularrenen auf- 
treten, und diese Symptome nicht durch Anhäufung von Schleim in 
den Bronchien oder eine heramnahende Paralyse des’ Herzens bedingt 
sind. Aber hierum handelt es sich nicht, Es fragt sich vielmehr: 
ist die Venäsection ein direetes, specifikes Heilmittel bei der Lungen- 
entzündung? Vermag sie ihren Gang aufzuhalten, die Ausschwilzung zu 
beschrioken, die Aufsaugung des Infiltrats zu beschleunigen, Nachkrank- 
heiten vorzuleugen oder, wenn dies Alles nicht, ist sie vielleicht ım 
Stande, vor dem Beginne der Exsudation die Krankheit im Keime zu 
ersticken, den pneumonischen Process zu caupiren? Beides ist ent- 
schieden nicht der Fall. Man muss aus eigener Reobachtung erfahren 
haben, wie günstig die Pneumosien sich gestalten, in denen man nichts 
thut, welche man ganz der Natur überlässt, um beuriheilen zu können, 
wie wenig der Aderlass den Namen eines Specificums bei ihr verdient. 
Ich habe nicht finden können, dass in derselben Epidemie die Falle 
von Lungenentzündung, die man veniseeirt halte, glücklicher ausge- 
gangen wären als die, bei welchen dies nicht geschehen, und Skoda, 
dessen auf reiche Erfahrung und scharfe Kritik gestülztes Urtheil hier 
msassgebend sein darf, hat durch dieses Mittel Ausschwitzung und Auf- 
saugung des Exswdats nie modificirt gesehen. Gewiss ist aber such 
der Nachtheil, welchen die nicht allzu weit getriebenen allgemeinen 
Bintentleerungen bei dieser Lungenaffection stiften, verhältnissmässig sehr 
gering und nur bei Complication mit Delirium potalorum, serophu- 
böser Anlage, Typhus u. dgl. so wie bei Greisen erweisen sie sich direct 
schädlich und begünstigen sowohl die Entstehung von Nachkrankheiten 
als den leihalen Ausgang, Ueberhaupt ist es auffallend, wie gut diese 
Krankheit die verschiedensten Behandlungsweisen verirägt, und wie wenig 
es an ihrem Verlauf ändert, ob man Tartarus stibiatus, Nitrum, Mer- 
eur, Chloroformeinathmungen, Venäsection, sonst Etwas oder gar Nichts 
gegen sie in Anwendung zieht. Und so wird es denn zugleich er- 
klärlich, wie so die Anhänger der verschiedensten Mittel für jedes der- 
selben gute Erfolge anzuführen im Stande waren. Was endlich den 
zweiten Theil der Frage, die Möglichkeit der Coupirung, heinffi, so 
gestehe ich gerne, die Wege der Untersuchung nicht zu kennen, durch 
welche vor Seizung des Infiltrats eine Pneumonie mit Sicherheit diagnosti- 
eirbar wäre. Ich muss daher den Nutzen dieser prophylaetischen Heil- 
methode für sehr problematisch und jeden positiven Beweises erman- 
gelnd halten, Traumatische Lungenentzündungen mögen eine Ausnahme 
bilden, im Uehrigen scheint sie mir ein Steckenpferd und reiner Glaubens- 
artikel jener Gespenster fürchtenden Aerzte zu sein, welche das seltene 
Talent besitzen, ihre Kranken von Uebeln zu befreien, woran sie nie 
gelitten. Wenigstens sind mir einige Falle zur Beobachtung gekommen, 
welche so früh venäseeirt worden waren, dass zur Zeit, als ich sie 
soh, Ausroltation und Percussion ausser verschärfiem Vesiculäraihmen 
und unbestimmten Rasselgeräuschen nichts Pathologisches nachweisen 
konnten, nichisdesteweniger erreichte der krankhafle Process dieselbe 
Höhe der Entwicklung als bei solchen, wo nur ein exspectatives Ver- 
fahren eingeschlagen wurde, In einer anderen Absicht erzählt Andral 
in seiner Clinique medıcale von einem Wassertriger, der während eines 
Typhus viermal zur Ader gelassen ward, heftiges Nasenbluten halle und 
dennoch an dem 13. eu nn a u von einer linkseiligen Lumgenentzündung er- 


treux in der Schweiz, wie es im südlichen Spanien und EEE EEE TEE EEE EEE 
vor Allem, wie es in dem gerühmten Cairo ') staubt. Nur Madeira 
und Venedig möchten hiervon ausgenommen sein. 

Eine andere Klage, die man haufig Uber Nirza vernehmen muss, 
ist die über den häufigen und sehnelten Wechsel der Temperatur an 
einem und demselben Tage, üher den jähen Contrast zwischen Schatten 
und Sonne und über die schnell eintretende Abkühlung und Feuchtig- 
keit zur Zeit der Ahbenddammerung. Diese Verhältnisse sind allerdings 
vorhanden, aber sie gehören nicht etwa Nizza vorzugsweise an. Sie 
sind natürliche Begleiter der hüheren Temperatur, der intensiven Sonnen- 
wirkung, und finden sich im Suden überall vor. Aus Madeira erfahren 
wir von Mittermaier ganz dasselbe, und in Bezug auf den leizien 
Umstand sagt er ganz richtig, dass die Feuchtigkeit nicht etwa bloss 
beim Sonnenuntergang eine auffallend bedeutendere sei, sondern von 
da ab stetig zunehme. Ihr Anfang sei nur das am meisten Empfun- 
dene. Dass sich reizbare und kranke Personen gegen diese Nachtheile 
schützen können, versteht sich von selbst. Weniger kann es der Ein- 
beimische, der seinem Geschäft, unbekümmert um seine Gesundheit, 
nachgehen und daher auch dem schrolfen Gegensätzen der Temperatur 
durch Erkältungskrankheiten vielfach seinen Tribut zahlen muss. Auf- 
faliend ist es, mit welcher ängstlichen Vorsicht die Italiener sich gegen 
die Einwirkung der Kälte auf der Strasse schüizen, während sie in 
ihren meist gegen Norden gelegenen Zimmern fast niemals heizen und 
in leichtem Cositme einhergehen. Fragen wir uns nun, was denn 
eigentlich die Luft Nizza's bei Aerzten und Laien, besonders in Bezug 
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griffen, den 20. an Erschöpfung starb. Ich selbst erinnere mich eines 
Kranken aus Oppolzer’s Klinik, der an sehr bedeutender Milshyper- 
tropbie und kaum zu stillender Epistaxis litt, trotz des bedeutenden 
Blatverlustes aber von einer croupösen Pneumonie befallen wurde, wel- 
cher er erlag. Alles dies dünkı mich wenig geeignet, zu Gunsten einer 
vorbeugenden Venäseclion zu reden, zumal wenn man bedenkt, dass 
es Fälle giebt, bei welchen die Scene sich ganz so ausnimmt, als sei 
die Ausbildung einer genuinen Lungenentzündung im Anzuge; inmitten 
jedoch hält der Sturm von selbst inne und der Organismus belässt es 
gleichsam beim hlossen Ansatz. Der biutenlleerende Arıt aber, oder 
gar Broussais würde, wens er unter so bewandten Umständen Blut 
gelassen, nur allzu geneigt sein, sich auzumaassen, was der Natur ge- 
bübrt, Ich bin bei der Besprechung dieser Krankheit etwas ausführlich 
gewesen, weil bei keiner sich deutlicher zeigen lässt, auf wie achwa- 
chen Füssen das Urtheil über den Erfolg eines Meiicaments steht, #0 
lange man nicht weiss, welche Gestaltung das betreffende Leiden, un- 
abhingig von jedem therapeutischen Eingriffe, anzunehmen pflegt. Auch 
schien die Pneumonie mir ganz besonders geeignet, in medicinischen 
Diogen zur Bescheidenheit aufzulordern, da sie so sehr zu Gunsten des 
Satzes spricht, ass, wenn bei einam Uebel die verschiedenen Mitel 
nahezu von demselben gulen Erfolge gekrönt sind, die Kunst Nichts 
und die Natur Alles ıhut. Dagegen würde mich der sehr missrersichen; 
der aus dem Vorausgehenden folgern wollte, ich hielie in der Lungen- 
entziindung den Arst für entbehrlich, Ich hoffe, einem solchen Miss- 
verstindaisse durch eine freilich Atchtige Andeutung der Umstände, 
unter welchen ein actives Einschreiten nothwendig erscheint — denn 
auf eine diätetische und symptomatische Behandlung näher einzugehen, 
ist hier nicht der Ort — genügend vorgebeugt zu haben. Nur eine 
hier einschlagende Bemerkung kann ich mir nicht versagen. Ich be- 
trachte nämlich von allem Uebrigen abgesehen dem Arzt schon deshalb 
als erforderlich, um den Zeitpunkt zu bestimmen, an welchem der Patient 
das Bett verlassen kann, Nicht selten bleiben bekanntlich nach Re- 
sorption des grössten Theils des Infiltrats einzelne, durch die physika- 
lische Untersuchung nachweisbare, indurirte Stellen zurück, welche, 
ohne anfänglich subjeetive Beschwerden zu verursachen, falls sich der- 
selbe nicht hinlänglich schont, eine tubereulöse Metamorphose eingehen. 
Und so sonderbar es klingen mag, scheint mir in der That zur Zeit, 
als man Auscultation und Percussion noch nicht kannte, ein wirklicher 
Nutzen der Aderlisse vielleicht darin bestanden zu haben, dass sie 
durch Schwächung den Kranken verhinderten, zur gewohnten Beschäf- 
tigung zu früh zurückzukehren. 

(Schluss folgt.) 


auf die Brustleiden, in eine Art von Verruf gebracht hat, so treffen 
wir in der That auf eine ihr zukommende Eigenthümlichkeit, die nicht 
ohne Bedeutung ist. Die Atmosphäre in Nizza ist nicht etwa auffallend 
trockner, als an vielen anderen Orten. Dagegen spricht schon die Lage 
desselben am Meere; aber sie ist eine lehendige, bewegte, Es besteht, 
abgesehen vom Winde und den hefligeren Lufisträmungen, ein sieter 
Wechsel zwischen der Luft am Gestade des Meeres, zwischen dem 
erwärmten, ja erhitzen Quantum von Luft in dem Thalbechen der 
Stadt und zwischen dem bis zu bedeutender Höhe sich erhebenden 
Gebirgsrande. Hierdurch entsteht eine continuirliche Bewegung, die 
auf Oberhaut und Schleimhäute eine irritirende Wirkung ausübt, die der 
nicht acclimatisirte Premde durch vermehrte Seeretion in den Augen, 
in der Nase und im Kehlkopf wahrnimmt, und die sich auch durch 
ungewöhnliches Nauhwerden der Haut an Jen Händen und Aufspriugen 
derselben deutlich macht. Die Haut wird ferner mehr von der Luft 
umspült, ihre Nerven werden mehr gereizt, ihr Blatumlauf lebendiger 
angeregt und in Folge dessen auch der Umsatz in anderen Organen, 
Alle Freinden essen mehr, schlafen anfänglich wenig und unrubig und 
sind zu rheumatischen Affectionen sehr geneigt. Schwache fühlen sich 
stärker in den Bewegungen und nervös reizbare Individuen klagen über 
Indispositionen. Mit einem Worte, die Atmosphäre Nizza’s ist in einem 
Kampfe zwischen Gegensätzen, der sich auch dem Menschen mittheilt, 
und natürlich seine Vortheile wie seine Nachtheile hat. Dies ist sein 
allgemeiner Charakter, den man bei der Auswahl eines Aufenthaltes für 
Kranke, besonders Brusikranke, niemals aus den Augen verlieren sollte, 

(Fortsetzung folgt.) : 
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‚Zur Behandlung der Schanker und secundärer Syphilis. 
Von 
Dr. Collmann in Münster. 


Wohl kein Fach in der Mediein hat in den leisten Jahrzehnten 
so viele Umänderungen erlitten, als die Syphilis, und nirgends wohl 
dirergiren die Aerzte, namentlich die älteren und Jie jüngeren, mehr 
von einander. Es möge mir deshalb in Folgendem vergöant sein, auch 
meine, wenn gleich sehr geringen Erfahrungen in diesem schwanken- 
den Gebiete mitzutheilen, da die Erfolge, welche ich bei meinem jetzigen 
Verfahren erziele, für mich selbst anfangs so überraschend waren, dass 
mich sellst jetzt noch bisweilen Zweifel beschleichen, ob nicht noch 
linger fortgesetzte Beobachtungen meinen neuen Glauben wieder um- 
stossen könnten. Doch vielleicht wird diese Mittheilung andere Col- 
legen veranlassen, ähnliche Beobachtungen mitzulheilen, um so ein Ver- 
fahren zu rechtfertigen, welches den Schrecken vor der Syphilis und 
ihren Folgen wenigstens bei den Aerzten mildert, wenn ich auch für 
den Laien seine Foridauer wegen seiner Heilsamkeit wünschen muss. 

Vor gut zwei Jahren las ich in einer Zeitschrift, welche zu be- 
merken ich leider vergessen habe, dass das Scidum aceticum gegen 
Ule. syphil. ausgezeichnete Dienste leiste, indem es das ayphilitische 
Gift vollständig zersiöre und baldige Heilung des Geschwürs bewirke. 
ich hatte damals gerade mehrere frische Schanker in Behandlung und 
beschloss sofort, dies Aetzmittel zu versuchen, Vom Aetzen mit Aal 
caust. und besonders mit Lapis infern. war ich lingst zurückgegangen 
und beschränkte mich hauptsächlich auf die inneren Kuren, von denen 
ich während meines Aufenthalts in der Charit# in ihren verschiedenen 
Modificationen zwar glänzende Erfolge gesehen halle, aber — es ge- 
nügen diese langdauernden Kuren nicht in einer Civilpraxis, wo der 
junge Arat immer und immer wieder durch die Bitten sowohl, wie 
durch den Unverstand der meist jungen und zügellosen Patienten nicht 
bloss an das Tuto und Jucunde, sondern besonders an das Cito für 
seine Kuren erinnert wird. — Seit dieser Zeit habe ich einige funfzig 
Falle primärer Schanker auf dieselbe Art behandelt, und ich muss ge- 
stehen, dass ich das „Seid. acet. bei frischen Schankern filr eine wahre 
Panacce halte, und bei #ernachlässigten, indurirten wenigstens für ein 
vortreflliches Unterstiltzungsmiltel, und ich sialte dem mir unbekannten 
Entdecker dieses schönen Mittels hiermit meinen herzlichsten Dank ab. 

Bei frisch entstandenen Schankern ätze ich sofort mit reinem 
Acid. acet,, welches ich mit einem Glasstäbchen auftupfe. Es ent- 
steht dabei ein intensiver Schmerz, namentlich bei sensiblen Personen 
selbst bis zur Ohumacht, durch welchen man sich aber nicht abhalten 
lassen darf, wenigstens 2—-3 Mal den Schanker recht tüchtig zu be- 
tupfen. Eiwaiges Vorbeilaufen der Säure verhütet man durch etwas 
Charpie. Es bildet sich sofort eine weissliche Brandstelle, welche 
man mit einem in kaltes Wasser getsuchten Rondelet bedeckt. Zur 
Sicherheit lasse ich namentlich bei empfindlichen Personen hinterher 
eine kalte Compresse um das Glied wickeln. Am anderen Tage, spi- 
tesiens am dritten, stösst sich der Bramdscherf ab, und es zeigt sich 
ein vollständig reines Geschwür, welches unter einfachem Verbande heilt, 
doch nehme ich häufig Ung. basil. 3j, Hydrarg. praeec. rubr. gr. v, 
um eine gute Eiterung zu befördern. Diesen Verband lasse ich Mor- 
gens und Abends nach einem örtlichen Chamillenbade erneuern, wobei 
das Geschwür in spätestens 10 Tagen, oft noch früher, vernarbt, 

lonerlich gebe ich dabei zu Anfang am ersten und dritten Tage 
der Behandlung ein tüchtiges Laxans, gewöhnlich Calomel 9A oder, 
wo dieses nicht auf den Stuhl wirkı, Magnes. sulph. hinterher. Die 
Diät verordne ich bis zum Reinigen des Geschwürs knapp, doch habe 
ich manchen Patienten beim Weine und voller Schüssel kuriren müssen 
und kurirt. Auch das Zimmer lasse ich nur bei ungünstiger Willerung 
hüten — bei schönem Wetter trags ich kein Bedenken mehr, solche 
Patienten ausgehen zu lassen. 

Wenn das Geschwür am dritten Tage, nach Abstossung des Brand- 
schorfs, noch sicht rein ist, so Atze ich noch einmal mit Seid. acel, — 
zum dritten Male habe ich noch nie bei frischem Schanker zu ätzen 
brauchen. — Die Narbe hinterher ist stets schön weich oder wird es 
wenigstens in den ersten Tagen bei Chamillenbädern, und ist es nicht 
aöthig, etwa Jodsalbe zur Einreibung und Zertbeilung zu geben, wie 
ich es wohl anfangs geihan habe. 

Ich hahe, wie gesagt, einige funfzig Falle auf diese Art in den 
letzten Jahren behandelt und bei keinem einzigen von diesen bis jetzt 
secundäre Erscheinungen gesehen, obwohl ieh mehrere zwei Mal und 
einen Patienten selbst fünf Mal so behandelt habe. Wenn demnach 
der Satz richtig ist, dass secundäre Erscheinungen stets bis zum drilten 
Monate aufträten, wo sie überhaupt auftreten (au welcher Ansicht ich 
mich selbst übrigens noch nicht bekennen kann), so würde ich hier- 
nach sicher sein können. 

Bei vernachlässigten und indurirten Schankern, wenn sie noch 
ofen sind, ätze ich auch mit 4eid, acet,, doch gebe ich hierbei auch 


innerlich Quecksilber oder Jod. Ich habe mehrere sehr schwere Fille 
der Art zu behandeln gehabt, indem die Patienten sich durchaus keiner 
distelischen Anordnung unterwerfen wollten, um ihr Uebel geheim za 
halten, und vielleicht ist es von Inleresse, diese Fälle näher zu be+ 
schreiben, weil sie zugleich beweisen, wie weit man in einzelnen Fällen 
gehen kann. Ich will damit nicht die Vorsicht in solchen Kuren ver- 
werfen — im Gegentheile bekenne ich offen, dass mir oft selbst schr 
bange war, aber man wird mir zugeben, dass der Civilarıt oft trotz 
aller Mühe die Patienten nicht dahin bringt, auch nur die einfachsten 
Vorschriften zu befolgen, und doch soll er sie heilen. Für solche ver- 
zweifelte Fälle ist es eine Beruhigung, Analoga zu haben. 

Patient A. hatte ein Ulens neglect. indurar., etwa 2 Wochen alt, 
welches ungefähr ein Dritiheil der inneren Vorhautlamelle einnahm, so 
wie ein Drittheil der Eichel, auf welcher der Defeet beinahe 3 Linien 
ia die Tiefe beirug. Das Frenulum war gänzlich zerstört. Ich ätzte 
sofort das Uleus in seiner ganzen Ausdehnung am 28, Jani und 30. Juni 
1856 recht energisch und gab innerlich ein Decoct, lignor. nehst 
Sublimat. Die Vorhaut schwoll trotz energischer kalter Umschläge be+ 
dentend an, so dass sie nicht zurückzubringen war bis zum 11. Juli. 
Wie erslaunte ich an diesem Tage, als ich nach Zurückziehen der Vor- 
haut ein ganz reines Geschwür und den Defect der Eichel sogar schon 
wieder ersetzt fand! Verband einfach nebst Foriselzung von Chamillen- 
bädern, Vollstindige Heilung des Geschwürs am 14. Juli — also am 
16. Tage der Behandlung. Zur Nachkur liess ieh noch Jod nehmen 
um! Patient ist bis heute ganz gesund geblieben, troizdem er seit der 
Zuheilung des Geschwürs wieder ausgegangen war. Im Ganzen hatte 
er Dj Sublimat und 38 Kalium jodat. verbraucht. — 

Drei Arbeiter der Münster-Rheiner Eisenbahn hatten sich am Löh- 
nungstage jeder einen gehörigen Schenker exira mitgenommen und 
kamen aus Unkenntniss erst am 7. Tage zu mir. Sie erklärten fest, 
nicht ins Spital zu wollen und auch ihre Arbeiten als Erdarbeiter weiter 
fortseizen zu wollen. Alles Zureden war vergeblich. Ich ätzte sie 
deshalb tüchtig und gab erst jedem ein Calomellazans, hinterher Sub- 
limat, Zwei hielten die Kur glücklich aus und arbeiteten im Wind 
und Regen weiter — ihre Schanker waren in 12 Tagen zu, und in 
weiteren 14 Tagen konnte ich sie aus der Kur entlassen; der dritte, 
schwächlicher, bekam in der zweiten Woche heftigen Speichellluss und 
blieb bis zur fünfen in Behandlung. Auch sein Schanker war iu- 
dessen in der zweiten Woche zu. — Von diesen Dreien habe ich Nichts 
weiter gebör. — 

Patient C., Bedienter, litt seit November 1855 an einem Tripper, 
an welchem er lange vergeblich behandelt wurde. So kam er am 
17. Mai 1856 zu mir, und ich fand ausserdem ein Üle, indur. neglect. 
an der innern Seite der Vorhaut neben dem Frenulum von Bohnen- 
grüsse (bislang als entzündliche Tripperanschwellung behandeli!), Ich 
ätzte den Schanker in Zeiträumen und gab innerlich Sublimatpillen, 
dann Jodtropfen, während Patient fortwährend seine Geschäfte versah. 
Am 12. Juni — also nach 26 Tagen, konnte ich Patient entlassen, 
ohne dass noch eine Idee von Verhärtung zurückgeblieben wäre, Zur 
Sicherheit rieth ieh ihm, die Jodiropfen noch längere Zeit zu nehmen; 
er vernachlissigte dies und kam Ende October wieder mit den Erschei- 
nungen secundärer Symptome, numlich Condyl. lata ad tonsillar., ad 
linguam et ad labia. Auch jetzt wollte er um keinen Preis in's Spital 
und übernahm das Risico, eine solche Kur in solcher Jahreszeit durch- 
zumachen, Ich verordoele knappste Diät, zeitweise Bäder, recht warme 
Kleidung und Jod. Ich gestehe, dass ich höchst ungern an diese Be- 
handlung ging, aber ich hatte die Freude, dass Palient nach dreimonat- 
lichem Jodgebrauche wieder geheilt war — allerdings ohne Bestimmung 
auf wie lange, aber diese fehlt uns ja auch bei den sorgsamsten Kuren. — 

Patient D. hatte vier frische Schanker. Ich ätzte sofort tüchtig 
(wobei Patient ohmmächtig wurde) und gab ihm ein Calomellazans mit 
Empfehlung der Ruhe und Diät. Patient kam nicht wieder und liess 
mich erst am 8. Tage rufen, wo er mir gestand, dass die Furcht vor 
dem „Brennen“ ihn abgehalten hätte. Jetzt könne er die Vorhaut nicht 
mehr zurückziehen und habe viele Schmerzen — im Uebrigen hatte er 
wenig nach meinen Vorschriften gehandelt, Bs war eine Phimosis ent- 
standen, durch welche man oben auf der Eichel unter der Vorbaut 
eine kleine Verhärtung durchfahlte. Umschläge von 44. satern., Cha- 
millenbäder, Ruhe änderten die Phimnsis nicht, weshalb ich bei Nach- 
lass der entzündlichen Erscheinungen dıe Uperstion machte (wie immer 
durch einfachen Längsschnitt durch beide Lamellen mitten über der 
Vorhaut). Drei Schanker waren vollständig verheilt, und war der Schnitt 
gerade durch den vierten verhärteten gegangen, ohne dass dies jedoch 
auf die Wunde einen Einfluss gehabt hätte, Sie heilte rasch zu und 
Patient konnte nach 10 Tagen wieder seinen Diensigeschäften nach- 
gehen. — Innerlich liess ich ihn erst Sublimat, dann Jod nehmen. 
Auch hier waren also drei Schanker durch einmaliges Aetzen ver- 
schwunden, während der letzte verhärtete mit der Heilung der Schaitt- 
wunde verschwand. — 
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Die folgenden Fälle sind mir interessant durch die hohen Gaben 
von Sublimat, zu denen ich gerwungen wurde, und welche ganz gut 
verirügen wurden. . 

Patient E. hatte ein Ude. indir, von Bolmengrösse dicht nehen 
dem Frenulom und war 8 Wochen lang vergeblich mit salinischen Pur- 
ganzen behandelt. Die Vorhaut war nicht zurückzuziehen. Ich machte 
sofort die Operation der Pliimosis und gab innerlich Sublimat. Patient 
nahm denselben allmälig steigend und verbrauchte in 3 Wochen 380 Pillen 
(gr. 38 Sublimat!). Er vertrug ihn eis schr gul, ohne Spur von Sa- 
livation oder Magenboschwerden und ging täglich seinen Geschäfen 
nach. Nach 4 Wochen konnte ich ihn bei dem Gebrauche des Jod- 
kaliums als Nachkur entlassen. Er besuchte mich ein halbes Jahr dar- 
auf wieder und war wohl und wunter geblieben, — 

Der versweifeltste Fall ist folgender: Patient F. klagte Anfang 
Juli 1856, dass sein Harnstrahl zeit einiger Zeit ganz schief ginge 
und theilweise ganz unterbrochen würde. Die Untersuchung ergab in 
der Fossa naviewlaris in der linken Seite der Eichel eine Geachwulst 
von der Grösse einer kleinen Bohne, welche nicht schmerzte. Patient 
hatte sie nicht bemerkt und ‘wollte seit etwa 2 Monaten den Goitus 
nicht vollsogen haben. leh hielt die Geschwulst nach Allem, da auch 
linkerseits ein kleiner Bubo war, für einen indarirten Schanker. Patient 
bat mich deingendat, ihn haldigst zu kuriren, da ar, in seiner Familie 
lebend, sich Nichts merken lassen dürfe und seine Geschäfte forllaufend 
besorgen müsse, Er erklärte auch, sich in Hinsicht der Dist durchaus 
nicht geniren zu können, da seine Familie sonst sein Leiden ahnen 
würde. So ass und trank er denn wie zuvor, kräflige Speisen, Spi- 
rituosa, Bier, Wein, wie es kam, erkältete sich sehr häufig bei wech- 
seinder Witterung und nahm dabei Sablimat. Anfangs halie die Kur 
überraschenden Erfolg, da die Verhärtung fühlbar abnahm, so dass ich 
den Patienten am Ende von 100 Pillen schon fallen fassen konnte. Da 
stockte es aber in Folge neuer Erkältung und er mussie wieder steigen, 
stieg zuletzt auf gr.j Sublimat Morgens und Abends und verbrauchte 
800 Pillen — also gr. 80 Sublimat! Sein Appetit dabei blieb ausge- 
zeichnet, so wie sein reger Geist und sein Frobsinn der alte blieben, 
wur magerie er sehr ab — bekam aber in der ganzen Zeit nicht eine 
Idee von Speichelfluss. Diese seltene Kur halte bis Anfang September 
gedauert, wo ich den Patienten entlassen konnte, da die Induration 
völlig geschwunden war. Er erholte sich sehr rasch wieder und ver- 
nachlässigte aus Widerwillen gegen das Jod eine empfohlene Nachkur. 
So zeigten sich schon Ende October Condylom, late ad anum, Ich 
gab bis in den December Jodkalium mit nur geringem Erfolge, Ja 
Patient sich auch jetzt nicht im Mindesten um meine Ermahnungen in 
Einsicht der Diät kümmerte, sondern nur regelmässig einnahm, Oertlich 
wollte ich das Rienrd'sche Mittel anwenden, welches aber wegen 
seiner Schmerzhaftigkeit verworfen wurde. 80 mahm ich denn eine 
Salbe aus Eng. Zinei 3j, Lig. Plumbi Aydr. acer, 38, Hydr. preer. 
albi gr. x zur örtlichen Application. Das Jod wurde auf die Dauer 
nicht veriragen, elensowenig Jodquecksilber, weshalb ich zum Decoet. 
nf. spec. lign. R. Sarsap., Fl. Sennae überging, nach dessen acht- 
wöchentlichen Gebrauehe ich den Patienten endlich entlassen konnte. — 

Seitdem ich diese Pälle beohachtet habe, bin ich kühner gewar- 
den und behandele secundäre Syphilis meistens, während die Patienten 
ihren Geschäften nachgehen, ohne es bis jetzt bereut zu haben. Ich 
könnte noch mohrere Fälle anführen von Patienten, die iheils geheilt, 
tbeils noch in Behandlung sind, welche alle den Suhlimat. sehr gut 
zerlirugen und welche, trolz Wind und Wetter, in dem sie heraus 
mussten, in nieht gar zu langer Zeil kurirt sind. Wie weit der Leicht- 
sinn der Patienten dabei ofı geht, dafür erhielt ich kürzlich ein ecla- 
tantes Beispiel. Ein Patient, den ich schon 4 Mal im Laufe von 2 Jah- 
ren an frischen Schankern mit Seid. acet. glücklielh behandelt hatte, 
kam den Tag vor Fastnacht zum 5. Male und bat mich, ihn nur recht 
wüchtig zu „brennen“, den» er müsse den Ball mitmachen. Alle meine 
Norstellungen schlug er in den Wind, und riehtig kam er nicht eher 
wieder, als am Aschermittwoch, nachdem er alle Tage gehörg duech- 
schwärmt halte. Das Geschwür war etwas gereizt, aber rein, und 
heilte bei einfachen Chamillenbadern in 2 Tagen zu! 

Zum Schlusse muss ieh allerdings mein Glück preisen, dass ich 
in keinem Falle mit den oft so lästigen und schwierigen Bubonen zu 
thun gehabt habe. 

Nach allem Diesen halte ich mich für berechtigt, folgende Sitze 
auszusprechen: 

1) Das seid, acer. ist bei primürem Schanker ein sicheres und zu- 
verlässiges Heihmittel. 

2) Das Seid. acet. ist bei vernachlässigten Schankern ein wesent- 
liches Unterstätzungs- und Beschleunigungsmittel der Kur. 

3) Die Angstliehen Kuren der Schule bei seeundärer Syphilis können 
in einzelnen Fallen eine sehr bedeutende Mo-lification erleiden. 
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Miscellen. 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 13. October 1856. 


Vorsitzender Hr. Körte, Schriflührer Krieger. 

Tagesordnung: Hr. Traube über Pneumothorsz, Fortsetzung. — 
Berichte üher eingesandte Schriften. — Die Sitzung wird um 7'/, Uhr 
eröffnel, 

Das Protokoll der leisten Sitzung wird verlesen und angenommen, 

Eingesandte Schriften: 

Dr. Philipp: Die Kenntsiss von den Krankheiten des Herzens. 8; 
1128. Berlin 1856, Hırschwald. Berichterstatter He. J. Meyer. 
Dr. Roman Fischer: Beiträge zur Lehre über die Herma obture- 
toria. Mit 12 hihogr. Taf. Lex.-8. 53 3. Lusern 1856. Bericht- 

ersialler Krieger. 

Dr. Erhard: Ueber Schwerhörigkeit, heilbar dureh Druck. Leipzig 1856, 
8. 538. Die Berichterstattung wird Hrn. H. Lode übertragen. 
Dr. Pieard: Thäse de ia presence de lurde dans le sang et de sa 
diffusion dans larganisme. Strasbourg 1356. 4. 968. Die Bericht- 

erstattung wird Hro. Hoppe übertragen. 

Hr. Staberolı berichtet über Hrn. $. Neumann's „zweiten Bei- 
trag zur Frage vom Arzneigebrauch in der Armenkrankenpllege der Stadt 
Berlin“. Derselhe erklürt, dass er durch Hrn. Neumann's Beweis- 
führung vollkommen überzeugt worden sei, und halt dafür, dass die 
Leeitire dieser Arbeit allen Denjenigen angersihen werden müssie, die 
sich für den Gegenstand interessiren. 

Hr. Traube führt demnächst in seinem Vortrage fort, welcher in 
Kurzem besonders gedruckt werden soll, — 

Hr. Raroth berichtet über Middeldorpff’s „Beiträge zur Lehre 
von den Knochenhrüchen*: 

Ber Rerichterstalter entschuldigt sich zunächst wegen der Verspi- 
tung des Berichts. Er sei daran wiederholt durch die die Sitzungszeit 
vollständig ausfüllenden Vortrüge gehindert. 

Die vorliegende Arheit Middeldorpff's+»basirt anf eigene Erfah- 
rung, sofern der Verfasser auf der chirurgischen Station des Spitals zu 
Allerheiligen mehr als 300 Fälle genau journalisirt und beobachtet hat. 
Es belinden sich darunter mil wenigen Ausnahmen fast alle, auch die 
selteneren Brüche. Es stand somit dem Verf. ein reiches Material in 
dieser speciellen Disciplin zu &ebote, und er hat es nicht bloss za 
eigenem Nutz und Frommen, sondern son der Höhe der Wissenschaft 
aus mit reidlichem Fleiss im Interesse derselben und der Praxis ver- 
werthet. Freilich geht man denn auch an solche Arbeiten mil grossen 
Erwartungen. Man hofft keinen gewöhnlichen Bericht dessen zu erhal- 
ien, was in einer Anslalt geschehen ist oder geschieht, sondern man 
erwartet Stadien machen zu können mit dem Objeet in der Hand, man 
wilt die bereits gewonnenen Grundsätze, wenn sie hinlänglich bedeut- 
sam sind, durch Thatsachen hestäligt, neu aufgesiellie Narmen durch 
entsprechend zühlreiche Beobachtungen entweder zur Vollgulligkeit ge- 
bracht oder widerlegt, modifeirt finden, man erwartet schwierige Punkte, 
die noch der Discussion unterliegen, zur Erledigung vder ılerselben 
möglichst nahe gebracht, man wünscht endlich neue allgemeine Gedan- 
ken und Gesichtspunkte zu Anden, ie rücksichtlich er behandelten 
Diseiplin von Bedeutung sind oder werden können. Ein kurzes Restime 
des Inhalts wird zeigen, wie weit ieh diese allgemeinen Anforderungen 
erfüllt gefunden habe. 

Verf, theilt seine „Beiträge“ in einen allgemeinen und speeiellen 
Theil. Der allgemeine Theil beginnt mit einer statistischen, 17 Seiten 
einnehmenden Tabelle. Dies ıst ein Abdruck des kurz geführten Kranken- 
journals, Ich hätte der Vehersicht wegen, die diese Tabelle doch ge- 
währen soll, gewünscht, dass Verf. lieber die Fractaren der einzelnen 
Knochen in dieser tabellarischen Form zusammengestellt, als dass er 
dieselben dureh einander nach der Reihefolge des Joumals aufgezählt, 
Dann folgt die Aetiologie der Fracturen. Hier wird der Binfiuss 
des Alters, des Geschlechts, der Jahreszeit, des Standes und die Pru- 
disposition einzelner Knochen des Skeletts 4 la Malgaigne besprochen. 
Wer noch Zweifel hegt, dass Taglöhner, Kulscher und Dienstteute sich 
häufiger Fraeturen zusiehen, als Kaufleute, Schreiber und Schneider, 
der findet hier seine Zweifel durch Zahlen widerlegt. Dann findet Verf. 
ein Ueberwiegen «der Fracturen der linken Seite, während Malgaiene 
das der rechten Seite ausgerechnet hat. Ich glaube, dass dies die 
alleräusserlichste und werthloseste Seite der Malgaigne'schen Slalistik 
ist, und hätte gewünscht, dass Verf. beim Aufsählen von 81 complieirten 
Fractoren — und darunter befinden sich Complicationen aller, haupt- 
sächlich der hochgradigsten Art — weniger auf die angedeutete Form 
der Statistik Rücksicht genommen, und deshalb, statt sorgfähig zusam- 
menzuzählen, wieviel Mal z. B. Rippenbruch mit anderen Fracturen, 
Beinbruck mil Rippenbruch etc. ate. vorgekommen, lieber über die Aus- 
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dehmung, den Grad und Verlauf dieser Compliestionen werihvolle sta- 
tistische Zusammenslellungen gegeben hätte. Allerdings hat hauptsäch- 
keh die Statistik die Wertbbestimmung der Thatsachen zu übernehmen; 
allein es müssen die Thatsachen auch dieser Arbeit werth sein, we- 
nigstens müssen die werihvollsten hier den ersten Rang einnehmen, 

In der Darstellung der Ursachen, der Symptomatologie und 
Biagnose finden wir manche schützenswerthe Einzelheiten; allein Verf, 
verfilft bier zu sehr io Ton und Darstellungsweise des Lehrhachs, und 
deshalb müssen wir hier in den „Beiträgen“ vieles, was in jedem 
Lehrbuch steht, noch einmal lesen. Ausführlich bespricht Verl. dıa- 
gnostisch die Messung und die durch dieselbe zu gewinnende Sicher- 
heit. Ebenso kestimmt er den Werih der Acupuneturnadel, deren An- 
wendung, naliirliceh mit Vermeidung von Arterien und Nervensiämmen, 
überall ungefskrlich und bei zweifelhafter Geschwulst (ob Knochen, 
Knorpel, Infltrat), sowie für die Psendarthrose als diagnosusches Hulfs- 
mittel von Bedeutung ist. Etwas vernachlässigt ist mir hier wie auch 
im speciellen Theil die Vergleichsdiagnose erschienen, deren Bedeulsam- 
keit besonders bei den Fracturen in der Nähe und an den Gelenken 
von »o hoher Wichtigkeit ist. 

Verf. gieht nun den Verlauf und die Ausgänge der Fracturen an. 
Hier ist die von ihm aufgestellie Tabelle über die Zeitdauer bis zur 
Beilung und vollen Gebrauchsfsbigkeit, welche beide nicht verwechselt 
werden dürfen, won Interesse. Dann geht er zur Behandlung über, 
in der wir bei ıhm, wenn auch wieder recht viel Bekanntes, so doch 
auch mancherlei practisch Werthvolles speciell hervorgehoben und be- 
legt finden. Sehr unverhohlen erklürt er u. A, dass die Reduction im 
vielen. Fallen zu den Unmöglichkenen gehöre, und dass in anderen 
Fällen die Reposition x. 8. des Collum seapulae et Aumeri, der Hand- 
und Fusswurselknochen, des Schenkelhalses eic. auf gut Glück geschehe, 
eine Bemerkung, die angehende, ehrgeizige, strebsame Wundärge über 
schlechte Erfolge beruhigen und selbstbewusste Kathusiasten über den 
wahren Werth des zufälligen günstigen Erfolges aufklären soll, Nur 
lange Erfahrungen gaben dem Wundarzte die Grenze an, his zu welcher 
er in seinen Heilbenühungen zu gehen habe, Das ist gewiss zum Theil 
wahr und richtig; indess es bleibt darum doch immer die Aufgabe he- 
stehen, dies Lange der Erfahrung durch ähnliche „Beitrüge* möglichst 
abzukürzen. Ausserdem gewinnt ein solches Berufen auf lange Erfah- 
rung leicht Achnlichkeit mit der Appellation an den practischen Tael 
in letzter Instanz, welches ja so häußg nur eine imponiren sollende 
Phrase oder lie Ausdrucksform der Eitelkeit ist, mit der sich se man- 
cher Practiker briüstei oder seine wirklichen Blössen zu decken sucht. 
Ein Wissen und Thun, welches sich nicht aussprechen und dJemonstri- 
ren lässt, ist immer ein unbestimmtes, mit dem Charakter des Zufälli- 
gen behafleies, mag auch immer etwas Wahres daran sein. — In 
ähnlicher Weise spricht sich Verf. über das Anlegen des Verbandes aus. 
Die Zeit dazu ist ihm eine heissgekämpfie Sıreilfrage, ohne dass die- 
selbe sich his jeizt auf der Stufe der Entscheidung befände, wo kurze 
Gesetze das Handeln in jedem speciellen Fall regeln. Im Allgemeinen 
hält er «ie Angelegenheit so stehend, dass rationelle Aerzte, sie mögen 
der einen oder andern Ansicht huldigen, ziemlich gleiche Resultate er- 
langen. Im Ganzen warnt Verf. vor frühem Anlegen des Verbandes. 
Ich bin hier mit dem Verl, in Differenz, nicht weil ich mich zu den 
Chirurgen zühle, welche fast in allen Fällen die sofortige Application 
des Verbandes veriheidigen, sondern weil ich der Meinung hin, dass 
dergleichen Fragen hesonders von Klinikern und Spitalärzten durch hin- 
länglich zahlreiche Parallelversuche diseutirt und zum Abschluss gebracht 
werden missen. Denn nur in diesem Sinne können die Spitäler die 
Pflauzstäiten der Wissenschaft und die Pflegeanstälten der gesammien 
leidenden Menschheit sein. — Auch rücksichtlich der Behandlung der 
eomplieirten Fracturen brisgt Verl, nichts wesentlich Neuss. Er 
hält dieselbe für die schwierigste Aufgabe des Wundarztes, worin jeder 
Chirurg beistiimmen wird. — Zum Schluss des allgemeinen Theils theilt 
Verf. zwei werthrolle Beobachtungen über rückfällige Fracturen mit, 
welche eine bedeutende Beschleunigung der Heilung durch den fast 
ferugen ersten Callas erfuhren, und schliesst dann denselben mit dem 
bekannten Ausspruch, dass die Formulirung der Indieationen zur Am- 
putation im speciellen Fall recht grosse Schwierigkeiten habe. 

Was nun den spetiellen Theil betrifft, so behandelt derselbe 
die Fraeluran an ‚len Knochen des Skeletts. Wir finden überall warth- 
vöfle Bemerkungen, aber auch vieles wiederholt, was der Verf. lieber 
als aus jedem Lehrbuch hekannı hätte voraussetzen sollen. Schliesslich 
hebe ich noch hervor, dass Verf, eine Reihe von ihm erfundener oder 
verbesserter Apparate und Verbände beschreibt und sehr gelungene Ah- 
bikdungen davon gielt. Zu einer müheren Discussion der zu Grumde 
liegenden Prineipien fehlt es uns an Zeit. Ich bemerke nur noch, dass 
Verf. nach der zuerst von Tyrrel für die Practur des Humerushalses 
angegehenen Idee, den Arm nämlich in abedueirter Stellung zu lagern, 
einen sehr sinnvollen Triangel-Apparat consiruirt hat, und dass er sich 
für die Umterexiremitst im Allgemeinen für das Planum inelin. erklärt. — 
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Hr. Ratoıh berichtet ferner über „Gurli, über einige durch 
Erkrankungen der Gelenkverbindungen entstandene Missstallungen (des 
menschlichen Beckens. Berlin 1854*: 

Der Verf. stellt in der vorliegenden Abhandlung eine Reihe von 
Missstaltungen des Beckens zusammen, „denen bis jetzt eine verhältniss- 
mässig geringe Beschtung selbst von Seiten der Geburtshelfer zu Theil 
geworden, und zwar deshalb. weil es theils höchst sellene Störungen 
sind, theils beeinllussen sie den Verlauf der Geburt nicht“. Wir fügen 
hinzu, dass diejenigen, welche als Geburtshisdernisse sich erwiesen, 
auch von den Geburtshelfern, namentlich den neueren (Kiwisch, 
Scanzoni u. A.), die volle Berücksichtigung gefunden haben, wenn- 
gleich wir Jamit die vom Verf. verlangte allseitige Aufmerksanıkeit 
nicht zurückweisen wollen. ‚ 

Die einzelnen vom Verf. gesammelten Fälle, deren Zahl sich auf 
46 beläuft, und die in mehr als 38 sauber und schöa ausgefülrten 
Abbildungen eim ergänzendes Verständniss erhalten, sind verschiedenen 
Sammlungen und Abhandlungen entnommen und in folgender Wuise 
gruppirt. 

3) Missstaltungen durch Erkrankung des Sacro-Lumbar- 
gelenks. Hier hebt Verf, zunächst die Hypertrophie der Iutervertebral- 
scheibe zwischen dem letzten Lendenwirbel und dem Kreurbein hervor, 
bedingt durch anchylotische Zustände im Hüfigelenk, bei denen die 
genannte Verbindung beksentlich die heeinträchtigte oder aufgehobene 
Beweglichkeit erseizt. — Dann die Osteophylen und Exostosen an dem 
5. Lendenwirbel und dem Promontorium, welche sich indess zumeist 
erst im späteren Alter entwickeln und «deshalb seltener zu Geburts- 
störungen Veranlassung geben sollen, als es wohl von Gelhurtshelfere 
angegeben wird. Ferner zählt Verl. hierher die Dislocalion des leiziem 
Lendenwirbels nach vorn, die er wit Kilian aus einer allmäligen Luxa- 
kion dieses Wirbels in Folge eines Erweichungsprocesses der Knorpel- 
scheibe und der Ligamente des Sacro-Lumbargelenkes entstehen lasst, 
während Kiwisch, Spaeth, Soyffert sie als angeboren ansehen. 
Die durch sie herbeigeführte Beckenbeschränkung hat Perforation und 
Kaiserschnitt nothwendig gemacht. 

2) Missstaliungen durch Erkrankung Jer Steissbein- 
gelenke, Hier aind es die Verknöcherungen des Steissbeins mit Jem 
Kreuzbein, welche ıheils in den Zwischenknorpeln und Ligamenien, 
iheils in überlagerten Knochenbrücken, theils in Anchylosen nach Fractu- 
ren, Luxationen bestehen, und, besonders die letzten Formen, Geburts- 
hindernisse alıgeben können. 

3) Missstaltung durch Erkrankung der Kreusdarmbein- 
fuge. Zu den hinlänglich bekannten, hierher gehörigen schräg und 
quer verengten Becken zählt Verf, noch die Anchylosirungen einer oder 
beider Kreuzdarmbeinfugen, ohne irgend welche Missstaltung des übrigen 
Theils des Beckens, welche durch Entzündung, Verkoöcherung und 
Knochenbrücken entstehen kann. Die letzteren beiden Bedingungen 
dürften wohl immer nur im höheren Alter als Ausdruck der normalen 
Involution auftreten und deshalb selbsiverständlich das geburtshulfliche 
Interesse nicht in Anspruch nehmen. ” 

4) Nissstaltungen durch Erkrankung der Schambein- 
fuge. Sie kommen vor als angeborener Mangel der Schambeinverbin- 
dung, die einige Mal beobachtet; dann im Gegensatz datu, als Anchy- 
losirung derselben, die indess nur ausnalmsweise im jugendlichen Alter 
vorgekommen uml nur in Form der Östeophyibildung. in geburtshülf- 
licher Beziehung von Bedeutung werden kann. Dena bei den Jurch 
Fraeturen der Beckenknochen bedingten Anchylasen kommt mehr die 
von der Fractur zurückgelassene Delormitst in Betracht, 

5) Missstaltungen durch Erkrankung des Hüfigelenks. 
In weit höherem Grade, als die Erkrankungen der übrigen Gelenkver- 
bindungen des Beckens führen die des Haftgelenkes Formreränderungen 
und Missstaltungen desselben in seiner Tatalilät herbei. Sie entstehen 
hauptsächlich dureh die veränderten Untersiützungspunkte im Huftgelenk. 
Zunächst kann eine beschränkte Beweglichkeit, die nach -einor Loxitis 
zurückbleibt, dem Geburtshelfer bei Application der Zange Schwierig- 
keiten bereiten, selbst wenn keine Beckenbeschränkung die Folge ist. 
Gewöhnlich leidet aber auch das Becken ia seinen Dimensionen; be- 
sonders findet sich wach Anchylose im Hüfigelenk eine Auchylose der 
Kreusdarmbeinfoge entweder derselben oder der anderen Seite, womit 
dann Schiefheil, Schrägverengtsein verbunden ist. Dann kommen die 
Folgen der veralteten Luxationen des Schenkelkopfes in Betracht, sei 
es, dass diese angeboren, und dann sind die dadurch bedingten Becken- 
veränderungen wohl am bedeutendsten, oder dass sie spontan, also nach 
Cosarihrocaee entstanden, oder endlich traumatischen Ursprungs sind. 
Atrophie der Beckenknochen auf der aflicirten Seite, ein Tieferstehen 
der ganzen Beckenhälfte und eine stärkere Neigung ist charakteristisch. 
Das Becken als Ganzes hetrachtet, gehört in die Kategorie der asymme- 
trischen und schiefen. Die Conjugata ist gewöhnlich etwas verkürzt; 
der Eingeng in das kleine Becken ist nicht so allgemein vergrössert, 
wie es angegeben; die geraden Durchmesser, die im Allgemeinen im 
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Verhältnis zu den queren verkleinert sind, können indess uch ziemlich 
gross sein und selhat die normalen übertreffen. Ist die Luzation doppel- 
seitig (gewöhnlich angehoren), so sind die Missstalungen vollkommen 
analog den bei einseitigen Verrenkungen beobachteten. Von besonderer 
Wichtigkeit ist noch die durch Luzation in das For. ovale herbeige- 
führte Beschränkung des kleinen Beckens, indem sich im diesem Loche 
eine eonvex, bisweilen halbkuglich in dasselbe hineinragende Knochen- 
wand bilder. Schliesslich werden hier nach die Pfannenfracturen er 
wähnt, mit denen gewöhnlich andere Beckenfracturen verbunden sind, 
so wie dass alle diese Missstaltungen sich in der Regel auch auf die 
unteren Lendenwirbel erstrecken. . 

Der ganzen Abhandlung ist endlich noch eine Tabelle der genauen 
Maasse der mitgetheilten Beckenformen beigegeben. j Bi 

Diese kurze Uebersicht dürfte genügen, um die Reichhaltigkeit 
dieser Sammlung angedeutet zu haben. Enthält dieselbe auch manchen 
sogenannten interessanten Fall, so ist dennoch die Zahl der practisch 
werihvollen gross genug, um nicht allein das Interesse des Geburts- 
helfers, sondern auch das des Chirurgen und Orihopiiden in Anspruch 
zu nehmen. Zwar ist dies eine Geschichtsform der nackten Thatsachen, 
denen es zumeist an Fleisch, an Leben, an der Durchsichtigkeit ihrer 
Entwickelung fehlt, und der Verf. artet bei ihrer Beschreibung mieht 
selten in eine ermiüdende Breite und Schwerfälligkeit aus, so dass sich 
der Leser geswungen sieht, sein Interesse von Zeit zu Zeit durch dem 
Blick aufs Ganze wieder wach zu rufen; allein dieser Blick genügt 
auch, um den grossen Sammelfleiss des Verl.’s dankbarlichst anzuerkennen 
und lisst auch das unbequeme etwas mittelalterliche Format über- 
sehen, — Die Ausstattung ist vortrefflich, aber leider dürfte der hohe 
Preis der allgemeinen Verbreitung hinderlich werden. — 

Der Vorsitzende theilt der Gesellschaft mit, dass der Geh, Ober- 
Med.-Rath Dr. v. Stosch am 20. Oet. sein 5Ojähriges Doctor-Jubiltum 
feiere, und wird demnächst der Beschluss gefasst, denselben durch eine 
Deputstiou von drei Mitgliedern (Körte, Reimer, Krieger) zu be- 
glückwünschen, Hr. Waldeck heantragt, den Jubilar zum Ehren- 
mitgliede der Gesellschaft zu ernennen und der Vorsitzende befürwortet 
diesen Antrag, ohgleich die Statuten einen solchen Fall nicht vorgesehen 
haben, und wird darauf Hr. Geh. Ober-Med.-Rath Dr. v. Stoseh als 
Ehrenmitglied aufgenommen. 


Schluss der Sitzung 9'/, Uhr. Krieger. 


Personalien. 


Personalveränderungen. Baiern. Beförderungen: Prof. Dr. 
v. Gorup-Besanez ist zum Beisitzer des Med.-Comitl's zu Erlangen, 
Prof, Dr. Scherer in gleicher Eigenschaft an dem zu Würzburg ernannt, 

Preussen. Verselzungen: Der Stabs- u. Bat.-Arzt Dr. Schröter 
von der Schul-Abth. u. dem Lehr-Iaf.-Bat. in gleicher Eigenschaft zum 
Füs.-Bat. des 1. Garde-Reg. zu Puss; die Stabs- u, Bat.-Aerzte Dr. Lange 
vom Füs.-Bat. des 15. Inf.-R. in gleicher Eigenschaft zur Schul-Abth. 
u. dem Lehr-Iof.-Bat., Dr. Schröder vom 1. Bat. (Prankfurt) 8. Lulw.- 
Reg. in gleicher Eigenschaft zum Füs.-Bat. des 15. Inf.-R. und Dr. Hey 
vom 3. Bat. (2. Trier) 30. Ldw.-R. in gleicher Eigenschaft zum 1. Bat. 
(Frankfurt) 8. Ldw.-R. Niederlassungen: Die praet. Aerzte DD. Becker 
in Berlin, Brunnhoff in Drensteinfurt, v. Rolff in Willich, Levy in 
Recklinghausen und Mannheim ın Inowraclaw. Portgezogen sind: Der 
Ober-Stabsarzt Dr. Neumann von Potsdam nach Köln, der Bat.-Arzt 
Dr. Vogel von Magdeburg nach Dusseldorf, der pract. Arzt Dr. Jansen 
von Waldniel nach Dülken und der Wundarzt erster Klasse Siahn von 
Lihn nach Hermsdorf. 

Todesfälle. Kurhessen. Physicus Dr. Kothe in Allendorf a. W. 

Oesierreich. Badearzt Dr. de Carro in Karlsbad. 


— — — — — — — — — — 


Congrös d’Ophthalmologie. 
Monsieur et ir&s- honoré Confrbre. 

Les membres du Comit# de rödaction des Annales d’Orulistique 
ont r&solu de eonvoquer & Bruxelles un Congres d’Ophthalmologie, 
auquel seront invites tous les mödeeins des divers pays qui cultivent 
cette branche des sciences mödicales ou qui s’y Interessent, ei qui se 
t&unira les 13, 14, 15 et 16 septembre prochain, c’est-A-dire imme- 
diatement avant Youvertare da Congrös des Mödecins et Naturalistes 
allemands, qui doit se tenir A Bonn du 18 au 25 du möme mois, 

Penätr& des arantages que cette r&union ne peul manquer d’offrir 
et de la eomvielion quils seront compris et appröcits par vous, le 
Comit& d’organisation du Congres d’Ophthalmologie ose compter sur 
votre presence et sur votre obligeant et précieux concours. 

Sans avoir Fintention d’arröter jusquici aucun programme, il croit 
pouvoir dire cependant que la question de Fophihalmie militaire, ma- 


ladie qui, depuis tanı d’anndes, dösole plusieurs armdes du continent 
et fait chaque jour de nourelles victimes dans les populations auı- 
quelles, walheureusement, elle s'est propagde, oceupersit une place 
importante dans ses deliherations,. Une statistique exacte de cetle fu- 
neste maladie dans les divers pays, ltude des voies par lesquelles elle 
sy est introduite, Tezamen des mesures propres ä en arntier les pro- 
grös, et les rösultais obtenus ou ä atlendre de leur application, la 
discussion des indiealions curalives el des moyens d'y satisfaire, ne 
ponrraient pas manquer dien &clairer Thistoire, imparfaitement connue 
jusquiei, et d’exercer une influence salutaire sur sa prophylaxie et son 
traitement. 

Lophthalmoscope, cel instrument si ingenieur de diagnastie, jus- 
quici trop peu röpandu, a besein dWlre appréeié dans ses applications. 
Chacun des membres du Congrös, apportant A la solution des questions 
qui sy rattachent, le fruit de ses &iudes et de son experience, ei 
s'aidant au besoin de dömonstrations faites sur des malades, donnerait 
& sa propagalion une impulsion bienfsisante, tout en délerminant avec 
pröcision les limites de son emploi. 

Enfio, des seances spöciales sersient röserröes 3 lexposition des 
faits partieuliers, em dehors de eeux menlionnds au programme, sur 
lesquels les membres prösents jugeraient ä propos d’appeler latiention 
du Congres. 

Nous eroyons inutile d’entrer dans des details qui, nous le com- 
prenons, sersient aujourd'hui prömalures. Aides des bons conseils 
dhommes compölens comme vous, Monsieur ei honars eonfrere, nous 
esp6rons pouvoir r&diger tr&s-prochainement un programme en harmo- 
nie avec la desiination du Congrès et les besoins de la science. 

Nous comptons que vous voudrez bien nous y aider, en nous fai- 
sant connaltre, sous le plus dref' delai possible, en meme temps que 
votre gdhesion, les points sur lesquels vous dösireriez voir se porler 
sp6cialement laltention de la Compagnie, 

Veuillez recevoir, Monsieur et honore& confrere, lassurance de notre 
consictration distinguse. 

Bruseiles, le 15 Janvier 1867. 
Le Comitd d’organisation: 

Fallot, President de TAcadämie Royale de Mödecine de 
Belgique, etc., President, : 

Bosch, Chbirurgien à llnstitat Ophihalmique 
du Brabant, etc., 

Hairion, Diresteur de Finstitut Ophthalmique 
de YFarmde, A Lourain, etc., 

Yan Roosbroeck, Directeur de linstitut Oph- 
thalmique du Brabant, ete,, 

Warlomont, Rödacteur en chef des Annales d’Oeulistique, 
Secrötaire Geniral. 


N.B. MM, les mö&deeins, qui nauraient pas recu direclement communi- 
eation de cette eirculaire, sont pries de se considerer comme 
insitös par le pr&sent aris ei de vouloir bien faire parvenir leur 
röponse au Comitd. 

Les communications seront regues dans loutes les Jangues. 

Toutes les lettres et communications relatives au Cangrös doivent 
etre adresstes A Mr. Warlomont, Secretaire Göndral du Congres 
dOpluthalmologie, rue Notre-Dame-aur-Neiges, 27, A Bruxelles. 
Däs que les r&ponses seront parvenues au Comite, le programme 
pourra &tre arr&ld et adresse sans relard 4 tous les memhres ad- 
hörents, avec la liste de ces derniers. 

Les Annales d'’Oculistigue liendront leur lecteurs au courant 
de tout ce qui concerne le Congrös. 


Membres, 
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Ueber die nalurwissenschaflliche Methode in der 


neueren Therapie. 
Yon 
Dr. Th. Neubürger, 
k. preuss. Assistenz-Arzle 
(Schluss aus No. 12.) 


Wenden wir uns nun zur Pleuritis, so kommen ganz andere Ver- 
kältnisse in Betracht, Die verschiedenen Phasen, welche der entzünd- 
liche Process bier zu ıurchlaufen hat, sind weit weniger fest vorbe- 
stimmt und das fieberhafle Stadium an keine bestimmte Dauer gebunden. 
Man wire daher von vornherein berechtigter, von einer diresten The- 
rapie Einiges zu erwarten. Doch bestätigt die Erfahrung eine solche 
Voraussetzung nicht. Der Aderlass und andere Antiplastieca wie der 
Mercur u. 5. w. haben über die acute Periode der Krankheit keine Ge- 
walt. Denn sie gestaltet sich bei deren Anwendung um Nichts günstiger 
als bei einer sich rein auf das Diätetische und Symptomatische be- 
schräukenden Behandlung. Dagegen finden die örtlichen Blutentleerungen 
im fieberhaften Stadium gegen den Schmerz und die Dyspnoe mit Vor- 
iheil ihre Anwendung, ohne deshalb auf die weitere Entwickelung der 
Krankheit und die Exsudatbildung von bemerkbarem Einflusse zu sein. 
Im zweiten Abschnitte der Pleuritis, dem der erfolgten Ausschwilzung, 
hat der Arzt insbesondere auf die Entfernung der Producte derseiben 
zu wirken. Man hat zu «diesem Behufe die Application der Gegenreize 
in ausgedehntem Maasse, die Blasen und, wo sie nicht ausreichten, die 
Boxen empfohlen. Ich muss gestehen, durch diese den Palienten quä- 
lende Methode nie hedentendere Resultate erzielt gesehen zu haben. 
Sicher ist aus theoretischen Gründen ihr Werth überschätzt und ihnen 
mehr Wirksamkeit beigelegt worden, als ihnen in der That zukömmt. 
Hiermit soll ihr sonstiger Nutzen, wie z. B. bei der Spondylarihrocace 
und Coxarthrocace keineswegs in Abrede gestelli sein. Aber gegen 
die entzündlichen Affectionen der Brustorgane leisten sie wenig. Nur 
bei der acuten Bronchitis wird bisweilen die Dyspnöe, nachdem bereits 





| Expeetorantien und Emelica vergehens gegen sie in Gebrauch gezogen, 
| durch ein Vesicans in wunderharer Weise erleichtert, 


Zur Förderung 
der Resorption sucht man ferner die Ausscheidungen zu vermehren und 
mit Diaphoretiea, Diuretiva und Laxantien die Colatorien anzutreiben. 
Was die Ersteren betrii, so dürften sie durch die in ihrem Gefolge 
stets auftretende Steigerung der Warme und Palsfrequenz mehr schaden 
als nützen. Mit den letzteren ist, vorausgesetzt, dass nicht besondere 
Contraindiealiooen enigegen stehen, steis ein Versuch zu machen. Es 
ist mir zwar sehr wohl bekannt, dass die Aufsaugung des pleurilischen 
Ergusses unter Vermehrung «der Diurese ausbleiben und ohne dieselbe 
eintreten kann; doch möchte ich andererseits kaum bezweifeln, dass in 
den Fällen, wo die Resorption bei vermehrter Harnabsonderung erfolgt, 
sie durch Diurelica beschleunigt wird. Nun ist es freilich unmöglich, 
im Voraus zu bestimmen, ob der betreffende Fall von dieser oder von 
einer anderen Beschaffenheit sein werde. Aber gewiss kann das nicht 
hindern, so unschuldige Mittel überall zu versuchen, Ergeht es uns 
doch bei der einfachsten Driseniofiltralion nicht besser. Wie oft wen- 
den wir alle möglichen zertheilenden Einreibungen nach der Reihe ver- 
gebens an, um schliesslich das lafiltrat von selbst schwinden zu sehen. 
Gerade zu dieser Zeit gereicht, würde aber sicher auch das eine oder 
andere sussere Medicament «die Schnelle der Aufsaugung gefördert haben. 
Und so werden wir wieder darauf hingewiesen, den inneren, uns lei- 
der meist verborgenen Bedingungen und Verhältnissen des Organismus 
Rechnung zu irsgen und zuzugesichen, dass sie Gestaltung und Ausgang 
der Krankheit mehr bestimmen als die Ausseren Potenzen, welche wir 
einwirken lassen. Denn der Organismus ıst keine todte Maschine, lenk- 
har, wie und wohin man will, sondern ein in bestündiger Umwandlung 
begrilfener, unendlich fein construirter Mechanismus, der seheinbar aus 
sich selbst, son uns unbeirrt «den eigenen Weg geht. Gern glauben 
wir daher dem erfahrungsreicehen Oppolzer, dass bei slationär blei- 
benden Pleuraessulaten das beste Resorbens gule Landluft sei, und wollen 
als Beleg, wie viel bei Residuen der Pleuritis die Natur noch nach langer 
Zeit zu leisten vermag, zwei Beobachtungen Walson's anführen. Die 





Feuilleton. 


Medieinische Reiseskizzen aus England und Schottland, 
von 
Dr. H. Lippert. 


(Fortseizung aus No. #0,] 


U. Edinburg. 

Edinburg, das liebliche Athen des Nordens, wie ich oben dasselbe 
zu bezeichnen wir erlaubte, darf wohl unbestritten als eine der schön- 
sten und geistreichsten Swdte unseres Erdballs bezeichnet werden. 
Seine malerische terrassenfürmige Lage, die reine Seeluft, die der 
wunderreiche Firth of Forth ihr zuführt, der Adel seiner Architektur, 
erleichtert durch den Reichthum an mächligen Sandsteinlagern in seiner 
Umgebung, die breiten Strassen und Squares, alle mit kunstvollen Sta- 
wen und Monumenten grosser Mönner geziert, lassen in der Seele aller 
es besuchenden Fremden unauslöschliche Eindrücke zurück. Rechnet 
man dazu den hohen geistigen Schwung seiner Bewohner, die grosse 
Zahl grosser Gelehrten, die seiner Hochschule als Zierde dienen und 
dienten, die vielen höheren Bildungsanstalten für die Jugend und die 
körperliche Schönheit seiner schottischen Bevölkerung, so bleibt in der 


Deutsche Klinik. 1887. 


That weder in 4sthetischer noch rein wissenschaftlicher Hinsicht hier 
irgend welches Verlangen unerfüllt. 

Unter den Facultsten der Edinburger Universität hat die medici- 
nische von jeher einen hervorragenden und bevorzugten Rang behauptet, 
und der gegenwärtige Zustand derselben scheint nicht nur zur Con- 
servirung, sondern sogar Steigerung ihres Auhmes berechtigt, Natur- 
wissenschaften und Physiologie finden hier die geistreichste Repräsen- 
tation (Öhristison, Bennet, Turner); die medicinische Klinik ist 
den eben so wissenschaftlichen wie gewissenhaften Händen Gairdner's 
und Laycock's anverlraut; vor Allem blühen aber Chirurgie und Ge- 
burishülfe. Syme, dessen ruhiges Wesen, dessen sichere Hand ihn 
schon a priori zum Chirurgen stempelt, darf wohl unbezweifelt als 
einer der wissenschaftlichsten, kühnsten und glücklichsten Wundirzte 
des vereinigten Inselreiches bezeichnet werden; obwohl er in allen 
Gebieten der Chirurgie sich mit gleicher Gewandtheit schaffend und 
erfindend bewegt, so bilden doch die Harnorgane ein bevoraugtes Ter- 
rain seiner Wirksamkeit, und innig ist sein Name mit den neuesten 
Fortschritten in der Behandlung der Harnröhrenverengerungen verknüpft. 
Bekanntlich veröffentlichte Syme vor einigen Jahren eine kleine Ab- 
handlung tiber Strieturen der Urelhra, in welcher er, gestützt auf zahl- 
reiche theoretische Gründe und praclische Erfahrungen, seine Behand- 
langsweise dieser Krankheit mittelst der sogenannten Boutonnitre, das 
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eine betriM einen vierjährigen Knaben, der nach Veberstehung eines | 
Scharlachfiebers von Pleuritis befallen worden und zum Skelett abge- | 
magert war. Die ganze rechte Brusthälfte gab einen leeren Percussions- | 
schall und liess kein Respirationsgeräusch wahrnehmen. Mehrere Wochen | 
Aufenthalt auf dem Lande genügten, den Husten zu mindern und die 

Kräfte zum grossen Theil wiederzugeben. Doch waren rechterseits die 

Rippen auffallend eingesunken, die Brust abgeflacht und die Schulter 

tief stehend. Als Watson ungefähr ein Jahr nach dem Auftreten der 

ursprünglichen Krankheit das Kind wiedersah, fiel ihm eine grosse Ver- 

änderung auf. Es war ganz gesund und diek geworden, die Wölbung 

der rechten Thoraxhälfte zurückgekehrt, die Symmetrie beider Seiten | 
vollkommen hergestellt, Athmungsgeräusch normal, Percussionsschall hell 

und voll. Die zweite betrifft einen Mann, dem man mittelst der Para- 

centhese eine klare, durchsichtige Flüssigkeit aus der Pleuraböhle ent- | 
fernt hatte. Die augenblicklich zugeheilte Wunde brach wieder auf | 
und entleerte tglich normalen Eiter, dessen Ansammlung später durch | 
Einführung eines Hebers verhütet werden musste. Unter seinem Ge- | 
brauch nahm das Exsudat ab und schwand nach mehreren Monaten gänz- ' 
lich. Auf der einen Seite aber war die Brust so eingesunken und die 
Rippen so zusammengedrängt, dass man kaum Jen Heher noch ein- 
führen konnte, Als sich der Kranke nach einem zweijährigen Aufent- 
halte auf dem Continente Watson wieder vorstellte, fand dieser beide 
Thoraxhälften an Gestalt und Umfang gleich geworden, vollständige Sym- 
meirie derselben eingetreten und die Ausdehnung der Lungen regel- 
missig von Statten gehend. Werfen wir endlich einen Nüchtigen Blick 
auf die Behandlung der Peri- und Endocarditis, so müssen wir unsere | 
Erwartungen von einer directen Therapie nach mehr herabstimmen. | 
Zwar werden auch hier wieder allgemeine und örtliche Blutentleerungen 

io verschwenderischer Weise, Mercurialien, Vesieantien und Moxen 

empfohlen, aber auch hier leisten sie nichts und beschleunigen sogar 

durch «en animischen Zustand, welchen sie herbeiführen, die Entste- 

hung hydropischer Ansammlungen und der Paralyse des Herzens. Dem 

Arztes bleibt daher nichts übrig, als namentlich bei der Pericarditis 

durch örtliche Blutentziehungen die subjectiven Beschwerden zu lindern, | 
den Kranken vor jeder körperlichen und geistigen Anstrengung zu hillen, 

durch Anwendung der Kälte, der Digitalis, die Pulsfrequenz herabzu- 

setzen und die Resorption der Pericardialessudate durch Erregung der | 
Secrelionen zu unlerstitzen. Denn die Producte der Endocarditis wer- 
den niemals zum Schwinden kommen, und nur ihre notwendigen Folgen, | 
die mechanischen Circulationsstörungen, sind einigermaassen einer päl- 
liativen Behandlung zugänglich, Die Erkenntniss dessen, was ich so 
eben auseinander gesetzt, ist selbswerständlich das Resultat jener the- 
rapeutischen Meihode, welche den Verlauf der sich selbst überlassenen 
Krankheit zu erforschen strebt, und die ich oben als die einzig richtige | 
bezeichnete, Ist nun schon in jeder theoretischen Wissenschaft der | 
Nachweis eines Irrihums als erster Schritt zur Erlangung der Wahr- 
beit von hoher Bedeutung, so gilt dies noch weit mehr für eine pracui- | 
sche, in der die falsche Ueberzeugung zu einem falschen Handeln treibt. 
Ja wenn man bedenkt, wie viel Unheil in Krankheiten unter dem Ein- 
Busse der verschiedenen ärztlichen Theorien gestiftet worden ist, wie 
viele Menschen der Missbrauch des Mercurs Zeit Lebens unglücklich | 
gemacht, wie manche Haemopioe und Haemathemese zu Tode vend- | 
secirt, wie viele Typhen durch Brechmittel, Laxantien und Aderlass zu | 
Grunde gerichtet, wie mancher Phthisiker und Herzkranke durch häufige | 
Blutentleerungen dem Grabe näher gebracht, wie manches Delirium | 





tremens durch Blutverschwendung geradezu getödiet worden, so hat 
von diesem Gesichtspunkte beirachtel, die neuere Therapie sich kein 
kleines Verdienst erworben. In vielen Fällen freilich nicht im Stande, 
positiv mehr zu nützen als die ältere Medicin, war sie wenigstens red- 
lich bemüht, nicht zu schaden und nachtheilige Vorurtheile abzulegen. 
Mehr Vertrauen in die sweckmiässige Unterstützung Jer Kräfte des Or- 
ganismus als in die directe Wirkung der Medicamente setzend, sucht 
sie die Abwicklung der Krankheit nicht störend zu unterbrechen, we- 
niger direct als exspeclativ zu verfahren, gewissen Ausgingen, wo 
möglich, vorzubeugen, andere zu begünstigen, kärz huldigt einer sympto- 
matischen und prophylactischen Behandiungsweise. Ich weiss wohl, 
dass man die symplomalische Heilmelhode öfter getadelt, sie unwissen- 
schaftlich und irrationell zu nennen beliebt hat, Auch mag allerdings 
der Schein der Wissenschafllichkeit besser gewahrt sein, wenn man 
dureh Breehmittel ein nicht vorhandenes Contagiom aus dem Magen 
entleert, durch allgemeine Blutentziehungen eine fragliche entzündliche 
Krase hebt, durch Chlor und Mineralssuren die Sepsis des Blutes ver- 
hindert und durch alles dies an den Kampf des Donquixote mit den 
Windmühlen erinnert; rationeller und erspriesslicher aber ist es gewiss, 
die wirklich vorhandenen Sympiome anzugreifen. Hiermit möchte ich 
weder die angeblich direct wirkenden Mittel aus der Behandlung der 
Krankheiten mit bestimmiem Verlauf verbannt wissen — im Gegentheil 
dürfen die unschädlichen unter ihnen versuchsweise stets gereicht wer- 
den — noch einer symplomatischen Therapie das Wort gesprochen 
haben, welche nur das einzelne Symptom ic’'s Auge fasst und sich um 
das Wesen und das Ganze der Krankheit nicht kümmert, sondern jener, 
die die lüchtigsten Aerzte hei den ceyelischen Krankheiten immer be- 
folgt haben. Um ein Beispiel anzufthren, würde also nicht der in 
meinem Sinne handeln, der symptomatisch oder, wie es meist der Brauch 
ist, aus Iheorelischen Gründen durch Laxantien im Beginn der Typhlitis 
die Verstopfung zu heben trachtet, sondern der, welcher durch Appli- 
cation der Kälte die Exsudation zu beschränken strebt und die Müglich- 
keit einer Perforalion berücksichtigend trotz Jer Verstopfung und Entzün- 
‚dung Opium reicht, um den leidenden Darm in Ruhe zu verseizen und 
seine elwaige Verklebung wit der Bauchwand zu begünstigen. Es wäre 
ein Leichtes, au vielen Beispielen darzulhun, wie sehr die directe Beoh- 
achlung zu Gunsten einer derartigen Prophylacuk spricht. Aus einem 
von Stokes milgetheilten Falle erhellt ihr Nutzen jedoch so deutlich, 
und derselbe ist in «dieser Beziehung so überzeugend und lehrreich, 
dass es genügen wird, das Wesentlichste davon kurz herzuseizen. Seit 
zwei Tagen lag der Kranke, um den es sich handelt, mit Facies hippo- 
eratica, kalten Extremitäten und kaum fühlbarem Pulse da, der Bauch 
war sehr schmerzhaft und empfindlich. Unter dem Gebrauche des Opiums, 
das jeizt gereicht wurde, waren die Symptome der Unterleibsentzundung 
nach 48 Stunden bereits gänzlich geschwunden. Ebenso lange hatte 
der Patient keine Oelfnung gehabt, — da ward das Opium ausgesetzt 
und ein abführendes Salz verschrieben. Vier Stühle erfolgten, die Er- 
scheinungen der Peritonitis kehrten wieder, und der Kranke verschied 
bald. Die Sertion wies im Cöchm eine kleine Perforalionsstelle nach, 
aus welcher sich der Inhalt des Darmıs entleert hatte, Die Gedärme 
waren untereinander. verklebt und adhärirten am Peritoneum; in der 
Fossä iliaca siristra war gelber Eiter ergossen. Fassen wir zuletzt 
noch einmal das Ergebniss unserer ganzen Auseinandersetzung über- 
sichtlich zusammen, so würde es wesentlich etwa in Folgendem be- 
stehen. Ich habe vor Allem daran festgehalten, dass zur richtigen 
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heisst der Ausseren perintalen Zerschoeidung der Verengerungen, als 
einzig radieale und zugleich völlig gefahrlose Methode empfahl. Die 
Sensation, welche diese kühn und entschieden damals hingestellte Be- 
hauptung in der chirurgischen Welt hervorrief, war gross, aber — we- 
nigstens was Deutschland betrifft — nieht nachhaltig; man zog einer- 
seits wegen der Schwierigkeit, anderseils wegen der Gefahr der Öperalion 
lebhaft gegen dieselbe zu Felde, und erlaubt sich Referent, dem die 
Praxis reiche Gelegenheit zur Beobachtung von Strieturen der Harn- 
röhre bietet, deshalb einige betreffende erläuternde Bemerkungen. Was 
zunächst die Prioritätsfrage Jer erwähnten Operation betrifft, so lassen 
wir dieselbe am besten unerörtert; sicher ist, dass bereits Scharlau 
in Stettin in einer kleinen Monographie über Strieturen, u. A., vor der 
Publication der Syme’schen Abhandlung ein minuliöses Detail des be- 
treffenden Operationsaktes lieferten; sieher ist anderseits, dass bei cal- 
lösen Siricluren, und um diese allein kann es sich hier handeln, weder 
die Dilatationsmethode miltelst Bougies, naclı welcher beliebigen Modi- 
fiealion man sie auch anwende, noch die Aetzmethode mittelst Lapis 
infernalis older Aali enwstienm irgendwie stichhaltige Iherapenlische 
Resultate liefert, — Das schaeidende Werkzeug ist hier das allein heil- 
bringende, aber die mit so künstlerischem Detail von Iranchich, Rey- 
bard u. A. ansgearbeitele innere Incision mittelst der Ureihrotomie 
verwirft Syme aufs Entschiedenste; und es ist nicht abzuleugnen, dass 


(früher, wo diese Methode in einer seichten Scarilication der Urethral- 
schleimbaut bestand, ihre Anwendung kein nachhaltiges Resultat lieferte; 
jetzt aber, wo die pathologische Anatomie uns gelehrt, dass die calld- 
sen Strieturen in der submucdsen Zellgewebsschicht, ja im Corpus 
caverrosum ihren Sitz haben, hat man mit ungleich grüsserem Erfolge 
tiefe Incisionen angewendel, und die Ureihrotome diesem Zweck ent- 
sprechend modificirt. Ein ausserst vollendetes, in jeder Hinsicht fast 
mathematisch sicher entsprechendes Instrument ist das Ureihrotom des 
Directors der Hamburger orthopädischen Anstalt, Dr, Otto Langaard. 
Die grosse Sicherheit, mit welcher die Strieturzerschneidung wiltelst 
dieses Instruments gelingt, beruht darin, dass während der Ineision die 
Röhre, in welcher der das Messer tragende Stiel sich bewegt, nicht 
mitbewegt wird, sondern ruhig als Conductor liegen bleibt, während 
eine genaue Gradeintheilung und eine sehr exacte Vorrichtung zum 
Stellen des Messers einerseits die genaue Lingsbereehnung des Schnit- 
tes, anderseits jede beliebige Tiefe der Ineision zu geben gestaltet. 
Mittelst dieses Instrumentes sind dem Schreiber dieser Zeilen bereits 
mehrfache, meist gelahrlose Heilungen sehr veralteter Strieturen gelun- 
gen, und möchte er daher in allen Fällen, wo die Möglichkeit vorliegt, 
einen wenn moch so dünnen Conductor durch die Urethra zu führen, 
der innern Incisionsmethode mittelst des Langaard'schen Instrumentes 
den Vorzug vor der Syme’schen Boutonniöre einriumen. Syme will 
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Würdigung der therapeutischen Erfolge eines Mittels die genaue Kannt- 
niss des Verlaufs der zu behandelnden Krankheit unentbehrlich sei. Ich 
habe ferner, an die gewöhnliche Unterscheidung zwischen acuten und 


chronischen Leiden anknüpfend, hervorgehoben, dass hei den ersteren | 


der Therapie ein weit kleineres Feld der Wirksamkeit gehoten wird, 
als bei dem letzteren, wiewohl man gemeinhin das Gegentheil anzu- 
nehmen geneigt ist. Bei den eyelischen Krankheiten war ich genöthigt, 
die Behandlung auf das Diätetische und Symptomatische zu beschränken. 
Indem ich mich hierin den herrschenden Ansichten anschloss, zog ich 
dagegen den Kreis dieser Affeelionen weiter und rechnets z. B. die 
Preumonie unter dieselben. Ich halte mich hierzu berechtigt, da s0- 
wohl eine vorurtheilsfreie Beobachtung damit im Einklange steht, als 
auch die theoretischen Gründe, die ausschliesslich den sogenannten 
Bintkrankheiten einen eyelischen Verlauf vindieiren, dem physiologischen 
Experimente gegenüber nichts ausrichten können, welches in der Augen- 


entzündung nach Durehschneidung Jes Trigeminus innerhalb der Schädel- | 


höhle Veränderungen kennen lehrt, die einen durchaus bestimmten Gang 
verfolgen. Es ist mir nicht bekannt, dass man bis jetzt Versuche dar- 
über angestellt hätte, ob sich dieser durch medicamenlöse Einflüsse 
hemmen lasse. 
Therapie sein würden, so musste ich nach meinen Erfahrungen zu- 
nächst darauf bestehen, dass nieht nur die eyelischen Krankheiten, son- 
dern sogar die meisten Entzündungen, einmal wirklich eingetreten, ge- 
wisse Phasen zu durchlaufen haben, die zu verhindern nicht in unserer 
Macht steht. Ich machte darauf aufmerksam, dass Iwi den letzteren 
die Therapie namentlich prophylacıisch zu verfahren, gewissen Aus- 
gängen vorzubeugen habe, und wählte als Beispiel hierfür die Behand- 
lung der Typhlitis, Nirgends habe ich ausser Augen gelassen, dass 
nie die inneren Bedingungen zur Heilung gänzlich fehlen dürfen, wo 
die Wirkung eines Medicaments erfolgreich sein soll. Ich bedauere es 
lebhaft, dass der Gang der Darstellung es mit sich brachte, hei den 
Lücken und Schwächen unserer Kunst länger verweilen zu milssen, als 
bei ihren oft so herrlichen Erfolgen. Da es mir indess nicht «Jarum 


zu ihun war, eine specielle Therapie zu schreiben, wohl aber die Um- ! 


gestaltung zu schildern, welche die neuere Therapie durch den Einfluss 
einer Methode erfahren, die ich als die wahrhaft naturwissenschafliche 
in diesem Fache erwiesen zu haben glaube, so kannte ich nicht anders. 
Möge diese kurze Abhandlung mit Nachsicht aufgenommen werden, mir 


aber, der ich im Verlaufe derselben so ofl gezwungen gewesen, Jen | 
Glanz der Aerzte zu schmälern, vor ihrem Schlusse wenigstens die Be- | 


merkung vergönnt sein, dass es der Medicin durch Beseitigung alther- 
gehrachter Vorurtheile auch an positiven Bereicherungen nicht gefehlt 
hat. So hal, um nur Dieses anzuführen, die Behandiımg der Haut- 


krankheiten, seitdem man die Furcht vor ihrem Zurückschlagen auf- 
gegeben, eine wahre Reform erfahren, und hat man in einer ausge- 
dehnteren und kühneren Anwendung der Kälte eines der krifigsten 
Heilmittel schätzen lernen. 





nun bekanntlich nur in den Fällen seine Operation für zulässig erklä- 
ren, wo eine Sonde durch die Ureihra geführt werden kann, für den 
Schreiber dieser Zeilen flele somit jede Indication für die eigentlich 
Syme’sche Operation weg. Es giebt naher unbestreitbar Fälle (obwohl 
Syme dies mit Entschiedenheit leugnet), wo weljährige Damm- und 
Hodensackfisteln and enorme callüse Ausbreitungen dem Harnkanale ein 
so gedrehtes und ziekzackfürmiges Lumen gegeben, dass auch das Bou- 


gie tortill& von Leroy d’Etiolle vergeblich danach ringen wird, einen ! 


wegsamen Pfad zu entdecken, obwohl der Urin sich noch tropfenweise 
nach vorn hindurchdrängt, während sein grösseres Qusnlum einen peri- 
»3alen Abfluss hat; hier gerade scheint in der Dammzerschneidung der 
einzige, wenn gleich schwierige Rettungsanker zı liegen, und bedarf 
daher die Indieation für Syme’s Operation unbedingt der Erweiterung 


nach der Seite hin, dass gersde da wo die Unmöglichkeit einer totalen | 
Durchführung der Sonde durch die Ureihra vorliegt, die Operation der | 
Dammeerschneidung angezeigt sei. Dass die Operation beim Mangel einer 


sichern ureihralen Leitung aber oft immense Schwierigkeiten biete, ist 
durch zahlreiche Mitcheilungen von Autoritäten ersten Ranges bewie- 
sen. — Doch verlassen wir diese Digression, und mit ihr den chirur- 
gischen Professor der Royal Infirmary, um uns dem Sehlussbild dieser 
Nlüchtigen Skizzen zuzuwenden, dem vielleicht eminenlesten aller jetzt 
lehenden Gehurtshelfer, dem genisien Simpson. 


So interessant ührigens deren Resultate für die ganze | 


| Sackförmige Umbildung der Niere, erfüllt mit den einge- 
dickten festen Harnbestanditheilen, die vorwiegend amorphe 
Harnsäure enthielten. Harnsaure Diathese und Infarct. 


Yon 


Prof. J. F. H. Albers in Bonn. 


In Jer Leiche einer sehr abgemagerten alten Frau fand sich die 
linke Niere zur Grösse eines lünglich verzogenen Kinderkopfes aus- 
gedehnt, an dessen Ausserer Fläche einzelne Hervorragungen, wir sie 
die erweiterle Niere gewöhnlich zeigt, vorhanden waren. Stellen- 
weise waren diese Hervorragungen weiss; andere hatten annähernd die 
normale Nierenfarbe. Die Geschwulst war unten viel breiter und weiter 
als oben, wo sie elwas spilz zugiog. Aus diesem obern Theil entsprang 
der Ureter, welcher an der äussern Fläche der Niere mehrere Zoll ab- 
wärts lief und dann erst in die Harnblase seinen gewöhnlichen Verlauf 
nalım. Er war überall offen, nur konnte man von ihm aus nicht in's 
Nierenbecken dringen. Dieses war verschlossen, durch eine vorge- 
lagerte feste Harnincrustation da, wo er sich in dem Ureterkanal er- 
giesst. Die Geschwulst fühlte sich Ausserlich Auctuirend an, zeigte aber 
einzelne sich fester anfühlende Stellen, welche unter dem Druck ein 
Reibegeräusch, wie von Bruchstücken fester Theile, vernehmen liessen. 
Aus der Aufschnitisstelle Ross zuerst eine gelhlichweisse, wie dicker 
reiner Eiter aussehende diekllassige Masse aus. Sie hatte aber keinen 
Geruch; es entleerte sich der Sack jedoch noch nicht zu "4. Die nicht 
verfliiessende Masse war eben so gelblich, einem Teige aus feinem Mehl 
ähnlich, less sich vollständig abstechen und ward mit dem Löffel her- 
vorgelioben. Es blieben an der Wand des Sackes beim Ausspülen mit 
Wasser einzelne harte, knochenähnliche, gelbliche, fast splittrige Mas- 
sen hängen, die man mit den Fingern abtrennen konnte, Eine lag un- 
mittelbar vor Jer Oellnung des Ureters. Von der Nieren-GCortiealsubstanz 
war nur noch hin und wieder ein Rudiment, von dem tubulösen Ge- 
webe gar nichts mehr vorhanilen. Die Wand des Sackes war ein dickes, 
festes, speckähnliches Gewehe, welches, da sich die Kapsel vollständig 
abirennen liess, aus der Turica renalis propria mil dem angrenzen- 
den veränderten Gewebe gebildet sein musste. Harnkanälchen und Mal- 
pigbische Körperchen waren nirgends zu entdecken. Die halbflüssige 
| Masse, die einem dieken Teig ähnlich war und wohl 3 Pfund betrug, 
enthielt keine Kiterkörperchen, sondern nur eine amorplıe kürnige Masse, 
wie sie als harnsaures Ammonium bekannt ist. Als man Salzsäure hinzu- 
selzte, erschienen schöne Rhomboeder, wie sie Jer Harnsiure eigen- 
ihümlich sind; als man Essigslure binzusetzte, erschienen dieselben 
Krystalle, jedoch nicht so gross und viel sparsamer. Beim Zusatz von 
Salpetersäure erschienen einzelne sparsame Nadeln zwischen jenen zahl- 
reichen Körpern der mit Salzsäure verseizten Masse, hlieben ein Paar 
Tage stehen, und zeigen dann noch mehrere sehr schön gefornte, 
helle, den Cysten eigenihümliche Hezaeder, ia denen hin und wieder 
ein schwarzkörnigles Pıgment vorhanden war. — Um sich noch mehr 
von dem Gehalt dieser Masse zu überzeugen, wurde ein Theil davon 
mit Alkohol ausgezogen. Durch diese Flüssigkeit wurde nur eine ge- 
ringe Menge der festen Bestandtheile gelüst. Diese zeigte unter dem 
Mikroskop nur kleine runde, amorphe Körner, Als man jetzt Essigsäure 
zuselzie, entwickelten sich eine grosse Menge Blasen, Da die Masse 
bei ihrer Entfernung aus der kranken Niere und der Leiche in keiner 





| Weise eine solche Blasenbildung gezeigt hatte, so durfte man schliessen, 


So bedeutend auch die positiven Leistungen dieses geistreichen 
Mannes im Gebiete der Gehurishülfe und Gynscologie erscheinen, s® 
ist doch die von ıhm ausgegangene Anregung als Universitätslehrer von 
herrlicher Begabung, als Practiker von seltener Kühnheit und als Schrift- 


die Richtung der betreffenden Fuücher im vereinigten Köünigreiche ist er 
dadurch manssgebend geworden, Gegenwärtig ist es wohl unslreitig 
das Gebiet der Frauenkrankheiten, was seine wissenschaflliche und 
praelische Thötigkeit am meisten beansprucht; übrigens sichert schen 
das Chloroform, dem er in der normalen und operativen Geburishülfe 
das Bürgerrecht verschafft, und bei dessen zahlloser Anwendung zu 
diagnostischen wie therapeutischen Zwecken ihm nie ein Unfall arri- 
' virte, seinem Namen die Unsterblichkeit. Seine zahlreichen in Journalen 
zerstreuten Publicationen in den betreffenden Gebieten haben vor Kur- 
zem in einer von den Doetoren Pristley und Storer besorgien Be- 
daelion in zwei starken Bänden die Presse verlassen, und zeigt diese 
riesige Collection von lauter Originalartikeln (hetitelt; „The obstetrie 
memoirs and eontributions of Dr. Simpson“), mit welch unablässigem 
' Fleisse und wissenschaftlicher Regsanıkeit dieser „wonderful man“, wie 

ihn seine Patienten nennen, seine so überaus kurz gemessene freie Zeit 
ı zu nützen versteht, um wichtige Abstraclionen aus seiner immensen 
| Praxis zu entlehnen, und dadurch auch dem theoretischen Wissenschafts- 


| 
| 
| steller von originellem Ideenreichihum noch höher anzuschlagen; für 
’ 
| 
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dass die Masse, nachdem sie aus der Niere herausgenommen war, eine 
Zersetzung erlitten hatte, und zwar schien der Harnstof in kohlensau- 
res Ammonium umgesetzt worden zu sein. Es enistand starkes Auf- 
brausen beim Zusatz von Salzsäure, und eine Bildung der oben ange- 
führten Harnsäurekrystalle und der Nadeln des salpetersauern Harnstoff 
erfolgte nicht mehr. 

Die rechte Niere dieses Individuums war gesund, und liess aus 
ihren Papillen eine ähnliche diekflüssige Masse drücken, wie beim Ein- 
stich aus der entarteten Niere ahllass. Ihre Subslanz war im Ganzen 
fest und derb. Solche weisse, diekllüssige Materie, die in den Kelchen 
sich anhäuft und aus den Papillen gedrückt werden kann, findel man 
in den Leichen unter colliquativen Zufällen gestorbener Individuen sehr | 
oft. Sie ist früher gewöhnlich für Eiter, namentlich für resorbirten 
und durch die Nieren abgesetzten Eiter gehalten worden, Die neueren, 
wiederholt von mir angestellten Untersuchungen nicht minder, als die | 
oben mitgelheilten Thatsachen der in dem durch Atrophie der Nieren- | 
substanz erweiterten Nierenbecken, das mit den Kelchen sich zu einem | 
Sack erweitert hatte, angehäuften Massen hiefern den Beweis, dass diese | 
weisse, dem dickflüssigen guten Eiter so Alınlich sehende Masse eine | 
eingedickte Harnmasse sein kann, in der die Harnsäure, welche oft 
eine weisse Farbe in ihrem amorphen Zustande zeigt, vorherrscht. Es 
ist diese Thatsache bei Leichenöffnungen selbst unter colliquativen Zu- 
ständen Verstorbener van Wichtigkeit, weil man bei diesen ın dem Harn 
die amorphe Harnsdure ungewöhnlich haufig in sehr grosser Menge vor- 
findet. So zeigen an Bauchwassersucht Leidende in Jen leizten Tagen 
ihres Lebens, besonders wenn die Leber die Quelle «er Krankheit ist, 
ungewöhnlich reichlich dieses amorphe Harnsäure- Sediment im Harn. 
Nach dem Tode findet man an dem Nierenbecken eine weisse dick- 
Büssige Masse, ‚ie man heim Druck auch aus den Papillen entleert. 
Diese aus amerpher Harnsäure, elwas Harnstoll, wenig Eiweiss und einer 
geringen Menge der übrigen Harnbestandtheile zusammengesetzte Masse 
darf weit eher für eine Harnmenge mit vorwiegender amorpher Harn- | 
säure, ala für eine Eiter enthaltende oder aus zerselziem Riter hervor- 
gegangene Masse gehalten werden. Es darf in pathologischer Hinsicht 
auch nicht überschen werden, dass in den colliquativen Zuständen, 
ebenso wie in den Krisen, die Harnsiure ein vorwiegender Bestandiheil 
des in solchen Zuständen ausgeschiedenen Harnes ist, in den Krisen 
krystallisirend, in den colliquativen Zuständen amorph. Für den Stolf- 
wechsel und die Ernährung ist es heachtenswerth, dass unter solchen 
Verhältnissen «ie Harnstoffausscheidung gegen die der Harnsäure sehr 
aurücksteht. Kann der Harnstoff in mancher Beziehung als maassgebend 
für die Anbillung und Rückbildung der organischen Gewebe angesehen 
werden, so erklärt es sich, wie in den colliqualiven Zuständen der 
Harnstoff 40 sehr abnimmt, indem hier jener organische Vorgang un- 
gewöhnlich vermindert ist. Die Beziehung der Narnsiurebildung zum 
Stoffwechsel ist noch viel weniger erforscht, als jene des Harnstolls. 

Die tbermässige Ausscheidung Jer Harnsäure in nicht colliqualiven 
Zuständen bildet jene von Prout sobenannte harnsaure Diathese, von 
welcher ich in der Rheinischen Monatsschrift 1952 einige Mitiheilungen 
gemacht habe. In dieser Diathese wird vorzüglich krystallinische Hara- 
säure, oder vielmehr ein Harn, in welchem die Harnsture sehr rasch 
beim Erkalten krystallisirt, ausgeschieden. Dieser Zustand, der oft in 
der Ausscheidung 2— 3— 12 Monate andauert, ist um so merkwürdi- 
ger, als die Harnstolfmenge zurücktriit, so wie die Harnsäure reich- | 
licher sich im Harn vorfindet. Bis auf den heutigen Tag ist der nihere | 











‚ ist in der Nephrohydrose eine bisher nicht beobachtete Thatsache. 


dabei stattfindende Vorgang des durch Krankheit geänderten Stoffwech- 
sels gänzlich unbekannt. Das Vorkommen der vorwiegenden Harnsiure 
und der übrigen Harnbestandiheile in dem Nierenbecken und Kelchen 
Wo 
die Nierenbebälter durch das Nierenseeret ausgedehnt werden, nimmt 
der Gehalt der hier angesammelten Flüssigkeit in gleicher Weise ab, 
als die Flüssigkeit sich anlıaufend das Nierengewele atrophirt. Dieses 
geht aus den Beobachtungen herror, welche ich 1836 über Nieren- 
wassersucht bekannt gemacht habe, und aus den Thatsachen, welche 
wir Rayer (Maladies des reins. Tome Ill. pag. 476 u. M.) verdanken. 
Zuletzt fehlt es bei grosser Ausdehnung des Nierensacks fast an allen 
Bestandtheilen des Harns in der in diesen Sicken enthaltenen Flüssig- 
keit. Dieses kann auch wehl nicht anders sein, indem zuletzt auch 
der letzte Best des Rindengewebes unter solchen Verhältnissen voll- 
ständig schwinder. Der obige Fall steht daher in der Beohachtung his 
jetzt allein da, da er uns Jen Sack ganz wit den eingedickten Hara- 
bestandiheilen ausgefüllt nachweist, und der grössere Theil dieser Mas- 
sen eine solche Eindiekung erfahren hat, dass er eine teigarlige, Ihon- 
ähnliche Masse bildete, welche das Nierenliecken vorzugaweise erfüllte. 
Es müsste also das früher diese Bestandtheile enthaltende Wasser auf- 
gesaugt sein, Zuerst scheint die Harnsture krystallinisch abgelagerı zu 
sein, denn die äusserste Schicht im Becken und jene Masse, welche 
sich vor den Eingang in den Üreter gelagert hatte, und den Auslluss des 
Beckens verstärkte, war krystallinisch und hatte sich zu einer harnstein- 
ähnlichen festen Masse umgebildet, Dass sich die Hydronephrose durch 
einen Harnstein, der sich in dem Ureter befand, entwickelt hatte, ist 
wiederholt beobachtet worden. Dass aber ein Harnsediment ohne Stein- 
bildung den Ureter abzusperren und eine Harnstockung in dem Nieren- 
becken zu veranlassen im Stande gewesen, davon habe ich in der Lite- 
ratur keinerlei Thatsachen auffoden können. Auch hierin steht die obige 
Thatsache ganz allein. Es kann also die Incrustation des Nierenbeckens, 
wie sie oft bei der Bildung harnsaurer Steine vorkommt, in einer spä- 
tern Zeit in die Ablagerung amorpher Harnsäure enden, die Ursache 
der Absperrung des Harnganges und dadurch der Ansammlung des Harns 
in dem Nierenbecken und der hierdurch bedingten Nierenatrophie werden. 
In dem obigen Falle ist nieht zu überschen, dass der Ureter in 
dem Dritiheil der Niere, welches nach oben sieht, entsprang. Der 
grössere Theil des Nierenbeckens war abwärts gelagert und konnte nur 
unvollständig von dem Harn entleert werden. Es ward durch diesen 
Ursprung an dem oberen, statt an dem unteren oler mittleren Theile 
des Beckens der Harnabfluss erschwert. Es konnte deshalb ie unserem 
Falle um so cher die Anbäufung der in der harnsauern Diathese vorzugs- 
weise bedingten Nieilerschläge herbeigeführt werden. Vielleicht gehören 
hierher die Beobachtungen von Heuermann (vermischte Bemerkungen, 
Bd. 1. 8.244) und Brooke (de vesiese urinarise appendieibus, p. 4). 
In No. 21 und 22 Jahrgang 1856 dieses Blattes habe ich einige 
Beobachtungen mitgetheilt über Nierenersten, welche vorzugsweise Härn- 
sinif enthielten, und die, wenn auch aus einer Anhäufung der Harn- 
bestandiheile hervorgegangen, doch nur ihren Ursprung nehmen konn- 
ten, wenn eine Harnstoffdiathese vorhanden war; in dem vorliegenden 
Falle ist die Sackbildung einer Niere vorhanden, in der die Krankheits- 
entwickelung nur möglich war unter dem Bestehen einer Harnausschei- 


| dung, in der die Harnsäure vorherrschend war, somit unter dem Ein- 


flusse jenes Zustandes, den man harssaure Diathese genannt hat. 


Er 


bau wichtige Bausteine zuzuführen. — Im gynäcologischen Fache hat 
Simpson vor Allen der Uterussonde die allgemeinste practische An- 
erkennung und Verbreitung verschafft, und kann ja in der That von 
einer Diagnostik pathologischer Zustände des Uterus ohne Zuziehung 
dieses Insirumentes gegenwärtig keine Rede mehr sein. Zur Erkennung 
der Deviationen der Gebärmutter, pathologischer Geschwülste innerhalb 
ihrer Höhlung, zur differentiellen Diagnosüik zwischen Tumoren der 
Orarien und des Cavum wter! und mehr dergleichen ist die Uterus- 
sonde in der That ein spureränes Mittel, und ein Mittel, dessen vor- 
sichtiger Anwendung keinerlei Gefahr droht; wenigstens sind dem Re- 
ferenten bei einer täglichen Anwendung der Uterussonde in seiner Praxis 
keinerlei Fälle vorgekommen, wo entweder heftige entzündliche Reaction 
oder bedenkliche nervöse Paroxysmen dem Gebrauche des Instrumentes 
gefolgt wären. Dass eine allzudreiste Anwendung der Sonde aber un- 
zweifelhaft Abortus und alle möglichen ernsten Zufälle hervorrufen 
könne, ist wohl ausser Zweifel; die Gebärmulter ist übrigens im Stande, 
überraschend viel mechanische Eingriffe zu ertragen; wenigstens sahen 
wir in Simpson's ambulatorischer Praxis chirurgische Eingriffe der 
allerbedeutenidsten Natur, nach welchen die Frauen sich in ganz gutem 
Zustande nach Hause begaben. So sahen wir z. B. bei einer Form 
von Dysmeneorrhoe, der eine Strietur an der Ucbergangsstelle des Üer- 
vix in das Corpus uieri zu Grunde lag, von Simpson mit seinem die 


Form eines Lithotome each6 reprodueirenden Hysierotom tiefe Searili- 
calionen in das Üteringewebe ausführen, ohne irgendwie nachhaltige 
Reaction; Simpson hat hei dieser, uns immerhin etwas bedenklich 
erscheinenden Verfahrungsweise die Analogie der Behandlung der Harn- 
röhrenverengerung für sich, und hat auch auf dem Wege ungleich 
schnellere und nachhaltigere Erleichterung erzielt, als vermittelst der 
früher gebräuchlichen Application von Wachsbougies ın das Carum 
uteri. Diese dureli Strieiura uteri am Ö0s internum, nicht am Os 
tinene bedingte Form von Dysmenorrhoe, die Dr. Macintosh zuerst 
beschrieb, und der oft konische Hypertrophie uad Verlängerung des 
Gervix zum Grunde liegt, die of allen Mitteln, und insbesondere der 
Dilatation mittelst Wachsbougies oder permanent eingelegier silberner 
Sonden hartnäckig widersteht, hat Simpson durch zwei seitliche, einige 
Linien weit reichende Incisionen in's Os wteri miltelst seines eben er- 
wähnten Lithotome cach& oft augenblicklich kurirt; die bis dahin sie- 
rilen Frauen wurden ın mehreren ıerartigen Fällen später schwanger. 
Die Operation ist schmerzlos, es entleert sich wenig Blut; zeigt sich 
an len Wundrindern eine Neigung zur Verklebung, so werden sie von 
Zen zu Zeit mit Lapis infernalis beiupft. Die Ursache der Schmerzen 
bei Jieser Form von abstructiver Dysmenorrhoe liegt in den heftigen 
Gontraciionen, wodurch der Uterus sein Menstrualblut austreiben will, 
‚he Schmerzen ülmeln denen des Abortus; «ine totale Zurückhaltung 


121 


Beiträge zur wissenschaftlichen Balneotherapie 
aus der Saison 1856 


‘ von 
Brunnenarzte Dr, Fleckles in Karlsbad. 


Fast nicht ıninder haufig als die chronischen Abenationen der Leber 
waren jene des Gallengefössapparates, und unter diesen wieder die 
Colelithiasis, «die am häufigsten in das Bereich der brunnenärztlichen 
Praxis zur Beobachtung kam, was bei einer Frequenz, wie sie im Jahre 
1856 ın Karlsbad stattfand, keine auffallende Erscheinung ist. In den 
wenigsten Füllen gingen während der Brunnenkur die Gallenblasen- 
coneremente ab: sondern Jiese kritischen Erscheinungen Iraten in einigen 
Fällen nach der erstmaligen Trink- und Badekur gar nicht und in zwei 
Fällen erst 3 Monate nach dem Gebrauche unserer Thermen auf, Im 
höhern Lebensalter möchte ıch mich nur für den vorsichtigen Gebrauch 
von Karlslad erklären; weil die Haute der Organe ım Allgemeinen 
spröder geworden und vorzüglich jene der Gallenblase und hei der An- 
wesenheit grosser Coneremente, die durch eine ganze Lebensdauer ein- 
gebettet waren, der Abgang derselben viel schwieriger sich gestaltet, 
Besonders warne ich, wenn solche Heilbedürfiige im höhern Alter Karls- 
bad gebrauchen sollen, vor dem energischen Gebrauche des Sprudels, 
und in einzelnen Fällen, die der Takt und die reiche Erfahrung des 
Arunnenarztes bestimmen miissen, bin ich ganz gegen dessen Anwen- 
dung. Eine Therme wıe der Sprudel, die ın der Colehthiasis, wie in 
allen Leiden, denen Gonerementen-Bildung zu Grunde liegt, sonst als 
die wirksamsie und heilungentscheidende zu bezeichnen ıst, muss bei 
Individuen, die wegen Colelithiasis Karlsbad besuchen, wenn sie in ein 
höheres Alter von 70 Jahren getreten oder durch langjährige voraus- 
gegangene Leiden sehr herabgekommen sind, mit grosser Vor- und 
Rücksicht anempfohlen werden, Hier sind die mässig warmen, minder 
aufregenden Thermen: Schloss-, Markt- und Mahlbrunn die indicirlesten. 

Die Mittheilung eines von mir in der Saison 1856 heobachtelen 
Falles von Colelilhiasis dürfte hier eine geeignete Stelle finden. 

Dem Auge des Arztes bietet sich die menschliche Nator allent- 
halben in ihrer eigentlichen Wahrheit, in ihrer ungeschminkten Blösse 
dar, er sieht Ursache und Folge und den Zustand der Gegenwart, so 
wie er ist, nicht wie er oM umgedichtet werden möchte, sem Beruf 
ist es, dieser Wahrheit mit gleicher Wahrheit entgegen zu kommen, 
wie er sie aus seiner besten Ueberzeugung und aus seinem Bewusst- 
sein schöpft. Von diesen Principien geleitet, möge der nachfolgende 
Fall der Kritik unterzogen werden: 

Ein #3jähriger Kurgast fand als exquisiter Humorrhoidarius durch 
bitufige Application von Blutegeln am After, geeignele Arzneimittel und 
durch Jen jährlichen Gebrauch von Kreuzbrunn wesentliche Erleich- 
terung, ohne dass die Empfindlichkeit des Iinken Leberlappens, der eine 
fühlbare, ebene, nicht knatige Anschwellung bot, und eine in leizieren 
Jahren deutlich sich manifestirende Geschwulst, die der Gallenblasen- 
gegend entsprach, rückgängig gemacht oder behoben worden wären. 
Dieser sonst körperlich kräftige, durch sein jahrelanges Leiden zur Hy- 
pochondrie disponirte Kurgast wurde seit dem Jahre 1855 von jenen 
qualvollen Symptomen periodisch befallen, die für Colelithiasis sprachen. 
Ich sah den Kurgast im Jahre 1856 im Monate Mirz zum ersten Male, 
fand alle Symptome, die für Gallensteine sprachen, und schlug eine 
Vorkur mit Schlossbrunn zu Hause vor, bis der herannahende Frühling 
die Reise nach Karlsbad gestatten würde. Die Vorkur unter der um- 
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sichtigen Leitang seines Hausarztes verschaffte dem Leidenden wesent- 
liehe Erleichterung und belebte sein Gemuh mit der Hoffnung, am 
Kurorte selbst Heilung zu finden. Anfangs Mai langte unser Kurgast 
in Karlsbad an und trank in mässigen Gaben von 2—4 Bechern anfangs 
Schloss-, später Theresien- und Markibrunn, letztere Thermen in Ver- 
bindang mit kleinen Gaben Sprudel. Die feuchtkalte Frühlingswitterung 
bestimmte mich nun, jede Veranlassung zur Erkältung und zur Erzeugung 
eines Paroxismus von Gallensteinkolik zu vermeiden, nur bloss die Trink- 
kur anzuwenden, mit Ausschluss aller Bäder, wozu auch die Kurperiode, 
selbst die ersten 2 Wochen des Gebrauches, mich bewogen. Ich be- 
absichtigte dadurch nur in einer Richtung auf den Darmkanal und Gallen- 
gelässapparat Einfluss zu üben. Die Thermen wirkten auch in diesen 
missigen Gaben gut auf die Iräge Darmfunction, da täglich 3—4 gallicht- 
breiarlige Ausleerungen erschienen, und es hatte den Anschein, dass 
nebst dem allgemeinen Wohlbelinden der Schlaf und Appetit sich regelten, 
zugleich das Gemüth des Kurgastes einer auffallenden Wandlung zur 
Heiterkeit sich erfreute, als plötzlich ohne jede Veranlassung am 14. Tage 
des ganzen Kurgebrauches ein hefliger Paroxismus von entzündlicher 
Gallensteinkolik auftrat, der ohne Unterbrechung und Nachlass der 
Symptome 13 Stunden dauerte, der Anwendung aller indicirten Heilmittel 
als: zahlreicher Blutegel, Cataplasmen, Einreibungen von Upiaten und 
Belladonna-Unguenten, Bäder, innerlich verordnetem Calnmel, Acetas 
Morphii trotzbet, sondern mehr der Erschöpfung langsam wich. Die 
sorgfältig untersuchten Darmausleerungen zeigten schwarz - gallichte, 
Nussige Massen, aber keine Concremente. Die qualrollsten und schmerz- 
lichsten Symptome dieses Anfalles waren, ein ohne Unterlass anhalten- 
des Gallenerbrechen, wo ın unglaublichen Massen lauchgrüne Galle er- 
brochen wurde, und ein heftger Schmerz in der Gallenblasengegend, 
die auch nicht die leichteste Berührung vertrug. Nach 8 Tagen voll- 
kommener Ruhe und sorgfältiger Pflege im Bette und streng dJiliter 
Lebensweise trat ein noch heftigerer Anfall auf, in dessen Symptomen- 
reihe ein mehrmals sich wiederholender Schüttelfrost das Schlimmste 
befürchten hiess, und am 17. Tage des anfänglichen Erkrankens erlag 
unser Kurgast dem Anfalle, der unter allen Erscheinungen eines wahr- 
schemlichen Gallenblasenbrandes endete, der vielleicht in Folge eines 
eingekeilten grossen Gonerementes sich entwickelte, Die Section wurde 
verweigert. Möglich, dass auch eine fungüse Entartung in der Leber 
oder in der Gallenhlase selbst, die aber keine der gewöhnlichen Symptome 
kennzeichnete, die Katastrophe beschleunigte. Wenn eine scirrhöse 
Entartung in der Leber stattfand, muss sie in der Tiefe und nicht an 
der Oberfläche gewesen sein und sich in den früher erwähnten, schmers- 
haften Partien der Gallenblase entwickelt haben, Der Mangel der knol- 
lenarlıg zu fühlenden Anschwellungen, die Abwesenheit lanciairender 
Schmerzen sowie jene eines prägnanten leterus, sondern das mehr in's 
Graue spielende Gesichtseolorit und der Mangel der übrigen charakte- 
ristischen Symptome liessen den Gedanken an eine Leberscirrliose oder 
an einen Gallenblasenkrebs nicht aufkommen. Alle Aerzte, die den 
Leidenden in der Heimathı beobachletlen und behandelten, und darunter 
Männer, die auf Jer Höhe der Wissenschaft stehen, und denen eine 
überreiche Erfahrung zu Theil geworden, erklärten das Leiden für Cole- 
Ithiasis, welcher Meinung auch ich mich nach sorgfältiger Beobachtung 
anzuschliessen bewogen fand, Dieser Fall erinnert mich an einen ganz 
ähnlichen, den ich vor 20 Jahren an einem 65jährigen Kurgaste beob- 
schtete, wo die Symptome in ähnlieher Weise nur für Colelithiasis 
sprachen und der stürmische Paroxismus unter den Erscheinungen des 


des Secrets finder übrigens auch bei engem Muttermunde durchaus nicht 
statt, die Retenlion ist nur theilweise, und gewiont nur bei copiüsem 
Secret pathologische Bedeutung. — In äusserst zahlreichen Fällen be- 
autzt Simpson die Pressschwämme behufs Dilatation der Uterinhühle 
im nichtgeschwängerten Zustande zur Erkennung innerer kleiner Uterin- 
polypen, Exerescenzen und anderer Anomalien, und haben sich uns zu 
dem Zwecke die Sponge tents von Duncan und Floccard, Nordbridge 
in Edinburg, trefflich bewährt: sie erweitern schnell, beträchtlich und 
gefahrlos. Auch das intrauterinale Pessarium Ist an Simpson theil- 
weise einen genialen Erlinder so wie lebhaften Befürderer gefunden; 
es ist unglaublich, mit welcher Leichtigkeit die Frauen dieses Stilet in 
ihrer Gehärmutterhöhle bergen, ja ihm ein mehrjähriges Asyl daselbst 
gewähren, und dabei allen socialen Anforderungen entsprechen, ohne 
wesentliche Beeinträchtigung der Bewegungsfähigkeit, Das Simpson- 
sche intrauterine Pessarium, mit einem Federgelenk und ovalen Rivg an 
seiner Basis versehen, wodurch es sich im Scheidengewülbe fesıhalt 
{Stem pessary), eignet sich gleichfalls, wenn gleich nicht ganz so ge- 
fahrlos, zu dem Zwecke. Auch einem von ıhm aus Kupfer und Zink 
zusammengeseizten Üterinträger, der ausser der mechanischen auch eine 
galsanische Reizung bedingt, ist eine entschiedene Wirksamkeit in man- 
chen Formen von Amenorrhve nicht abzusprechen. — Zu den gewöln- 
lichen Scheidenpessarien, die nur dem Prolapsus utert steuern sollen, 


bedient sich Simpson ganz einfach aus Gummi geferligter Gebärmutter- 
träger, Iässt aber den mit einem Gelenk articuhrenden, flügelartig ge- 
formten und zusammenzuklappenden Pessarien unseres Dr. Zwank, 
hesonders seit deren Mechanismus durch eine Schraube wesentlich ver- 
einfacht und erleichtert worden, alle Gerechtigkeit widerfahren; wir 
können den leizteren Instrumenten, besonders in Fällen von totalem Ge- 
härmuttervorfall, alles Lob eriheilen; sie belfen in den extremsten Fallen, 
wo keine andere Bandage sicher dem Vorfall steuert. Da dies Pessa- 
rium aber wur den äusseren Vorfall zurückbält, den Uterus aber in 
seiner urspringlichen Höhe zu fiiren ausser Stande ist, so suche man 
in Fallen von leichterem Pralapsus lieber auf medicamenlüsem Wege 
durch Stärkung der erschlaMen Schleimhäute mittelst Sitzlisdern, auf- 
steigenden Uterusdouchen, Einlegen von mit adstringirenden Flissig- 
keiten getränkten Schwämmen dem Zunehmen des Vebels zu steuern. 
Während schon die ältesten Schriftsteller über Frauenkrankheiten den 
Prolapsus uteri allandeln, hatte noch Niemand vor Simpson die Dis- 
location des Uterus nach aufwärts, Klevatio wteri, beschrieben; aus- 
gebreitete Ovariumtumoren, selbst fihröse Uteruspolypen ziehen die Ge- 
bärmutter bisweilen so in die Hühe, ass der Finger den Multermund 
bei der Vaginaluntersuchung nicht mehr zu erreichen vermag. 
(Schluss folgt.) 
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Brandes sich erschöpfte. Die Section zeigte sechs eingekeilte Gallen- 
steine, einer von 1 Zoll Länge und 1'%, Zoll Dicke stellte eine fürm- 
liche Pyramide dar, deren Basis kantig, die Stelle der Gallenblase, wo 
er auflag, war gangrinös geworden, die ührigen Steine stellten erbsen- 
und linsengrosse Coneremente dar, so fest aneinander gereiht, dass 
an ihren Abgang nicht zu denken war. Aus der Analogie der Erschei- 
nungen, des Verlaufes und Ausganges glaube ich zur Schlussfolge be- 
rechtigt zu sein, dass auch hier eine vielleicht nur kleme gangrinäs 
gewordene Partie der Gallenblase durch den unmöglich gewordenen 
Abgang eines grösseren Gallenblasen-Conerementes die Katastrophe her- 
beiführte. 
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Eine herniologische Beobachtung. 
Mitgetheilt von 
G. G. grossli. bad. Oberarzt. 


Soweit die Literatur über Hernien und Hydeocelen mir bis jetzt 
bekannt ist, scheint die Complication eines äussern „eingeklemmten 
Leistenbruchs mit Wasserbruch* derselben Seite eine sehr sel- 
tene zu sein, so zwar, dass selbst Dieffenbach unter etwa 700 Bruch- 
operationen nur 1 solcher Fall vorkam. Ausser diesem sind solche in 
Scarpa’s Arbeiten, und namentlich zwei in A. Cooper’s Vorlesungen 
von Forster und Hey beobachtete zu finden. Auch in der Prager 
Vierteljahrschrift von 1846 I. Bd. S. 91 und 106 ist von Prof. Pitha 
diese Complication bei zwei aperirten Füllen angeführt. In Dieffen- 
baclı's operat. Chirurgie S. 55% des Il. Bandes sind noch einige Fälle 
von eingeklemmaten Leistenbrüchen eitirt, bei deren Uperation sich eine 
Hydrocele des „Samenstrangs* vorfand. Es findet die obengenannte 
Complication such in Jen neuesten chirurgischen Werken, z. B. dem 
vom Prof. Linharilt, der gerade die Lehre von den Hernien mit grosser 
Klarheit der Darstellung behandelt, keine „ausführliche* Erwähnung. 

Namentlich ist die „Entstehungeweise des Leistenkanals und der 
Umhüllungen von Hoden und Samenstrang * von Letzterem (Seite 571 
bis 586) viel anschaulicher beschrieben , als in anatomischen Lehr- 
huchern, z.B. dem von E. Wilson, Seite 286 und 724 über die Bil- 
dung der Tunica vaginalis „commnnis“ testis et funte. spermat., 
eine Haut, über deren Ursprung und Zusammensetzung, wie auch Hyrel 
Seite 554 bemerkt, die Angaben sehr differiren. — Einen ähn- 
lichen Fall hatte ich im December 1853 in der v. Dummreicher'- 
schen Klinik hei einem #0jährigen Manne näher beobachtet. Dieser 
Patient hatte cine linksseitige Hydracele, die sich früher einmal spon- 
tan entleert haben soll -—— wenigstens war noch eine Narbe an der 
Serntalhaut sichtbar — und eine mässig grosse, früher von ihm selbst 
öfters repanirte Hernie, die seit 12 Stunden irreponibel geworden war, 
aber keine ausgesprochene Incarcerationssympteme, sondern nur Er- 
scheinungen hervorrief, wie solche oft wahrzunehmen sind, wenn ein 
entzündeter Bruchsack sammt «dessen Inhalt in dem Uebergangszustand 
von einer freien zu einer angewachsenen Hernie sich befindet. — 

Seltenheit und Eigenthümlichkeit eines zur Lehre über Bruchsehnitt 
gehörigen und kürzlich von mir beobachteten Falles bestimmen mich, 
denselben wmitzulheilen, da er als Beitrag zu ähnlichen Kranklieitsge- 
schichten nicht ohne Interesse sein dürfte. 

Anamnese: Patient Rapp, 22 Jahre alt, Dragoner, kraflig ge- 
baut, früher stets gesund, giebt an, sein linker Hoden sei von Jugend 
auf grösser gewesen, als der rechte, Gestern sei er noch ganz wohl 
gewesen und habe normalen Stuhlgang gehabt. Abenıls (den 11. Dec. 
1356) verspürte Patient ohne ihm bekannte Veranlassung während des 
Schildwachstebens heftigen Schmerz und Geschwulst in der linken Hoilen- 
sackhälfte. Bald folgte Veblichkeit, Brechreiz, und Patient wurde so- 
Sort in's Hospital verbracht. — Nach Angabe der zuerst anwesenden 
Aerzte war die Haut über der Geschwulst schmerzhaft und gerdihet, 
die Geschwulst selbst über 4 Zoll lang, gespannt, unregelmässig oral, 
eiwas gegen den Leistenring binaufgezogen, und an diesem nicht ab- 
gegrenzt. 

Gegen die vermeintliche ÖOrchitis mit Wasser- Ansammlung inner- 
halb der Tunica aldugiren und entzündlicher Anschwellung des Sa- 
menstrangs bis in den Leistenkanal hinein wurde ein Pulvis Doweri 
und Diät verordnet, auf den Unterleib ein Senfteig, auf die Geschwulst 
Breiumschlöge gelegt. Das Erbrechen suchle man sich sympathisch 
durch blossen Druck auf die Nervenfiden des Plerus spermatie. intern. 
Nervi sympath, zu erklären. Leider kam mir dieser Patient erst 
12 Stunden nach eingetretener Brucheinklemmung zu Gesicht, 


Bei der sofortigen Untersuchung stellte sich mir als 
Status praesens folgender dar: 
Den 12. Dec. In der linken Hilfe des Serotums ist eine fast 


| faustgrosse, Iinglich runde, nach oben in einen wurstlörmigen Strang, 


nach unten in die leere, etwas ödematüse Scrotalhaut sich zuspitzende 
Geschwulst von etwa 2” Breite und 4',/" Länge bemerkbar. Die dar- 
über liegende Haut miässig geröthet, etwas gespannt, infiltrirt, doch 
noch ziemlich leicht verschiebbar. Nach abwärts gedrängt, fühlt sich 
die Geschwulst vom Hodensackgrunde ber rundlich, gespannt, glatt und 
missig prall an. Wird dieselbe aufwärts gedrückt, so ist die ganze 
mittlere Partie der Geschwulst Auctwirend, aber durch die künstlich 
angespannte Haut hindurch nur undeutlich transparent. Obgleich der 
grössere unlere fuctuirende aus *, der ganzen Geschwulst bestehende 
Tumor nieht sehr prall gespannt ist, so lässt sich doch durch die in- 
filtrirte Cutis weder Hoden noch Samenstrang durchfühlen. Nach oben 
erscheint diese sackfürmige Geschwulst nicht scharf abgegrenzt, ist 
missig schmerzhaft und lässt sich unter der Haut an der inneren Seite 
des schon erwähnten dicken Stranges hinauf his über den innern Schen- 
kel des äussern Leistenrings in die Höhe schieben. Der fast zolldicke 
eylindrische Sirang ist an der Scrotalmündung des Leistenkanals nicht 
abgegrenzt, sondern lässt sich nach oben nd aussen in die linke Leisten- 
gegend eine kurze Strecke weit durch Zufühlen verfolgen. Nach ab- 
wirts vom äussern Leistenring reicht diese wurstfürmige Geschwulst 
etwa 1'4”" tief in die Scrotalhöhle herab. so dass deren unteres Ende 
weder sichtbar durch eine Kreisfurche, noch fühlbar zenau begrenzt 
ist, sondern hinter dem obern Theile des Nuctwirenden Sackes sich ver- 
liert, Sie folgı bei einem leichten Abwärtsdrängen des letzteren diesem 
nicht im Geringsten, zeigt sich auch bei einem kurz dauernden behut- 
samen Reposilionsversuche in der Richtung nach oben unheweglich. 
Die Consistenz dieses Stranges ist derbteigig, wie sich der Samenstrang 
sammi einer Darm- und Netzpartie am Leistenring anfühlt. Diese Ge- 
schwulst ist über dem ussern Leistenring am meisten gegen Druck 
schmerzhaft, und schon ein schwacher Zug daran erregt Schmerz, Auf- 
stossen und Brechreiz. Der Nuctwirende Sack sinkt nie ganz in dem 
Hodensackgrund herah. Beide Geschwulstabtheilungen haben matten 
Pereussionsschall. Nur wenn durch das Plessimeler an der inneren 
Fläche les ganzen Tumors eiwa an «der Grenze beider Geschwülste 
pereutirt wird, ist ein schwacher, nicht schr deutlicher tympanitischer 
Schall hörbar. — Im „Allgemeinhefinden“ des Patienten ist Aufgeregl- 
heit, eiwas geröthetes Gesicht und mässige Hautwärme wahrnehmbar. 
Puls 80, weich; Rädislarterie mässig voll. Zunge schwach belegt. 
Unterleib etwas aufgetrieben, aber wenig gespannt und mässig schmerz- 
hafı. Während der Nacht liess Patient 2 Pfund blassgelhen Urin, und 
es war Jreimaliges Erbrechen grünlicher, dunuschleimiger Flüssigkeit 
erfolgt, Heute dauern Brechreiz und gänzliche Appetitlosigkeit fort. 
Durst etwas vermehrt. Patient hatte seit Beginn der Erkrankung weder 
eine Stuhlentieerung, noch war Darmgas abgegangen. 

Unmittelbar nach dieser ersten Untersuchung machte ich den Vor- 
schlag soforliger Chloroformirung zum Zwecke eines Repasitionsver- 
suches, um nölligenfalls dann die Imlication zu einer balligen Brach- 
operation motiviren zu können. In Folge «des schon erwähnten diagnosti- 
schen Irrthums blieb dieser Rath unheachtet. 

Ordination: Blutegel in die Leistengegend; Cataplasmen auf die 
Geschwulst. Den 12. Abends war die ödematöse Infltration der Scrotal- 
haut verschwunden. Die Geschwulst wird dem untersuchenden Finger 
leichter zugänglich und so das geschillerte Krankheitsbild deutlicher. 
Die Geschwulst ist um ein Viertheil verkleinert, viel weniger schmerz- 
haft, und nur über dem äussern Leistenring noch sehr empfindlich, 
Durch die Hydrocele ist der verkümmerte Hoden von der Grüsse und 
Gestalt einer Mandel und von unebener gruliger Oberfläche deutlich 
fühlbar. Er liegt an der Mitte der hintern Wand des Sacks und ist 
ganz unschmerzhaft. Nun erst erinnerte ich mich genau, den Mann 
schon früher untersucht zu haben, und fand dies durch Jie Angabe 
‚des Patienten bestätigt, dass er wegen seines Hodens vor 2 Jahren im 
Hospital untersucht worden sei, Ich fand damals diesen degenerirten 
Hoden, eine hülnereigrosse „geschlossene“ Hydrocele und einen sehr 
engen dussern Leistenring. 

(Eine angeborne Hydrocele, bei welcher der Scheidenkanal vom 
Hodengrund bis zum äussern Leistenring „oflengeblieben“ war und nur 
dort sich vollstindig geschlossen hatte, wurde kürzlich von mir durch 
den Schnitt operirt.) 

Seit heute früh erfolgte zwar kein Erbrechen mehr, aber bei Fort- 
dauer der Verstopfung bleiben Brechreiz und Aufstossen. Puls 80. Haut 
trocken. Consequent hielt ich jeden Zweifel an das Bestehen eines 
eingeklemmten Bruchs für unstichhallig., Wegen des nicht allzu gefahr- 
drohenden Allgemeinbefindens des Patienten wurde Zuwarten beschlossen, 
und Patient erhielt zweistündlich '/, gr. Opium; ausserdem ein dliges 
Clysma, und Cataplasmen auf die Geschwulst. 

Den 13. Der. Nachts hatte Patient mit Unterbrechungen Ruhe und 
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missige Schmerzen vor Mitternacht. Nun traten aber heftige Anfälle 
von Unterleibsschmerzen auf, Es folgte eine flüssige Siuhlentleerung 
mit consistenten Kothpartikeln. Seit gestern hat das Volumen der Ge- 
schwulst um '/, der anfänglichen Grösse abgenommen. Nun erschien 
das Bild der Hernie ganz deutlich, und bei nochmaliger genauer Unter- 
suchung fand man ein gurrendes Geräusch unter den Fingern, und 
durch leichtes Wälkern war die Reposition der incarceririen Darm- 
partie nach S6stündiger Einklemmung sehr bald vollbracht Hierauf 
erscheint die Stelle unter dem Leistenkanal leer; nur die den Samen- 
straug constitmirenden Theile sind fühlbar, so dass es fast den Anschein 
gewinnt, als wenn der Bruchsack mil reponirt worden, oder gar kei- 
ner vorhanden gewesen wäre, Der äussere scharfrandıge Leistenring 
ist straf gespannt und so eng, dass ich neben dem Samensirang kaum 
die Spitze des kleinen Fingers einführen konnte, Ob also der ganze 
Leistenkanal frei sei, d. h. die Hernie vollständig reponirt worden war, 
war nicht bestimmt zu eruiren, doch war der Schmerz in der Leisten- 
gegend sogleich sehr gemässigt, weder in dem Leistenkanal noch ober- 
halb desselben eine Geschwulst fühlbar; das Plessimeter wies daselbst 
Darmion nach, und Aufstossen und Erbrechen hörten auf. Abends je- 
doch trat wiederholtes Erbrechen ein mit sehr heftigen Leibschmerzen 
aınd Bauchauftreibung. Puls = 84, weich, bisweilen aussetzend. kurper- 
wärme auch an den Extremiliten nicht vermindert. Durst mussig. Urin- 
menge etwa ”/, Pfund. Nachts Aufbören des Erbrechens; keine Stubl- 
entleerung. 

Den 14. Dec. Meteorismus mässig entwickelt. Zwischen Nabel 
und Leber circumseripte Tympanitis., Namentlich diese Darmaufbläbung 
sehr schmerzhaft, weniger die Leistengegend. Zunge feucht, stark be- 
legt. Puls = 80, aussetzend. Bespiralionsbewegungen weder vermehrt, 
noch mühsam. Hauttemperatur normal. Kein Stuhlgang. Nachts aber- 
mals Erbrechen. Das Erhrochene ohne Facalgeruch. — Auf den ganzen 
Bauch Cataplasmen, und zweistündlich '/ gr. Opium. 

Den 15. Dec. Überbauchgegend sehr empfindlich. Auftreibung 
des ganzen Quergrimmdarms. Puls — 84, häufiger ausseizend, Hydro- 
cele mehr nach oben gelagert. Urinmenge = 1 Pfund, etwas saturirt. 
Durst vermehrt. — Ürdination: Auf die Nabelgegend Biutegel und Ca- 
töplasmen. Mizt, oleos. Eıwas Mandelmilch., — Abends sehr heftige 
Leibschmerzen. Erbrechen von Arzneı und Magenschleim. Hinfälligkeit 
gross. Blässe des Gesichts. Kalter Schweiss. Puls = 40, unterdrückt. 
In der linken Jnguinalgegend Kollern. Schmerz «daselbst mässig. Nachts 
6mal ' gr. Morphium. — Ungt. Hydrarg. einer. 3) und ein Glyama. 
Gewaltsamer, sehr rascher Wiederabgang dieses Kiystiers. 

Den 16. Dec, Nach Mitternacht hatte Patient Rube. Puls = 80, 
weich. Arterie mässig voll, Aussehen und Krafiezustand des Patienten 
besser, Leibschmerz gering. Bauch bei Berührung miüssig schmerz- 
haft. Zu beiden Seiten des Unterleihs und in der Unterbauchgegend 
Darmton. Meteorismus mehr auf die Magengegend beschränkt. Kollern 
in der ganzen Miltel- und Unterbauchgegend. Körperwärme ziemlich 
normal. Urinabgang = '/, Pfund. Kein Stuhlgang. Ein »bermaliges 
Kiystier bleibt im Darmkanale. Auf den Leib lauwarme Fomentationen 
und eine zweite Drachme Üagt. Hydrarg. einer. 

Gegen Ahend wieder verbreitete Aufgetriehenheil und mehr Em- 
pändlichkeit des Leibes. Körperhaut mässig warm. Puls = 80, voll. 
Urin = * Pfund. Kein Siuhlgang. Ordination: Fomentationen werden 
nicht gut ertragen, bleiben weg. Abermals Blutegel; ein lauwarmes 
Elystier mit OL Aieini. Zum Getränk wenig lauwarme Mandelmilch. 
Nachts 6mal '/, gr. Morph. acet. 

Den 17. Dec. Patient schlief einige Stunden. Es erfolgte eine 
Swhlentleerung von 1';, Pfund brauner Flüssigkeit, die Altrırt etwa eine 
Unze Koth enthielt. Oefterer unzweifelliafter Abgang von Darıngas. la 
den Hypochondrien ist die meteoristische Auftreibung geringer, der Leib 
gegen sanften Druck weniger emplindlich. Kein Erbrechen. Puls = 40. 
Ordination: Abermals ein kleines Klysuer mt Ol. Aicini, Als Nahrung 
etwas Gerstenschleim. — Abends erreichen die Schmerzen und die 
Aufgeiriebenheit einen sehr hohen Grad. Puls = 100, häufig inter- 
mitlirend, ziemlich klein. Gesichtszüge blass, verfallen. Häuliges Kol- 
lern in der linken Leistengegend, Kuhle Haut. Etwas Schweiss. Ein- 
maliges Erbrechen und eine Nüssige Stuhlentleerung. Keine Flatus mehr. 
Ordination; Einige kleine Dosen Acetas Morph. — Ungt. neapol. 3j. 

Den 18. Dec. Während der Nacht ein Nüssiger Stahl mit wenigen 
Kothdocken. Augen eingesunken. Meteorismus nach unverändert; über 
der linken Leistengegend melr Schmerzhaftigkeit,. Urin = %, Pfund. 
Gesicht blass, mager. Puls = 112, aussetzend, nicht sehr klein. Das 
Erhbrochene beträgt etwa 1 Pfund, ist braun, dünnfllüssig und hat ent- 
schiedenen Kothgeruch. Kräftezustand nicht sehr gesunken, Oefle- 
res, ziemlich copiöses Kothbrechen unter den hefligsten Leibschmerzen 
und mit Abgang einiger Flatus. Die ganze Scrotalhaut über der Hyıro- 
cele gerunzelt, zusammengeschrumpft. Die linke Leistengegend fast mehr 
abgellacht, als die rechte. Vor dem jeweiligen Erbrechen kann seit 
vorgesiern über dem Leistenkanal durch einen leichten Druck, oder 


; durch Ziehen am Samenstrang, oder ruckweises Hinaufdrängen der 
schlaßen Hydrocele ein gurrendes, quatschendes Geräusch erzeugt wer- 
den. Auch ist dieses bei biossen Darmcontraclionen, namentlich vor 
Abgaug eines Flatus, an jener Stelle hürbar. Die Percussion zeigt da- 
selbst Darmton. Der Zwerchfellstand ist normal. Die ganze Hydrocele 
sammt dem Hoden isı nach aufwärts über den Leistenring unter der 
Haut verschiebbar; aber es lässt sich aus ihr kein Serum durch den 
Leistenkanal hinaufdrängen, ihr Sack bleibt beim Druck eifürmig, mit 
Flüssigkeit gefüllt. Sie liegt jetzt dicht unter dem vordern Leistenring. 
Nach vollbrachter Taxis durch den engen äusseren Leistenring musste 
der weitere „Verlauf“ zeigen, ob die Reposilion vollkommen und die 
Incarceralion gehoben sei, und deshalb glaubte man einige Tage lang 
eine normale Leibesöffnung abwarten zu missen. Selbst OL Kicini vom 
Magen aus wirken zu lassen, schien wach 36stündiger acuter Incarce- 
ration bei einem robusten jungen Individuum etwas bedenklich, und 
wire überdies, wie das meist sehr sparsam gereichte Getränk, wahr- 
scheinlich wieder ausgebrochen worden; auch fehlte es noch nicht an 
kräftigen Darmcontractionen. — Mochte nun auch in mancher Beziehung 
die angewandte Therapie zu eingreifend gewesen sein (was im Interesse 
wissenschaftlicher Wahrheit nicht verschwiegen werden durfte) — jetzt 
trug der gefahrvolle Zustand des Patienten (wie Kothbrechen, Tiilgiges 
Ausbleiben eines festen oder breiigen Stuhls, Pulsvermehrung seil 2 Ta- 
gen, die Leibschmerzen, der Meteorismwus und Zerfall der hlassen Ge- 
sichtszüge u. s. w.) nur allzu deutlich das Geprige fortdauernder In- 
carceralion und erheischte unverzüglich und Jringend operatives Handeln. 
Denn erstens hielten wir bei noch längerem Zuwarten den Patienten 
für verloren, und zweitens war keine Contraindieation vorhanden. 

Patient war einem leihalen Ende nicht sehr nahe; dena sein Krafte- 
zustand war nicht schlecht, der Puls schwankte zwischen 90 und 112, 
war nicht klein, die Haut nicht längere Zeit kühl, und der Leib weder 
perpetuell stark meteoristisch, noch üherall und bleibend sehr emplind- 
lich. Gangrän mit Perforation des Darıns und Kotherguss in die freie 
Unterleibsböhle war nicht anzunehmen, eben weil seil 6 Tagen die 
Symptome einer seplischen, rasch sich entwickelnden allgemeinen En- 
teroperilonitis mil Darmlshmung nicht auftraten, sondern ein }ücken- 
hafter Symptomencomples, häußger Wechsel der Zufälle mit oft langen 
Remissionen und eigenihümlichenm Verlauf als blosse Folgen der Behin- 
derung der peristältischen Bewegungen des Darmrohrs wahrnelmbar 
waren. Schon deshalb tiel auch die elwaıge Annahme einer aogenann- 
ten „innern* Binklemmung als Folge plastischer Adhäsion dureh reactive 
Entstndung weg. Bei der Unmöglichkeit, durch ‚den engen Leistenring 
zu untersuchen, musste supponirt werden, es sei: entweder eine kleine 
Darmschlinge jetzt noch im Leistenkanal oder dessen Abdominalmündung 
in Folge unvollkommen gelungener Reposition eingeklemmt, womit auch 
alle Symptome und der seilherige Verlauf übereinstimmten, oder es finde 
eine Incarceration in oder direct über dem Leistenkanal in dem repo- 
nirten Bruchsackhalse selbst statt, womit jedoch ausser der kurzen Dauer 
der Ilernie noch Mancherlei nicht im Einklang stand, In der Hoffnung, 
eine Einklemmung im Bereiche des Leistenkanals zu heben, in welchem 
Zustande auch immer die Darmschlinge sein mochte, wurde nun zur 
Operation geschritten. (lm schlimmsten Falle konnte hierfür als wei- 
tere Indication die angesehen werden, wenigstens durch Anbahnung 
eines Weges nach aussen zum Auslluss von elwa schon aus dem Darm 
gelretenem Koth die nachfolgende Bildung einer Darmfistel leichter zu 
ermöglichen.) Als Vermullung äusserte ich, dass der Wasserbruch ein 
angeborener zu sein scheine, und zwar jene Art, bei der sich der 
Scheidenkanal über dem Hoden geschlossen habe, während wohl durch 
die offen gebliebene Abdominalmündung des Scheidenkanals der Leisten- 
bruch als sogenannte Hernia congenita (ohne sich einen eigenen Bruch- 
sack zu formiren) herabgestiegen sei, und sich vor dem Hussern Leisten- 
ring zuerst eingeklemmt habe. Durch unglückliche Reposition war die 
Darmschlinge wahrscheinlich nicht vollständig in die Bauchhöhle zurück- 
gebracht, obgleich zwar bekanntlich meistens die ganze incarcerirte Darın- 
partio nachfolgt, sobald nur einmal ein Theil derselben reponibel wird. 

(Schluss folgt.) 


Beiträge chirurgischen Inhalts 
vom 
Prof. ©. W. F. Uhde in Braunschweig. 
Fortsetzung aus No. #1.) 


3. Luxation des oberen Endes der Ulna nach hinten 
und des Üapitulum radii nach vorn und innen. 


Am 21. Oct. 1856, Nachmittags gegen 4 Uhr, war der Dr. med, 
Kubel, Assistenzarzt in dem herzogl. Krankenhause, in einer hiesigen 
Reitbahn mit dem Pferde gestürzt und hatte sich dabei eine Verrenkung 
des oberen Endes der Ulna nach hinten und des Capitulum radii nach 
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vorn und innen zugezogen. Bei dem Sturz auf die Ulnarseite der Hohl- ı nach der Einrenkung ein Druck auf die Basis des Mittelhandkaochens 


hand hatte er den rechten Vorderarın in halber Pronation und den Arm 
im Eilbogengelenk bis zu einem stumpfen Winkel Nectirt gehabt. 

Er selbst hatte durch seinen Rockärmel hindarch die Luxalion 
der Ulna nach hinten erkannt und diese sich durch einen leichten Zug 
nach vorn bringen lassen. 

Der Arm hing am Körper herab, bildete im Ellbogengelenk einen 
stumpfen Winkel und der Vorderarm war pronirt. Der Patient konnte 
diesen nicht bis zum rechten Winkel fleetiren und fand bei den Ver- 
suchen zur Beugung ein unüberwindliehes Hinderniss in der Plica eu- 
biti, Bei der Extension und dem Bemühen zur Supination trat die 
Luxation der Ulna nach hinten in derselben Gestalt wieder ein, in wel- 
cher sie zu Anfang heslanden hatte. 

Die Missgestaltung des Armes um das Elibogengelenk war auffal- 
lend. Die Dimension von der Plica his mach der Stelle, wo der Pro- 
cessus anconarus sich befand, war sehr beträchtlich vergrössert. Das 
Olecranon stand weit nach hinten. An der Stelle, wo sich das Köpf- 
chen des Radius hätte hefinden müssen, war eine Vertiefung. 

Bei der Betastung fühlte man den M, friceps stark angespannt, 
dessen Selme als einen straffen, wulstigen Strang, und davor die Fossa 
posterior. An der Stelle, wo das Capitwlum radii hätte stehen müssen, 
gewahrte man es nicht; sondern nach der Gegend hin, wo der Pro- 
cessus coronoideus im normalen Zustande sich befindet, war eine harte, 
aus dem Capitulum radii bestehende Geschwulst und die straff ge- 
spannte Sehne des M. diceps nach innen gerichtet, 

Der Vorderarm war in einem stumpfen Winkel geheugi, in Pro- 
nation und um 1 Zoll verkürzt. 

Die Hand war am Ulnarrande nach oben gerichtet und erschien 
verkürzt. 

Der Patient empfand unhedewende Schmerzen im Verlaufe des 
Nervus ulnaris; dagegen klagte er über ein sehr schmerzhaftes Gefühl 
an der Stelle, wo sich das Capitwlum radii befand. 

Durch einen leichten Zug an der Hand wurde sofort das Ulecranon 
an seine normale Stelle geführt. Der Arm war dann aber Jennoch 
nicht brauchbar, 

Sobald auf die harte Geschwulst — das Capitulum radii — in 
der Plica eubiti nur ein unbedeutender Druck angebracht wurde, oder 
sobald der Patient oder ich die Supination auszuführen beabsichtigte, 
trat die Verrenkung der Ulna wieder ein. 

Die Ulna stand mit der Spitze des Processus roronoidens auf dem 
Rande vor der Fossa posterior, das Capitulum radii ruhle auf der 
Trochlea und die Gelenkfliche des untern Endes des Überarmknachens 
war zum Theil zwischen die beiden Varderarmknochen geschoben. 

Zuvörderst wurde durch Ex- und Contraextension am Arme das 
Oleeranon reponirt, dann eine starke Veberstreckung im Elbogengelenk 
vorgenommen, um das Köpfchen der Speiche zu luckern und endlich 
durch Verschiebung des Capitulum radı! nach dem Condylus externus 
hin, unter beständiger Fixirung des Processus anconaeus, dasselbe wie- 
der an seinen Ort gebracht, Während dieses Verfahrens wurde ein 
lautes knarrendes Geräusch bemerkt, Das Ellogengelenk halte seine 
normale Form wieder erhalten, und an keiner Stelle desselben war 
man im Stande, eine Abnormität durch Palpation aufzulinden. Der 
Patient sowohl als ich vermochten den Vorderarm vollständig zu Neetiren 
und nach Gefallen in Pro- und Supination zu bringen. Inzwischen 
würde aus Vorsicht bei diesen Versuchen ein starker Fingerdruck hinter 
dem Olecranon ausgetibt. Bis zum heutigen Tage — den 26. Fehr. 
1857 — ist übrigens der rechte Arm im Elbogengelenk noch nicht 
vollkommen brauchbar. — 


4. Luratio ossis metacarpi pollieis dextri auf die 
Dorsalfläche des Os multangulum majus. 


5) Am 97. Nov. 1855 kam der Kürschner E. B. aus Münchherg, 
29 Jahre all, mit der bezeichneten Verrenkung in die Poliklinik. Sie 
war dadurch entstanden, dass er auf den Rücken hin ausgeglitten und 
bei extendirt gehaltenem Daumen der rechten Hand auf dessen Volar- 
seite gestürzt war. Die Länge des Iuxirten Daumens war um 1 Cm. 
kürzer, indem sie nur 11 Ctm, betrug, während die des linken 12 Cim. 
hatte. Man fühlte die hintere Gelenkäche des Os metacarpi auf dem 
Dorsum der Hand, wenn man aus der Gegend des vordern Endes des 
Radius dorthin strich. In der Maus bemerkte man an der entsprechen- 
den Stelle die vordere und untere Fläche des Os multangulum majus. 
Die Maus war schlaf und die Basis des ersten Mittelhandknochens stand 
stark hervor. Zwischen den MM. eriensor und abduetor pollieis sah 
man eine bedeutende Vertiefung. Der Patient vermochte die beiden 
Phalangen zu Nectiren und zu extendiren. Ahduction und Adduction 
des Daumens waren kaum möglich. Geschwulst war wenig oder gar 
nicht vorhanden, Durch Zug des Daumens und Druck auf die Basis 
des Os metacarpi erfolgte sofort dessen Reduction; es trat aber un- 
mittelbar nach aufgehobenem Versuch die Luxation wieder ein, Wurde 


geübt, war der Patient im Stande, alle möglichen Bewegungen mit 
dem Naumen zu verrichten. 

Es wurde ein Schienenverhand angelegt, 

Am 26. Febr. 1856 war gleichsam eine Ankylosis zwischen den 
beireffenden Gelenkiheilen erfolgt. Die Bewegung des Daumens war 
ein wenig beschränkt, — 

2) Die 58jährige Wittwe A. von hier fiel am 30. April 1856 von 
einigen Stufen einer Treppe und stürzte dabei auf die rechte Hand; 
oh aber auf deren Volar- oder Dorsalseite, wusste sie nicht anzugeben. 
Da sie heftige Schmerzen an der beschädigten und darauf angeschwol- 
lenen Hand empfand, kam sie zu deren Untersuchung in die Poliklinik. 
Ausser einigen Hautschrunden am linken Vorderarm halte sie eine Luxa- 
lion des Os metacarpi pollicis dertri auf die Dorsslläche des Os 
multangulum majus. Die Basis jenes Knochens ragte auf der Hand- 
rückenfläche hervor und ruhte mit seiner untern Fläche auf dem Os 
multangulum majus. Der Daumen der rechten Hand erschien um bei- 
nah 4 Millim. kürzer, als der der linken. Die Frau konnte unter ge- 
ringen Schmerzen den Daumen flectiren und extendiren; er hing aber 
bei ruhiger Haltung elwas schräg und schlaf herab. Die Reposilion 
ging sehr leicht von Statten, wenn man bei Zug des Daumens zugleich 
einen Druck auf die hervorragende obere Extremität des Os metacarpi 
anbrachte. Alsıdann konnte die Patientin auch jede sonst gewöhnliche 
Daumenbewegung machen. 

Auf eine Behandlung mittelst Schienen wollte sich die Frau nicht 
einlassen. Die Luxation verblieb, Als ich am 10. Juni vorigen Jahres 
die Person wiedersah, hatte sie bereits seit dem 27. Mai an der frü- 
hera Stelle in einer Fabrik gearbeitet. — 


3 Luratio patellarum congenita. 


Antonie H. aus W., 21 Jahre alt, Puella publiea, wurde amı 
26. April 1856 wegen eines Ülcus syphilitieum in das herzogl. Kran- 
kenhaus aufgenommen. Sie war schon oft syphililisch gewesen, hatte 
unlängst geboren und war bereits in einzelnen Städten Norddeutsch- 
lands ärztlich behandelt, 

Bei der Fröge, ob nicht schon vor mir ein Arzt ihre Kniee unter- 
sucht halbe, gab sie zur Antwort, dass sie dieselben stets geschickt 
verdeckt und den Augen entzogen gehalten habe, 

Die H. ist 5'/, Fuss hoch und von mittlerer Gorpulenz. Eine 
augenfällige Deformiat beider Kniee I4ssı bei der ersten Untersuchung 
eine Luxation beider Kniescheiben erkennen, welche anstatt auf der 
vordern, an der äussern Fläche der Kniegelenke liegen. Die Über- 
schenkel, welche nuch dem Becken zu mehr als gewöhnlich divergiren 
und nach den Knieen hin stark convergiren, sind dem Anscheine nach 
in ihrem unteren Drittheile etwa um ein Viertheil um ihre Längsachse 
gedreht, und zwar so, dass der Condylus externus nach vorn, und 
beim Stehen der Hervorragung der Patella sehr ähnelt; der Condylus 
internus hingegen nach innen und hinten zu finden ist. Die Fossa 
intercondylea anterior ist nach innen gerichtet und 40 Nach, dass sie 
als gar nicht vorhanden angesehen werden kann, 

Die Kuiescheiben sind platt und fast rund, wenigstens fühlt man 
keine hervorragende Spitze daran, ihre Höhe heirägt 2 Zoll und ihre 
Breite 2%/, Zoll. Sie befinden sich an der äussern Seite des Knie- 
gelenks, und zwar mit ihrer hintern Fliche an der Aussern Seite des 
Condylus erternus femoris et tibiae und mit ihrem äussern Rande in 
der Höhe des Capitulum fibulae. Die gemeinschaftliche Strecksehne 
läuft an der Mussern Seite des untern Driltheils des Öberschenkels und 
Condylus exterauns zur Patella herab und hildet hier die sonst nach 
vorn hervorragende, lüngliche Wulstung, welche bei dieser Person zu 
der beträchtlichen Breite der vordern und hintern Koiegelenklläche bei- 
trägt. Das Ligamentum patellae geht schräg von aussen nach innen 
and ist nur bei mässiger Beugung des Kniees, wenn man die Patella 
vor dem äussern vordern Rande des Condylus exrternus lixirt, hervor- 
springend. Dabei bilden sich zu beiden Seiten des Zigamentum pa- 
tellae längliche tiefe Purchen. Dieses ist am linken Knie länger als 
am rechten, woher es kommt, dass die linke Kniescheibe hei gebeugtem 
Knie locker aufliegt, um ', Zoll nach oben zu lüfen und ein wenig 
um ihre Längsachse zu drehen, dagegen am rechten Knie kaum zu 
hehen ist. Durch diese Verhältnisse wird es erklärlich, dass in Folge 
der Reibung und Bewegung der Patella an dem Condylus erternus bei 
der Beugung und Streckung des linken Knies nur ein fein crepitirendes 
Geräusch, bei den Bewegungen des rechten Knies aber ein lautes Kuupsen 
so wie Krachen fühl- und hörbar wird. 

Sind die Kniee im rechten Winkel fectiet, so zeigen sie nach 
vorn eine fast platte, viereckige Fläche von # Zoll Breite und 5 Zoll 
Höhe, worauf vier rundliche Erliabenheiten bemerkbar werden, nach 
oben der Condylus externus femoris, nach innen der Condylus in- 
ternus f., nach unten die %, Zoll stark hervorragende Tuberositas tibiae 
und hach aussen die Patella, Diese vier Erhabenheiten begrenzen eine 
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flache Grabe, welche zwischen den Erhabenheiten furchenartig ausläuft, 
wovon die Liefste Furche die Innere untere, zwischen dem Condylus 
internus und der Tuberositas tibiae, ist. 

Steht die Patientin, so berühren sich die innern Flächen der 
Kniee, und ist die Einwärtsbiegung dieser so hedeutend, dass an ihrer 
äusseru Seite ein Winkel von etwa 160° besteht. Die Kniekehle hat 
eine Breite von 8‘, Zoll. Kniet die Person, so berührt sie mit dem 
rechten Koie zunächst die Tuberositas tibiae, dann den Condylus in- 
teraus f., die Patella, den Condylus externus [., mit dem linken Knie 
zuvörderst die Tuberositas fibiae, sodann den Condylus internus f., 
den Condylus erternus f., die Patells. 

Auch bildet das Knie im Stehen einen Kegel, wovon die Basis 
nach aussen und die Spitze nach innen gerichtet ist, Die vordere 
Fläche dieses ist 4 Zoll breit und um etwa ", Zoll breiter, als die 
hintere und äussere, 

Beim Stehen und Gehen divergiren die Unterschenkel nach unten 
zu mehr und mehr; die Fussspitzen sind nach aussen, die Fersen nach 
innen gerichtet, und man erblickt #0 dem obern Theile der Unter- 
schenkel Narben und rothe Flecken, welche nach Excoriationen, die 
durch Reibungen beim Gehen von den einwärtsgerichleien Knieen ent- 
standen, zarückgeblieben sein sollen. 

Patientin will mit dieser Luxalien geboren sein. Ihrer Angabe 
nach ist sie 7 Jahre hindurch Tänzerin an einem Theater gewesen. 
Gegen#ärtig glaubt sie beim Gehen feichter zu ermüden, als andere 
Mädchen, mit denen sie wohl längere Fussiouren gemacht habe. Sonst 
will sie noch jetzt anhaltend und gut zu tanzen verstehen. Sie steigt 
mit Leichtigkeit eine Treppe hinauf und hinab, 

Am 23. Mai wurde sie, von der Syphilis geheilt, entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


— — 


Miscellen 


Literatur-Blatit, 


Ueber den Volksgesundbeitszustand und die Wirksam- 
keit der Givilhospitäler im russischen Kaiserthum im 
Jahre 1855. St Petersburg 1856. 2718. 8 


So lautet der Titel eines in russischer Sprache vor wenigen Wachen 
auf Befehl des Ministers des Innern veröffentlichten Berichts vom Di- 
rector des meilieinischen Departements beim Ministerium des Innern, 
wirklichen Staatsraihe Th. Otzolig. Die Grundisge dieses Berichts 
geben die von 54 Meslicinal-Inspectoraten, sowie von 444 Civilhospilä- 
lern erstattelen Aapporte. Das Künigreich Polen, Finnland und die 
beiden Reichshanptsiädte Moskau und Petersburg haben einen besondern 
Ressort, mithin sind durch diese keine Materialien hierzu geliefert. 

Zuerst wird eine Uebersicht der klimatischen und Temperatur- 
Verhältnisse, sowie der Entwiekelung und Verbreitung der Epidemien 
gegeben. Dann folgt eine Mitiheilung über den Volksgesundheilszustand 
im Jahre 1855, über den Charakter und den Gang der Epidemien, 
woran eine Mittheilung über die Wirksauikeit der Civilhospitäler ge- 
knüpft ist. Die Verbreitung der Epidemien (Cholera, Typhus, Schar- 
lach u. s. w.) ist durch eine Karte versinnlicht, 

Die Jahreszeiten zeichneten sich durch sehr merkliche Abweichun- 
gen vom regelmissigen Gange aus. Der Winter war im Norden und 
Osten gemässigt, im Süden des Reiches sehr kalı, der Frühling unge- 
wühnlich früh und schnell, der Sommer heiss und trocken, der Herhst 
früh und trocken, worauf der Winter früh und strenge auftral, In 
Folge dessen wurde die Vegetation früh geweckt und die Ernte war 
im grössten Theile des Reiches um 3-—4 Wochen früher, aber wenig 
ergiebig; ın manchen Gegenden galt dies auch von der Kohl- und 
Kartoffelernte. 

In den mittleren und südwestlichen Gourernemenis herrschten Epi- 
demien und die Sterblichkeit war gross. In Nordasien prävalirte der 
entzündliche Krankheitscharakter, im Westen der typhöse mit scorbu- 
tischer Beimischung. Ausserdem herrschten hier Wechsellieber, Erysi- 
pelas und Drüsenanschwellungen, welche beiden letzten häufig als Polge- 
krankheiten der Cholera, des Typhus und der intermittirenden Fieber 
heobachtet wurden, ferner bösarlige Anginen, Panarilien, die Pustula 
maligna. 

Der epilemische Katarrh (Influenza) trat besonders im Norden her- 
vor, im Stiden und Westen gastrische Fieber, häufig Vorläufer der Cho- 
lera und des Typhus. Dieser letzte gewann im Norden eine geringe, 
ın den Üstseeprovinzen schon eine grüssere, im Südwesten eine sehr 
grosse Verbreitung. Hier war die Sterblichkeit 12%, — 25%. 

Die Wechselfieber zeigten sich im hohen Norden nur im Frühjahr 
und im Herbste, zwischen dem 57° und 54° N. Br. wurden sie häufi- 
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ger und selbst epidemisch, vom 54° N, Br. al so zu sagen allgemein 
wahrgenommen. 

Die Cholera herrschte zu Anfang des Jahres mur noch an einigen 
wenigen Orten der Gouvernements von Grodno, Smolensk, St, Peters- 
burg und Orel, und erlosch, mit Ausnahme vom Sı. Petersburger Gou- 
vernement, in Januar und Februar fast vollständig. Im April zeigte sie 
sich in Cherson und im Orel'schen, wo sie von der Stadt Bränsk sich 
längs der Desna weiter ausbreitete, die Stadt Nowgorod-Sewersk stark 
heimsuchend, Jann bis nach Kaluga vordringend, im Mai in Ekateri- 
noslaw, in Kiew, in Moskau und Umgegend, im Minskischen und in 
Wolhynien, während des Juni auch im Pultawa'schen, Kursk'schen, 
Charkow'schen, Wilna’'schen, Podolischen u. s. w. Gouvernement sich 
ausbreitend, und auch in Twer, Grndno, Smolensk und Tula sich zei- 
gend. Im Juli herrschte sie auch in Nishny-Nowgorod und m den 
tourernements Nowgorod und Jaroslaw, im August in Kjasan und Wla- 
dinsir, im September im Kowno'schen, Witebskischen, Livlanı, im October 
hier überall eine weitere Ausbreitung gewinnend und selbst in Finnland 
sich zeigend. Der Gang der Krankheit war also von 5. und W. nach 
N. und O.; in Petersburg herrschte sie das ganze Jahr. 

Die Einschleppung war an manchen Orten evident nachzuweisen, 
an anderen nicht. Immer waren locale und temporäre Verhältnisse ıhrer 
Aufuahme und Verbreitung günstig, daher auch selbst manche Orte in- 
mitten einer Epidemie inlact blieben. Fast überall zeigte sie sich sehr 
in- und extensiv während hoher Wärmegrade, Windstille und grosser 
Dürre; plötzlicher Temperaturwechsel schien die Seuche zu heförlern, 
Am 3. Dechr. hatte die Cholera, mit Ausnahme von Petersburg, überall 
aufgehört, Nur an wenigen Orten herrschte sie 6 Wochen, an anderen 
2 (in Kurland) und ın Orel, Minsk, Wilna, Kalugs sogar 6 Monale, 
Die Zahl der Cholerakranken war in 32 Gouvernements 324,156. von 
welchen 124,304 starben (sm meisten im Orel’schen: 17,880 von 39,450 
Erkrankten). Nach Procenten war die grösste Sterblichkeit in Nishny- 
Nowgornd, nämlich 54%. die geringste im Tuls'schen: 27%,. In Po- 
loısk genas von 30 Kranken nur 4, in der Stadt Odessa 52°,,. Fast 
überall ging der Cholera die Cholerine voraus, ohne Vorboten brach 
sie nur in Örel aus, ebenso ın Wolhynien und in Jaroslaw. Alle im 
Jahre 1854 von der Cholera verschont gebliebenen Gouvernements wur- 
Jen 1855 desto stärker heimgesucht. 

Ihe Ruhr war 1855 sehr allgemein verbreitet, an einigen Orten 
schon im März und April als Epilemie der Cholera vorangehend und 
nach dem Erlöschen derselben wieder auftaucheod, an anderen Orten 
vor, neben und nach ihr herrschend, was besonders im Mai, Juni und 
Juli der Fall war, an anderen auf die Cholera folgen (im September 
und October), im December erlüschend. Besonders heflig war sie in 
den Üsiseeprorinzen und in den an diese angrenzenden Gouvernements. 
Im Gouvernement Minsk starben 20°%,, im Gourernement Wilna 17%, 
in Livland nur 314,94. 

Der Scharlach herrscht ın Kurland und im Gouvernement Tula 
das ganze Jahr, im Winter seinen Höhepnnkt erreichend. An vielen 
Orten erkrankten auch Erwachsene in He 40% Zahl. Das Maximum 
der Sterblichkeit war in Mohilew, nümlich 40°, dos Minimum in 
Tiflis: 3%. 

Die natürlichen Blattern herrschten zu Anfang des Jahres an 
den zwei äussersten Punkten des Reiches, in Caucasien und in Archangel; 
ausserdem in vereinzelten Epidemien noch in 14 Gauvernements, ohne 
an eine bestimmte Saison sich zu binden. Immer herrschten gleich- 
zeitig Yarıolois um Varicella.. Erwachsene mit guten Impfaarben wur- 
den nicht selien ergriffen. Die Sterblichkeit war am geringsten in 
Mohilew (7°%/,), am stärksten in Saratow (57%). 

Maseroepidemien kamen während der ersten Hälfte des Jahres 
in 32 Gouvernements vor, an manchen Orten neben der Variola, an 
anderen neben dem Scharlach. 

Der Keuchhusten ward wenig beobachtet, 

In den Civilbhospitälern wurden während des ganten Jahres 
312,288 Individuen behandelt, von welchen 253,651 genasen, 34,078 
starben und 24,55% in Behandlung verblieben. Ausserdem wurden am- 
bulatorisch behandelt 46,666. Die häufigsten Krankheilen waren hier 
synochöse Fieber, Wechselfeber, Typhus, Cholera, Rheumatismen, Ery- 
sipelas, acute Exantheme, Anginen, Lungenentzündungen, Leberalfectionen, 
Diarrhüe, Dysenterie, Hydrops, Syphilis, Seabies, Phthisen, Ophthalmien, 
Uleera, Knochenbrüche und Luxalionen, Wunden, Erfrierungen, Caries, 
Hernien, Geschwäülste, Krebse. Din: — war 1:8,5, im Jahre 
1854 — 1:4,6, im Jahre 1853 :8,1. In einzelnen Civilbospilä- 
lern war die Sterblichkeit 1; 7 ii Simpheropol), das Minimum 
1:25°%/, in den Pensaschen Kreishospitälern. 

Der Typhus trat nur an sehr wenigen Orten unter der erethischen 
Form auf, meist dagegen unter der putriden, dann colliquative Durch- 
falle, Ergiessungen in der Pleura und im Pericardium, blutige Ausschei- 
dungen, Petechien, Blutextrarasate im Gehirn und in der Brusthöhle, 
Blutungen aus dem After, Gangrän, namentlich Cancer aquaticus, lete- 
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us erzeugend. An manchen Orten wurden gleichzeitig neben einander 
der Abdominal-, Lungen-, Cerebral-, Laryngesi- und Petechialtyphus 
heobachtet, dennoch prävalirie der Petechialtyplius in sumpfigen und 
biutarmen Gegenden. Peterhialgeschwalste waren häufig bei Typhus- 
kranken, besonders in Wolhynien (1: 3%), ausserdem Furunkein, me- 
tastatische Abscesse, Arthophlogosen, Ablagerungen im unterhäutigen 
Zellgewebe, Otorrhöen. Barmgeschwüre wurden fast überall gefunden. 
Die Reconvalescenz longsam, grosse Neigung zu Rückfällen. Antiphlo- 
gistica und grosse Calomelgaben zeigten sich schädlich. Mehr hewährten 
sich zu Anfang kalte Einwicklungen, Opium und Morphium in kleinen 
Dosen neben dem Calomel gereicht, die Salzsäure hei der Petechial- 
form, aber nicht immer genügend, zuweilen auch Ferrum muriatieum, 
‚Argentum nitrieum, 

Au Wechselfieber wurden 36,513 Individuen behandelt, das 
Minimum davon kommt auf das Gourernement Perm (8°), das Maxi- 
mum auf das Gouvernement Ekaterinoslaw (20%,). Atmosphärische 
Verhältnisse, die ahnorıne Entwickelung der Jahreszeiten, Ueherschwem- 
mungen mögen die Bedingungen der Häufigkeit der intermillirenden 
Fieber gewesen sein, besonders in den südlichen und kleinrussischen 
Gourernements. Stationsr waren diese Fieber in Lilthauen, im Süden, 
wo die feite Schwarzerde auf lehmigem Untergrunde eine üppige Ve- 
getalion erzeugt, in der Nähe des Schwarzen, Asow'schen und Kaspi- 
schen Meeres. Gutarlig im Norden (Toholsk), zeigten sie sich hart- 
näckiger, je näher dem Süden, und mit Neigung zu Blutentmischungen, 
Anämie, Hydrops und Recidiven. Als bösartige Farm zeigte sich das 
apoplectische und eomatöse Fieber, namentlich im Stden, und hier in 
Kachetien am Flusse Alasani, io Telawa, im Gouvrernement Schemacha. 
Nach kurzem Frost folgten Hitze mit Besinnungslosigkeit, Convulsinnen, 
Paralyse der Zunge und der Extremitäten, Harn- und Stuhlverstopfung 
oder spontanen Entleerungen, kaum füblbarem Pulse, schwachem, schnar- 
chendem Athmen. Unter diesen Erscheinungen erfolgte der Tad am 3. 
oder 4. Tage. Vereinzelte Fälle von Wechselliebern mit Hirnerschei- 
nungen wurden auch ausserhallı des CGaucaaus beobachtel, so im Gou- 
vernement Tula während des Herlistes, in Witebsk, und solche emligten 
oft tädtlich (was auch in Finnland der Fall war). An anderen Ürten 
der Gouvernements Kursk, Tachernigofl, Poltawa wurden hei den Wechsel- 
fieberkranken Symptome von Rückenmarksreizung wahrgenommen, selbst 
tetanische Zufälle, die unter der Anwendung des Chinins verschwanden, 
Anomalien aller Art kamen hdufig vor, Petechten, Erysipelas, Urticaria, 
Gelenkanschwellungen, Testitis, Parotitis, Cholera, Hämnptoe, Glieder-, 
Magen-, Schläfen-, Zahnsehmerzen traten unter der intermittirenden Form 
auf. Der Tertian-Typns prävalirte im Norden, der QJuotidian- Typus 
im Süden; der letztere ging leicht in eine Febris continue über. Zu- 
weilen wich das Wechselhieber der Ruhr, oder diese dem ersleren. 
Von den 36,513 Wechsellieberkranken starben am Wechselfeber 416. 
wovon die meisten den Nachkrankheiten erlagen, namentlich dem Hydrops 
und der Diarrhöe. Bei den während des Paroxyamns Verstorbenen fand 
man iu der Regel Apnplexie des Gehirns und der Lungen, arutes Lungen- 
ödem, 3 Mal Ruptur der Milz. In mehreren Hospitälern wurden %, 
1 bis ', aller Wechsellieberkranken hydropisch. 

Nach den im Kiew'schen Hospitale vorgenommenen Sertionen stellte 
sich Folgendes heraus: Missige Wasseransammlungen, Animie des Ge- 
hirns, Oedem der Lungen, zugleich hier Pıgmentablagerung und ein 
blasses, eitriges, Öbrindses Exsudat; Magen, Netz, Mesenterium, die Dick- 
därme, zuweilen auch die Dünndärme Ausserlich mit einem dunkelfarbi- 
gen Exrsudat überzogen, die Schleimhaut blass, aber mit Pigmentablage- 
rungen in den Zotten, in der Mucosa des Diekdarms alle Zeichen des 
katarrhalischen Processes und der Blutsiase bis zur Geschwürhildung 
und zur brandigen Zersetzung bedeutender Flächen; die Leber atra- 
phisch mit Pigmentablagerung, selten Fettleber; die Milz meist ver- 
grössert und in folgender Weise verändert: durchgängige Verlichtung 
mit und ohne Einbusse des irabeculären Gefüges, oder Verdichtung mit 
Pigmentablagerung, oder Verdichtung mt Ghrösen Plaques auf der Ober- 
Näche, oder Vergrösserung, mössige Verdichtung, mit zerstreuten, weissen 
oder gelben, eiterarligen Kernchen, oder Atrophie mit Anlimie. — Die 
Nieren zeigten alle Arten und Grade des Morbus Brightii, Anämie mit 
Exsudat überall, eigentliche körnige Beschaffenheit weniger constant, 
bisweilen Pigmentablagerung ın der Corticalsuhstanz, Pigmentablagerung 
in den verdichteten Mesenterialdrüsen, das Mesenterium oft sehr feit- 
reich, Pancreas und Nebennieren hart und fetuig entariet. Der Kiew- 
sche Berichterstatter macht hieraus die Folgerung, dass der locale 
Process während eines Firheranfalls in ciner capillären Hyperämie und 
Gelässzerreissung mit Bildung eines flüssigen Exsudats besiche, welches 
sich mehr oder weniger schnell organisire. -— Leber- und Milzabscesse 
kamen in Folge von Wechselfiebern nicht allzu selten vor. 

Das wirksamste Febrifogum blieb das Chinin, zuweilen verbunden 
mit Chinoidin, Eisen, Opium, Goldschwefel. Sehr gerühmt wird das 
Verfahren, den Kranken in ein warmes Bal während '; Stunde ru 


setzen und ihm alsdann 10 Gras Chinin zu reichen, Das Salicin be- 


währte sich nicht, der Arsenik nur so lange, als kein gastrischer 
Genius epidemicus herrscht, der Phosphor nach vorangeschickten bittern 
und aullösenden Mitteln, das frgent. nitrie. in 7 Fällen, das diumen 
usium zu 2 Gran in Quartanfiebern; auch gerösietes Kochsala, ein 
Decoct. herbae gratiolae, das Secale cornutum mil Exir. nue. vo- 
micae, trockne Schröpfköpfe längsı der Wirbelsäule, heisse Buder, Fer- 
rum candens zeigten sich zuweilen erspriesslich, 

In der Cholera war das Verhältniss der Verstorbenen zu den 
Behandelten 1:2. Das Erbrechen fchlie oft ganz oder war unbedeu- 
tend, was auf die Geführlichkeit keinen Einfluss hatte. Hin und wie- 
der kamen Fälle von Cholera sieca vor, die Krampfform war sellen 
und niemals sehr ausgesprochen, Die For cholerica fehlte, mit Aus- 
nahme des Moskauer Gouvernements, nie, ebenso überall Harmverhaltung, 
mit Ausnahme von Kurland. Der Tod erfolgte oft sehon in 2—3 Stun- 
den; Neigung zum Typhoid bei längerer Dauer, alsdann ofı Brand der 
Parotis, der Zehen und Finger. An einigen Orten kein Lehergang in 
Typhoid, sondern Erlöschen des Lebens nach 12lägiger Dauer in einem 
Zustande höchster Erschöpfung. Ueberall langsame Reconvalescenz bei 
grosser Verdauungsschwäche. Als kritische Erscheinungen wurden beob- 
achtet; Urtiearia, Parotidengeschwälste, Furuukeln, Erysipelas repens. 
Yon keiner Behandlungsweise wurden besondere Resultate wahrge- 
nommen. 

Die Zahl der an Dysenierie Gestorbenen zu den Behandelten 
war 1:3%/,,. Bei den Ruhrkranken stellten zuweilen Petechieh, Pa- 
rolidengeschwülste, Hydrops sich ein. 

Be: Lungen- und Brustfellenizündungen riefen in vielen 
Gegenden die Blutentziehungen paralytische Zustände hervor, wogegen 
sich dann Eisen, essigsaures Kupfer und Bleizucker bewährte. Beim 
Gelenkrheumatismus bewährte sich das Nitrum. 

Die Tuberculose scheint im östhehen Russland, namentlich in 
den Steppengegenden, in den Gouvernements Astrachan und Toholsk, 
bei der Kirgisenhorde seltener vorzukommen. 

Beim Scorbut wird ıler äusserliche und innerliche Gebrauch der 
Milch sehr gerühmt. 

Die Zahl der psychischen Kranken übertraf das Jahr 1854 
vun 1220. Delirium tremens war haufig, und der Missbrauch geistiger 
Getränke scheint eine Hauptrolle bei allen Störungen der Psyche ge- 
spielt zu laben. 

Die Wuthkrankheit nach dem Biss wüihender Thiere brach am 
4. 6., 8. Tage, ja noch nach ', Jahr hervor. Zwei Fülle von Heilung 
nach erfolgtem Ausbruche in Folge eines Walfs- und Hundsbisses wer- 
den mitgelheilt. 

Von drei Fällen von Vergiftung durch den Genuss ver- 
dorbener Fische endigten zwei Lihltlich. 

In Weissrussland kommen Haut- und Knochensyphiloiden 
ohne nachweisbare primäre Alfeclionen vor, was ja auch früher in 
preussisch Litihauen der Fall war. Mercurialien zeigen sich hier schäd- 
Jıch, mützlielh dagegen Jod und Holztränke. 

Die Zali der gemachten Operationen in den Haspitälern war 
738, woron #3 olne Erfolg. 

Dieser Bericht bietet also, wie aus dem Mitgetheilten sich ergiebt, 
ein für Naturforschung ebens» reiches, als wichtiges Material, daher 
wir denselben einer allgemeinen Beachtung empfehlen und seine all- 
jährliche Fortsetzung im Interesse unserer Wissenschaft wünschen. 
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Ehrenbezeugungen. Baiern. Dem ausserordentl. Professor 
Dr, Ditterich ist das Ritterkreuz des griechischen Erlöser - Ordens 
verliehen worden. 

Preussen. Dem Geh. Med,-R. Dr. Jacobi in Siegburg wurde 
der Hothe Adter-Orlen 2. Klasse und dem Kreisphysieus Dr. Müller 
in Gr.-Üschersleben der Charakter als Sanitätsrath verlichen. 

Personalveränderungen, Preussen. Anstellung: Der pract. 
Arzt Dr. Oppert in Berlin als Stalt-Armenarzt. Niederlassungen: Die 
praet, Aerzte DD. Schmidt in Potsılam, Reinhardı in Mühlhausen, 
Wendelstadt in St. Wendel und Gerber in Grumhach. Fortgezogen 
sind: Die pract. Aerzte DD. Eichelbaum von Stettin nach Wittenberg, 
Löck von Graudenz nach Stettin, Brüger von Festenherg nach Prim- 


kenau, Görgens von Andernach nach Rheinhrohl, Korn von Unkel 
nach Aachen. 









Einem thätigen Ärzte wird eine Stelle in einer kleinen Stadt, 
in der sich eine Apotheke beflndet, mit einem Fixum von 400 bis 
450 Thir. und entsprechender auderweitiger Praxis nachgewiesen. 
Adressen sub B. 4. an die Expedition der Deutschen Klinik. 
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Bauchschnitt wegen Zerreissung der Gebärmutter. Kindestheile so deutlich durch die Bauchdecken durchzufühlen, und das 
Yon ganze Kind so beweglich, dass Dr. N. nicht mebr zweifelte, das Kind 
Dr. H. G. Runge. sei dorch einen Riss der Gebärmutter in die Bauchhöhle geschlüpft. Er 


schickte nun einen Baten zu mir und liess mich bitten ihm zu assisli- 
Meines Erachtens ist jeder Arzt, dem em Fall von Bauchschnitt | ren. Um 1 Uhr traf ich hei der Wöchnerin ein und muss gestehen, 
bei einer Gebärenden vorkommt, es der Wissenschaft schuldig, einen | dass die gestellle Diagnose mich im ersten Augenblicke sehr stulzig 
solchen Fall nicht der Vergessenheit anheimfallen zu lassen, und diese | machte, da im Ganzen dem Zerreissen der Gebärmutter nach Angabe 
Verpflichtung drückt mir die Feder in die Hand zur Mittheilung folgen- | der Wöchnerin nur vier Wehen vorhergegangen sein sollten. Allein das 
der Geburis- und Krankheitsgeschichte. Kind lag sehr beweglich in der Bauchhöhle, quer im Leibe, und die 
Die Frau des Arbeitsmanns Fulenriede in Bremen, eine geringe | einzelnen Kindestheile waren so deutlich durchzufühlen, dass ich z. B. 
Seoliose abgerechnet, bisher steis gesund, rustig uod thätig, 3% Jahre | das linke Schulterblau des Kindes mit dem Finger umschreiben konnte. 
alt, erwartete zu Anfang des Monats Juli 1856 ihre dritte Niederkunft. | Ich untersuchte, indem ich die ganze eingeölte Hand in die Scheide 
Zum ersten Male war sie vor etwa 7 Jahren durch eine Hebamme von | einführte, so dass meine Knöchel an dem etwas hervorstehenden Pro- 
einem lebenden Kinde entbunden worden, welches aber nur ein Alter | montorium Ingen. Von da aus führte ich nun zwei Finger in den Mutter- 
von 10 bis 11 Wochen erreichte. Das zweite Mal eniband sie mein | mund ein, aber die Höhle der Gebärmutter war leer. In der rechten 
College Hr. Dr. N. von einem ausgetragenen, aber todifaulen Kinde, das | Seite der Frau glaubte ich einen Oberschenkel des Kindes zu fühlen, 
mit dem Schüdel vorlag; Jetzt sah sie gesund und munter ihrem drit- ' aber bedeckt von der Wand des Uterus, an dessen innerer glatter Pläche 
ten Wochenbette entgegen. Sonntag dem #. Juli hatte sie noch Nach- | mein Finger über diesen Kindestheil hinwegglit. So war denn wohl 
mittags mit ihrem Manne einen Spaziergang auf ein eine gule halbe | kein Zweifel mehr, dass Jie Frau nur durch den Bauchschnitt von ihrem 
Stunde von der Stadt entferntes Dorf gemacht, um dort einem Volks- | Kinde befreit werden konnte und nur auf diesem Wege die Möglichkeit 
feste beizuwohnen, und war auch ohne Beschwerde zu Fuss von daher | lag, die Frau noch zu reiten. Der bereits eingetretene Tod des Kindes 
zurückgekehrt, als Abends etwa %'/, Uhr Wehen eintralen, und zwar, | wurde höchst wahrscheinlich dadurch, dass das Kind sich nicht bewegte 
wie sie nachher erzählte, vier ziemlich heftige Wehen. Dann hörten | und dass bei der Auscullation ein Fötalpuls nicht zu hören war, 
die Wehen auf und es Irat ein schmerzhaftes Gefühl durch den gan- Ich eilte nun, noch einen Collegen, Hrn, Dr. W., zur Assistenz 
zen Unterleib auf, welches sich allmälig steigerte und die Frau einige | bei der Operation herbeizuholen, versah mich mit den nöthigen Instru- 
Zeit nachher bewog, Hrn. Dr. N. rufen zu lassen. Dieser fand bei der | menten, und nachdem ich durch eine nochmalige Untersuchung mich 
innerlichen Untersuchung den Multermund etwas geöffnet, konnte aber | von dem ganz unveränderten Zustande überzeugt, indem nur der Mutter- 
keinen Kindestheil erreichen, auch stellte sich keine Blase. Die Frau | munı sich etwas mehr erweitert halte, machte ieh um 3 Uhr Morgens, 
klagte über ein wehes Gefahl durch den ganzen Unterleib, und bald | denn so spät war es inzwischen geworden, den Bauchschnitt in der 
wurde das Gesicht blass, kalt, die Züge verändert, die Hunde immer | Zinea alba zwischen Nabel und Symphysis ossium pubis. Ich beab- 
kälter und der Puls klein, weich und frequent. Bei genauer Unler- | sichtigte natürlich zuerst nur einen Hautschnitt zu machen, allein beim 
suchung des Unterleibes ergab sich nun, dass das Kind quer im Bauche | ersten Zuge des Messers stürzie sogleich ein Strom hlutiger Flussigkeit 
lag, der Kopf nach links, der Steiss nach rechts und die einzelnen | hervor, weil ich die ausserordentlich dünnen Bauchdacken bereits durch- 











welche in demselben gedeihen sollen, kommt Alles auf ihren Stand- 
punkt an, denn dieser ist ein sehr verschiedener, oft ganz heterogener. 
Ueberall macht sich eine weit höhere Temperatur als ausserhalb des 
Treibhauses geltend; aber innerhalb finden Abstufungen von der inten- 
sivsten Wärme- und Sonvenwirkung bis zu Zugluft und Kälte statt. 
Eine ganz eigenthümhche Stellung ist diejenige des Qua’'s am Meere, 
Es vereinigen sich hier mlichlige, oft zu blendende Wirkung der Sonne, 
‚ deren Einfluss auf Kranke gewiss noch nicht hoch genug angeschlagen 

‘ wird, mit der freien Lufiströmung vom Meere. In der Idee, dass Nizza 
Dagegen vereinigen sich in Nizza wiederum locale Vorzüge, die | nur für Brusikranke, und zwar nur für eine Species derselben, Tuber- 
die beklagten Nachtheile grossentheils übertreffen und ihm unter den | eulose mit irritabelm, entzündlichem und zu Blutungen geneigtem Cha- 
klimatisch wichtigen Plätzen eine der ersten Stellen anweisen. Wenn | rakter ausersehen sei, hatlen die Aerzte hier eine Zeitlang die grösste 
man seine zauberisch schöne Lage am Meere und seine ganz verschie- | Sorge, die Nähe des Meeres und seine vielleicht Meersalze enthaltenden 
denen Quartiere, die von besonderem Ruf sind. als Promenade des | Ausströmungen könnten den Brustkranken schaden. Es wurden daher 
Anglais, Quai du Midi und Poncheltes, welche das Meeresgestade be- | von Foder& und Roubandi Versuche über die Möglichkeit solcher 
kränzen; die etwas weiter zurückgelegenen neueren Staditheile um | Ausströmungen wiederholt angestellt. Man stellt Schalen mit Seewasser 
Croix de Marbre: das Weichbild der Stadt am Hügelabhange, genannt | längere Zeit uber und zunächst dem Meere auf und prüft das bier ge- 
Carsbacelles, und endlich das höher und ferner gelegene Kloster | sammelte Fluidum mit salpelersanrem Silberoryd auf Salzsiure und ihre 
St. Cimids mit seinen Villas einer näheren Betrachtung unterwirft, so | Verbindungen, aber steis ohne Resultat. Dies war aber nur der Fall, 
gelangt man unwillkürlich zu dem Bilde eines grossen und mannigfachen | wenn das Meer ruhig und die Schalen geschiltzt waren. Bei bewegtem, 
Treib- und Conversationshauses inmillen einer kalten rauhen und den | stürmischem Meere, wo die flüssigen Theile mechanisch mit forigerissem 
Winter über mit Schnee bedeckten Umgebung. Für die lebenden Wesen, | wurden, trat das Gegenibeil ein. In shnlicher Absicht wurden die am 
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schnitten hatte. Nach Ahfluss des sehr bedeutenden, aus Blut und Kinds- | 


wasser bestehenden Extravasates lag der Rücken des Kindes in der ge- 
machten kleinen Wunde vor, die ieh un nach „obem umd wmnten auf 
zwei untergeschobenen Fingern erwäiterle, bis sie,sine Länge won 4 bis, 
5 Zolt etwa hatte. Mit Leichtigkeit geling es jeltt, Mit dem haken- 
formig in die linke Weiche des Kindes dingeseitien ER den 
Steiss hervorzuziehen. Hr. Ds W entwickelte das. Kind, wihrend ich 
mit beiden Händen die Wundränder zurückhielt und einen Prolapsus der 
Gedirme zu verhiten suchte, Das Kind wurde abgenabelt —— 
D « ierlerbeieb versüchen 4 hen, die aber sehr als 
Fe Aare me werden Ruf während ich, dem Reste 
der Nabelschnur folgend, die Nachgeburt suchte und dieselbe bereits 
ganz gelöst in der linken Seite der Prau liegend fand, so dass ich sie 
mit Leichtigkeit wegnehmen konnte. So viel als ihunlich entfernte ich 
nun die in der Nihe der Winde Tegenden ß ; 
eiwas vorgelallenen Theil des Netzes, wohei meine Finger sich von 
Kindspech schwärzten, heftete dann die Wunde mit 8 blutigen Heften 
und legte zwischen die Nähte querüber 7—8 Zoll lange Hefipflaster- 
streifen, so dass der untere Wundwinkel etwa '/, Zoll lang offen blieb, 
um dem Reste des Extravasates und etwaigem Wundsecrete einen Aus- 
gang zu lassen. Gegen den unteren Wundwinkel legte ich einen Schwamm, 
darüber eine die ganze Wunde bedeckende Leinwandeompresse und end- 
lich ein Handtuch rings um den Bauch, welches, gelinde angezogen und 
mit Nadeln zusammengeheftet, den Leib unterstützte. Halb 4 Uhr Mor- 
gens war die ganze Operation vollendet und der Verband der Wunde 
beendigt, Die Wöchneria erhielt 1 Gran Opium und sollte diese Gabe 
nach 4 Stunden wiederholt werden. 

Gegen 9 Uhr Vormittags sahen wir die Enibundene wieder und 
fanden den Zustand ganz erträglich. Hände und Gesicht waren wieder 
warm geworden und der ganze Körper schwitzte mässig; der Puls hatte 
sich bedeutend gehoben und zählte 135 Schläge in der Minute. Die 
Zunge war feucht, der Durst mässig, Erbrechen war nicht eingetreten 
und die Wöchnerin von dem besten Mwthe beseelt, sogar heiter, Sie 
erklärte sich zufrieden mit dem Genusse von Zuckerwasser und Cha- 
millenthse, und konnten wir ja darin nur heistimmen. Sie hatte keinen 
Urin gelassen, weshalb durch den Katheter etwa zwei Tassen eines 
dunkeln, aber klaren Urins abgelassen werden. Lochialluss war nieht 
zu bemerken. Abends war der Zustand ziemlich unverändert, der Puls 
war sogar auf 124 Schläge in der Minute herabgesunken. Der Katheter 
musste noch einmal eingelegt werden. Mit der Darreichung des Opium 
zu 1 Gran alle 4 Stunden wurde fortgefahren. 

Den folgenden Tag, Dienstag den 8. Juli, ging Alles nach Wunsch, 
der Puls hielt sich zwischen 120 und 130 Schlagen in der Minute, die 


Haut war warm und feucht, die Kranke hatte ziemlich gut geschlafen | 


und schlief auch bei Tage von Zeit zu Zeit; sie genoss nur Zucker- 
wasser und Chamillenthee und war der Durst missig; sie halte sogar 
Urin gelassen. Erbrechen war nicht eingetreten. Die Wunde sah sehr 
gut aus, heilte offenbar per primam intentionem, und aus dem unteren 
Wundwinkel war nur wenig blutige Flüssigkeit ausgelaufen; die Stim- 
mung der Kranken war heiter und voll des besten Muthes; aber — der 
Leib trieb langsam, jedoch stetig immer mehr auf. Jedesmal wenn ich 
das Handauch lüste, hemerkte ich, dass die Auftreibung des Leibes um 
ein Weniges zugenommen hatte. Mit der Darreichung des Opium alle 
4 Sunden zu 1 Gran wurde fortgefahren. 

Der folgende Tag, Mittwoch der 9. Juli, verlief unter denselben 
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Symptomen und bei derselben Behandlung. Es hatte sich etwas Lochial- 
Nuss eingestellt. Die ominöse Auftreibung des Leibes nahm leiıler immer 
mehezu. Gegen Abend wurde ein Chystue gesetzt von lauwarmem Seifen- 
wasser mit 3. Esslöfeln_voll Leinöl, Dies wurde nicht wieder ausge- 


leert, es 14 keine Delinung, wahl aber einmaliges Erbrechen einer 
gränlichen, g v3 dünnen Flüssigkeit. Das Opium wurde nun aus- 
geseizt, um die Erzielung der Geffnung nicht zu hindern. Ein am an- 


dern Morgen, Donnerstag früh, geselztes Glysma hatte keinen besseren 
Erfolg, Die Kranke erhielt nun ein /nfus. sennae mit Pulp. tamarin- 

und Manna. Bis gegen Abend aber war dadurch keme Oeflouug 
erzielt, indessen üfteres Erbrechen eingetreten, der Leib wurde immer 
gespannter und schmerzhafter, die Frequenz des Pulses stieg und Abends 
kehrten wir zur Darreichung des Opium zurück, um diesen Sturm zu 
beschwichtigen. Ein Clysma von warmem Seifenwasser mit 2 Unzen 
‚ebenfalls keinen Erfolg. Es folgte eine unruhige, schlaf- 
öfterem Erbrechen; erst gegen Morgen trat ein ruhigerer 
Zustand ein. Als wir gegen 4 Uhr Vormittags am Freitag die Kranke 
sahen, war offenbar bereits Gangrän eingetreten. Sie erklärte sich für 
ganz wohl, sie sei nun genesen und könne wohl so aufstehen; dabei 
waren Jie Hände kalt, die Frequenz des Pulses 176 in der Mioute, 
Wir klörten die Umgebung über die Gefährlichkeit des Zustandes auf, 
und schon etwas nach 12 Uhr trat der Tod ein, nachdem bis etwa 
eine Viertelstunde vorher ein klares Bewusstsein angedauert hatte, zu- 
letzt aber doch ein Vorgefühl des Todes geäussert worden war. Von 
der Operation his zum Tode waren demnach 105 Stunden verflossen, 
von Montag frülı 3 Uhr bis Freitag Mittags 12 Uhr. 

Folgenden Tages früh, etwa 20 Stunden nach dem Tode, machte 
ich die Section, Die Wundräinder waren schon ziemlich fest mit ein- 
ander verklebt. Nach Entfernung der Pflaster und Nähte hielten sie 
trotz der Spannung des. aufgetriebenen Leibes an einander und lösten 
sich erst bei stürkerem Zerren. Beim Einschneiden der Bauchdecken 
entwich eine Menge Gas, und ebenso waren die Gedirme von Gas aus- 
gedehnt und durchweg entzündlich geröthet, das Netz hrandig entfärht, 
zwischen den Gedäirmen wenig biutiges Extravasaı. Die Gebärmutter 
nahm ich ganz heraus, Sie war eiwa 6 Zell breit, 5 Zoll hoch und 
1'%, Zall dick von vorn naeh hinten, ihre Oberfläche enthielt mehrere 
kleine Faserknorpel, elwas grösser elwa wie eine Erbse. In der linken 
Seite der Gebürmutter befand sich ein Riss, von oben nach unten be- 
ginnend, auf gleicher Höhe mit der Insertion der Tuba Fallopii, etwas 
weiter nach hinten und von da gerade hinablaufend bis etwa einen 
halben Zoll vom Muttermunde. Der Riss war mit Blutcoagulum ange- 
füllt. Am unteren Drittheil des Risses schien es, als wenn dort die 
Wandung des Uterus schen vor dem Riss sehr dünn gewesen sei, doch 
will ich dies bei den zerfetzten Rändern des Spaltes nur als Vermu- 
thung hinstellen, weiter nach oben aber selzte sich der Riss durch die 
feste gesunde Substanz des Uterus fort. 

Nach herausgenommenem Uterus mass ich die Conjugala des knd- 
chernen Beckens auf genau 3°/, Zall. 

Aus welcher Ursache hier schon nach so wenigen Wehen ein Riss 
des Uterus entstanden sci, ist mir durchaus ein Rätlısel gebheben, und 
glaube ich zur Erklärung lediglich eine krankhaftle Beschaffenheit der 
Gebärmutterwandung selbst annehmen zu müssen, die aber in dem Rise 
bei der Seetion mit Bestimmtheit sich nicht mehr nachweisen liess. 


lose Nacht mit 
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Meere wachsenden Pflanzen eingeäschert und die Asche auf Jod ge- 
prüß, aber man gelangte trotz häufiger Wiederholungen nur zu nega- 
Uven Resulisten. Wenn man unsere Strandkuren für Schwindsüchtige 
und die Seereisen als Heilmittel gegen die Tuberculosis in Betracht 
zieht, kann man diese Besorgniss vor der Nähe des Meeres kaum be- 
greifen. Die Feuchtigkeit, welche die Kranken einathmen, dürfte selbst 
den reizbaren Individuen unter ihnen vortheilhaft sein. Selbst geringe 
Mengen von Meersalz, welche mit der Atmosphäre forlgerissen werden, 
werden eher als Heilmittel anzusehen sein. Man sieht daher auch 
die Engländer und Engländerionen, wie es scheint instinktmässig, am 
Gestade des Meeres diese Zugabe des Nizzaer Aufenthaltes mit Wonne 
geniessen. Nizza bietet ferner ausser dem Vortheit, Seeluft athmen zu 
können, auch den der Seebäder in einer sehr bequemen Weise. Lei- 
der wird diese Gelegenheit bis jetzt nicht hinreichend benutzt, weil 
sich eigentlich Niemand recht darum bekümmert. Man badet von Bade- 
karren aus, die hin und wieder am Ufer aufgestellt sind und in das 
Meer hineingeschoben werden. Des Gerölls wegen, welches den Meeres- 
boden bedeckt, muss man die Füsse durch Holzschuhe schützen. Die 
Stärke der Wellen, der Wellenschlag und die Riehtung derselben sind 
der wechselnden Witterung wegen hier sehr verschieden; gar oft sind 
die Bewegungen des Meeres nur zu heftig. Ueber die Temperatur des 
Meerwassers in den verschiedenen Jahreszeiten habe ich Nichts auf- 


finden können. Man hat bier keine Badesaison, sondern badet, da es 
keinen eigentlichen Winter giebt, fast zu jeder Zeit, am meisten im 
Herbst. Viele setzen auch im Winter die Bäder nicht aus. Wer damit 
erst im Frühjahr den Anfang macht, sollte meiner Meinung nach vor 
Mai nieht beginnen, da die Gefahr der Erkältung hier im Frühjahr be- 
sonders gross ist. Wenn man neuerdings Venedig auch wegen der Ge- 
legenheit zu Seebädern gepriesen hat, so musste dies in weit höherem 
Maasse von Nizza geschehen, wo man die Büder vor der Thüre haben 
und daher unmittelbar nach dem Bade seine Wohnung erreichen kann, 
während man in Venedig genöthigt ist, erst eine Fahrt nach dem Lido 
zu machen und man sich auf der Kückfahrt leicht erkälten kann. Ausser 
den Seebädern werden auch häufig hier Waschungen und Umschläge 
mit Seewasser von den Aerzten verordnet. Sie sind bekanntlich auch 
bei Brustleiden ein sehr schätzbares Mittel. Ein französischer Arzt hat 
hier eine neue Methode erfunden, die Schwindsucht durch fortgesetzten 
innerlichen Gebrauch des Seewassers zu kuriren. Es wird viel über 
die Methode und ihn gesprochen, und damit scheint sein Zweck erreicht 
zu sein. 

Kranke, denen die Nähe des Meeres aus irgend einem Grunde 
nicht zusagt, finden in den Quartiers um Croix de Marbre noch in der 
Stadt viele schün gelegene Wohnungen, welche den Schutz vor den 
hefügen Winden mit der Nähe der grösseren Promensden am Pallione, 


Mittheilungen ans der Praxis 
von 
Dr. Gustav Seydel in Dresden. 


Blasenstein, Prostatageschwulst, Blasenzellen; 
Steinzermalmung. 


Schon in meinen leteten Mittheilungen (1856. No. 37) hatte ich 
auf die Schwierigkeiten hingewiesen, welche die Geschwulst der Pro- 
atala, namentlich aber die ıhres deitten Lappens, der Steinzermalmung 
nicht selten entgegenstellt. in Bezug auf das Erkennen und Fühlen des 
Steinas mit der Sonde geschieht es of, dass ein Katheter mit gewühn- 
lieher Krümmung über den Stein weggelt, ohne dass dieser mit dem 
Instrument berührt wird; namentlich gilt dies, wem mm den Kranken 
während der Umersuehung nicht eine erhöhte Steisslage annehmen lässt. 
Wo daher der gewöhnliche 'Katlıeter einen Stein nicht erkennen MMsst, 
die Symptame aber das Vorhandensein eines Concrementes vermulhen 


lassen, gehietet die Vorsicht, sich eines Instrumenmtes mit kurzem Schna- | 





bei zu bedienen; einen solchen kann man nach den verschierlenen Seiten | 


hindrehen, und so auch einen hinler der vorgrösserten Prostata im Bas- 
fond versteckten Stein entdecken. Eine sorgfältige Untersuchung Fst um 
so nöthiger, als die Vergrösserung der Prostata häufig Symptome her- 


vorruft, die denen des Blasensteines ganz gleichen, während in anderen | 


Pullen wiederum Prosistsgeschwalst mit Blasenstein vergesellschaftet vor- | 


kommt. Die Schwierigkeiten, welche hierdarch namentlich der Litho- 
tripsie erwachsen, werden aber noch um Vieles gesteigert, wenn die 
Blase Ausbuchtungen, Vertiefungen oder wohl selbst Zeilenbildung dar- 
bietet. Einen wwlehen Fall will ieh hier anführen. 

Der k. 8. General Ob, war trolz seines hohen Alters — er zählte 
bald 80 Jahre — ein rüsliger Greis an Körper sowohl als an Geist. 
Seit Jahr und Tag batte er wohl bemerkt, dass der Urin nicht mehr 
so krafig abfloss, diesen Umstand aber, da er ihm micht beläsugte, 
wenig heachtet und far eine Folge des Alters angesehen. Plötzlich 
erschien zu wiederholten Malen hlutiger Urin, jedoch nur, wenn stür- 
kere Bewegung vorausgegangen war, Der Drang zum Uriniren wurde 
auch eiwas häufiger. Hr. Dr. Walther, weicher den Kranken in jener 
Zeit behandelte, vermuthete, dans ein Stein entweder in der Niere nder 
in der Harnblase sein möchte, und veranlasste mich, damit die Diagnose 
zweifellos gemacht werde, die Blase zu esploriren. Beim Einführen des 
Kutheters überzeugla ich mich von der Gegenwart einer bedeutenden 
Prostatsgeschwulst, welche auch der in den Anus eingeführte Finger 
erkennen liess, Der Katheter gelangte zwar ohne Schwierigkeit in die 
Blase, verursachte aber dem empfindlichen Kranken ziemlich lebhaften 
Schmerz, Mit dem gewühnlichen Katheter, dessen ich mich bediente, 
konnte ich keinen Stein fahlen, was hingegen mit dem kurzschnabligen 
Instrirmente sofort gelang. Der Stein schien von mässiger Grösse zu 
sein. — Eine weitere Beobachtung des Kranken zeigte, dass die Blase 
sich irdg und nur unvollständig entleerte. Durch zufällige Umstände 
kam es nicht sofort zur Ausführung der Steinzermalmung. Während 
dieser Zeit rat auch erst mehr vorübergehend, dann eonslant Harn- 
verhaltung ein, so dass der Kranke mur mit Hülfe des Katheters seine 
Blase entleeren komnte. Nach einem weiten Spariergange trat für einige 
Zeit eine snbacute Entzündung der Blasenschleimhaut auf, welche den 
Kranken durch den haafigen Harndrang um so mehr belästigen musste, 
als die Prostatägeschwulst den Abfluss des Urins entweder ganz ver- 





hinderte, oder ihn nur in wenigen Tropfen zuliess, Laue Bader, Mindil- 
milch, Morphium, Cataplasınen ete. fübrlen neben dem entsprechenden 
Gehrauehe des Kalbeters den früheren, ruhigeren Zustand wieder her- 
bei, Brwihnen muss ich noch, dass auch der eine Hode sich entziindete. 
Die Entztindung wurde gehohen un hinterliess keine Folgen. 
Nachdem alle die gedachten Zwischenfälle beseitigt waren, müsste 
ernstlich daran godacht werden, dea Stein aus der Blase za entfernen. 
Die Hoffnung, die Prostatsgeschwulst bei einem so hejahrten Manne 
entfernen zu können, einer solehen Hoffnung vermochte ich nicht mich 
hinzugeben. Da der Stein von mittlerer Grüsse war, schien mir die 
Steinzermalmung das geeigheiste Verfahren zu seiner Entfernung. Allein 
das Foribestehen der Harnverhaltung machte das künstliche Entfernen 
des Detritus nothwendig. Hierdurch musste natürlich nicht nür eine 
öftere Wiederholung der Sitzungen nothwendig, sondern selbst die Mög- 
lichkeit einer Wiedererzeugung des Steins begünstigt werden. Das Vor- 
Iandensein von Blasenzellen wurde mir erst, während ich die Lithotripsie 
machte, wahrscheinlicher. Dass die Blase hingegen Vorsprünge bildete; 
davon hatte ich ‘mich bereits bei den früheren Explorationeti der Blase 
überzeugt, i 
Ich sehritt demnach in Vehereinstimmung mit Dr. Walther, wel: 
cher auch mehreren Sitzungen beiwohnte, zur Zermalmung des Steines, 
leh will, um nieht zu ermöden, wicht jede einzelne Sitzung beschreiben, 
sondern nur das hervorheben, was von besonderem Interesse ist. Als 
ich in der ersten Sitzung den Stein gefasst hatte, fühlte ich" deutlich, 
dass noch em anderer, jedoch kleinerer vorhanden war, Der gefasste 
Stein wurde mit Hülfe der unabhängigen Schraube Leroy’s zerbrochen, 
Der Stein war ziemlich hart. Es wurden hierauf noch ein Paar Stücken 
gebrochen und das Instrument mit Detritus vollgepfropft ausgezogen, 
Wegen der Prostatageschwulst hatte ich den Kranken in dieser, wie 
in allen übrigen Sitzungen eine sehr erhöhte Steisslage annehmen lassen, 
Die grosse Reizbarkeit des Kranken, nicht minder die Angstliche Be- 
sorglichkeit in Bezug auf den Erfolg der Operation und den Ausgang 
seines Leidens überhaupt beslimmten mich, die Sitzungen jedesmal schr 
kurs zu machen, um so stärkere Reactionen, die auf das Gemüth des 
kranken nur einen sehr nachtheiligen Einfluss hätten ausüben milssen, 
möglichst zu vermeiden. Dadurch wurde freilich die Zahl der Sitzungen 
vermehrt, allein der ebenangedeutete Zweck auch vollkommen erreicht, 
denn nicht ein Mal rat eine nennenswerthe Reaction ein. An den 
Tagen, wo ich operirte, liess ich den Kranken ein ruliges Verhalten 
beobachten, einige Gläser Mandelmilch trinken, ein Morphiumpulver und 
anfänglich ein laues Bad nehmen, In der freien Zwischenzeit machte 
Patient kleine Promenaden. Um den Kranken möglichst zu schonen, 
liess ich die Sitzungen sich nicht zu schnell folgen. Es gelang auf 
diese Weise, wie ich schon bemerkte, Reactionen fern zu halten, die, 
wenn sie vielleicht auch nicht dem Kranken geradezu gefährlich wor- 
den wären, jedenfalls geeignet waren, entmuthigend zu wirken. Bei 
Kranken von so vorgerilcktem Alter ist stets die Ausserste Vorsicht 
nöthig, denn es folgt nur zu leicht eine Erschöpfung auf Einflüsse und 
Verhältnisse, die bei jüngeren Individuen oft kaum der Reda werth sind, 
Ich erwähnte, dass sich mir im weiteren Verlaufe der Sache die 
Ansicht aufgeilrängt habe, dass Vertiefungen, Ausbuchtungen oder Blasen- 
zellen vorhanden seien. Verschiedene Vorkommnisse und Erscheinungen 
waren wohl geeignet, mich in der ausgesprochenen Meinung zu be- 
stärken, Ersilich war es mir in hohem Grade auffallend, dass einzelne 
Fragmente, die ich deutlich gefthit, plötzlich verschwanden, ohne dass 
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dem Flüsse Niers’s, und in den Gärten des Weichbildes der Stadt ver- 
einigen, Sitte und «ie Gefalligkeit der- hiesigen Einwohner haben es 
eingeführt, dass der Fremde ungehindert von Garten zu Garten, von 
Compagne zu Campagne gehen kann, 'und dass diese immer geöffnet 
sind. Aöchstens muss er sich einms] den Durchgang mit emem Sons 
oder einem Veilchenbonquet erkaufen, Auf diese Weise kann mm ge- 
achutat und frei von Wind und Staub Stunden Img in dem Orangen- 
görten (promeniren, wenn der‘ gefürchiete Staub auf den Fahrwegen 
und den üffemlichen Spaziergingen aufgewirheit wird. 

Von der Ebene, welehe die Stadı nach Norden umgiebt, steigt 
man zu einem Hügelkranze anf, der mit den schönsten Landhänsern 
und Gärten besetzt st und nach der an ihm lahrenden Strasse Cars- 
Imeelles genannt wird. Hier residiren die reicheren Bäste Nizzu's in 
einem herrlichen Klima, für welches die immer blühenden Rosenheate 
einen sicheren Beweis abgehen. Es fehlt aber auch in diesem Viertel 
nicht an kleineren Wohnungen. Nur entbehrt man der Nühe der Start 
und der damit verbundenen Bequemlielrkeit. Staub und Wind spielen 
hier keine Rolle, wenigstens nur in der einen Fahrstrasse, wenn es 

nieht geregmet hat. 

— endlich darum zu (ham ist, vor Nord-, Nordost- und Nord- 
westwinden vollstindig geschützt, der Mittagssonne ausgesetzt, fern vom 
Geräusche der Stadı und doch mit dem erhebenden Blick auf das Meer 


un eine malerische Landschaft seiner Krankheit zu Ichen, der ziehe 
sich in die Nähe des Klosters St. Cimits zurück. Hier wird auch der 
Brustkranke, dem es nicht möglich und geruthen ist, weitere Prome- 
naden zu machen, der vielmehr sitzend eine erwärmte und doch noch 
belebende Luft einatlimen soll, seine passende Stelle finden, aber ohne 
Begleitung, ‘ohne Familie wieder sich allein md verlassen fühlen, in- 
dessen immer noch besser daran sein, als wenn er sich in Cannes oder 
Mentone oder Ville franche, sonst sehr glinstigen Plätzen an der hie- 
sigren Küste, niederlässt. 

Wenn ich mit dieser Schilderung gegen die häufig und gerade 
neuerdings so vielfach aufgestellten Klagen üher Nizza als sein Ver- 
theidiger auftrete, so will ich damit keinesweges manche Vebelstunde 
leugnen, welche das stdliche Klima überhaupt und namentlich auch 
das Nieza's mit sich fahre Wer in der Wahl der Wohnung unvar- 
sichtig, ohne Zuwziehung eines hiesigen Arztes oder Kenners der Loca- 
Itäten zu Werke geht, wer an tngeeigneten Tageszeiten sich im Freien 
aufhält, zuf Steinbänken sich niederlässt, den Cantrast von Sonne und 
Schatten nieht achtet, staubige und windige Strassen und Plätze auf- 
sucht, anstatt sie zu meiden, mit der Kleidung und Nahrung nicht vor- 
sichtig ist u, 5. w., der darf sich nicht wundern, wenn ihm das Klima 
von Nieea nicht zusagt, wie man dies hier täglich hören muss. 

Was ferner die Bedeutung Nizza's für Kranke, insbesondere für 
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ieh sie sofort wieder auffinden konnte. Zweitens bemerkle ich zu | dieses Uebelstandes haba ich bis jetzt in derartigen Fallen mich be- 


wiederholten Malen, dass das Quantum der eingespritzten Flüssigkeit 
nicht ganz ablief. So war es nicht minder auffallend, dass einige Male 
der Urin nicht sofort abfloss, wenn ich einen dicken, mit weiten Oell- 
nungen versehenen Katheter eingeführt halte, Es 
Augenblicke Jes Eindringens in die Blase eine geringe Menge davon 
heraus, plötzlich hörte der Abluss auf oder erfolgte nur tropfenweise, 
nach verschiedenarligen Bewegungen, Hin- und lerschieben des lustru- 
mentes kom dann oft plötzlich und mit einem Male der Aesı naclı, 
Eine Verstopfung des Insirumentes mit Schleim etc. schien hierbei 
nicht stattgefunden zu haben. Jch muss noch beifügen, dass die Sache 
sich also verhielt, wenn ich mich elastischer Katheter bediente; bei 
silbernen Instrumenten geschah es nicht, Mehrere Male fühlte ich, 
wenn der Urin schnell und leicht ablloss, in dem Moment, wo die 
letzten Tropfen abgingen, dass das Instrument mil einem Conerement 
in Berührung kam. Es schien mir stets dieselbe Stelle zu sein und 
musste der elastische Katheler bis zu einer gewissen Tiefe eingeführt 
werden, wenn der Stein oder das Steinfragment fühlbar werden sollte, 
Die fragliche Erscheinung trat erst in einer Zeit hervor, in welcher 
ein grosser, ja der grösste Theil des Detritus bereits entfernt war. 
Ich muss aber noch einer anderen Eigenthümlichkeit gedenken, 
Bei der Handhabung des Percuteurs geschah es zu wiederholten Malen, 
dass das Instrument selbst in geschlossenem Zustande sich in Schleim- 
hautfalten zu verfangen schien, s0 dass man es nicht solort wieder 


frei bewegen, nach den verschiedenen Seiten hin drehen konnte. Noch | 


mehr rat der gedachte Umstand bei geöffnetem Instrumente hervor. 
Hier geschah es auch, dass ich ein Paar Male in dem Augenblicke, wo 


ich ein Steinfragment fasste, deutlich fühlte, dass sich ein weicher | 
Körper neben dem Steinstück in die geöffneten Branchen hereingedrängt | 
hatte. Dass ich unter solchen Verhältnissen das gefasste Fragment fallen . 
liess und beim Schliessen des Instrumentes mich überzeugle, dass auch | 


kam nämlıch im | 


’ 








der weiche Körper sich nicht mehr in selbigem befand, habe ich wohl | 


kaum nöthig, noch besonders hervorzuheben. 
Es bedarf nicht eines Weiteren, um nachzuweisen, dass bei Jem 


sonderer, für die Entfernung des Detrilus construirter Instrumente nicht 
bedient, sondern ziemlich dieke, mit grossen Oeffnungen versehene Ka- 
Iheter — elastische oder silberne — gebraucht und mit diesen den 
Zweck, Herausbeförderung des Detritus, erreicht. Ich erlaube mir hier- 
bei noch darauf aufmerksam zu machen, dass silberne Katheter mit 
sehr grossen Oeffnungen leicht Schmerz machen und Blutung aus der 
Harnröhre verursachen, weil sich die Schleimhaut in die weiten Oeff- 
nungen des Insteumentes hineinlegt. Diesem Uebelstande Jusst sich 
aber ganz wohl begegnen, wenn man eine solche Oeſſaung des Ka- 
Iheters schliesst und dann, wenn letzterer sich in der Blase helindet, 
den Draht mit der daran befindlichen Platte, welche die Vellnung ver- 
‚deckt hält, entfernt. Die Vorrichtung ist ganz einfach und erfüllı voll- 


‘ kommen den Zweck. 


lch habe das Wichtigste mitgeiheilt, was sich in dem fraglichen 
Falle der Beobachtung darbot. Ueber den weiteren Verlauf habe ich 
noch Folgendes zu bemerken. Die Harnverhaltung bestand fort, die 
Prostatageschwulst war unverändert geblieben; der Blasenkatarrh hatte 
sich entschieden verringert. Für den Kranken blieb haupisächlich der 
Uebelstand zurück, dass der Urin nicht von selbst abfloss, sondern durch 
den Katheter entfernt werden musste. Aber auch dieser Uebelstand 
war eririglich, weil der Kranke selbst mit grosser Leichtigkeit sich 
einen elastischen Katheter einführen konnte. Schmerzhafte Emplin- 
dungen traten nur ein, wenn die Blase mit Urin gefülll war und letz- 
terem nicht alsbald Abfluss verschaft wurde. Das Aligemeinbefinden 
des Kranken war zufriedenstellend. Nach Verlauf von etwa 14 Monaten 
wurde der Urin wieder kaätarrhalischer, die Blase reizbarer, Patient 
musste sich den Katheter in kürzeren Intervallen einführen, und nach 
entleerier Blase machte sich häufig ein mehr oder weniger bemerkbares 
Brennen fühlbar. Ich untersuchte die Blase und überzeugte mich von 
dem Vorhandeusein eines Concremenles. Leider verhinderte mich Krank- 
heit, die Steinzermalmung sofort vorzunehmen. So vergingen fast 3 Mo- 


' nale (ich war gendthigt einer Kur wegen nach Teplitz zu gehen), und 


1 
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betreffenden Kranken sich die verschiedenartigsten, ungünsligsten Um- | 


stände vereinten, um die Steinzermalmung zu erschweren. Die Harn- 
verhaltung bestand während der ganzen Zeit, in welcher die Lithotripsie 
gemacht wurde, fort; der Urin musste mit dem Katheler entfernt wer- 
den; der Detritus wurde demgemiss auch nicht durch eigene Natur- 
bulfe fortgeschafft, sondern die Kunst musste vermiltelnd einschreiten. 
lch habe schen früher ein Paar Fälle in der Deutschen Klinik mitge- 
theilt, wo ich genöthigt war, den Deiritus künstlich heraus zu fördern 
und habe Jamals schon darauf hingewiesen, wie sehr dadurch die Zeit 
der Behandlung verlängert und wie leicht die Wiedererzeugung der 
Steine begünstigt wird, wenn nicht die Blase sich wieder selbst ge- 
hörig zu entleeren vermag. Wie leicht überdies in solchen Fällen ein 
kleines Fragment dem untersuchenden Instrumente sich entziehen kann, 
bedarf keiner besonderen Beweisführung. In dem Falle, von dem ich 
in diesem Blaue spreche, kamen aber noch die anderen, angeführten 
Schwierigkeiten hinzu. Trotzdem gelang es durch Neissiges Aussprilzen 
der Blase eine Menge Detritus herauszufördero, so dass ich zuletzt nichts 
weiter mit dem Pereuteur erfühlen konnte. Der Uebelstand lässı sich 
freilich bei den Injechonen nicht wegbriogen, dass man mitunler zwei, 
drei Mal injieirt und doch nichts herausfürdert, während vielleicht bei 
der nichstfolgenden Injection sich wieder Fragmente zeigen. 


während dieser Zeit steigerte sich die Reizbarkeit der Blase immer 
wehr. Sie fasste weniger Flüssigkeit als früher, d.h. 3, höchstens 
4 Unzen, sie war ferner gegen die Berührung mit Instrumenten ausser- 
ordentlich empfindlich geworden; der Urin sehr katarrhalisch, alkalisch 
reagirend; Patient fühlte sich im Allgemeinen mehr angegriffen als 
früher; Fieber war nicht vorhanden, doch ging der Puls im Vergleich 
mit früher etwas beschleunigter. Die Biase war übrigens jedenfalls 
sehr verdickt, denn der Percussionston war in ziemlicher Ausdehnung 
oberhalb der Symphyse dumpf, obgleich ich vorher die Blase entleert 
hatte; stärkerer Druck auf die Blase war dem Kranken unangenehm. 

Um eine weitere Vergrösserung des Steines und Steigerung der 
Beschwerden nicht abzuwarten, entschloss ich mich nach vorher ge- 
nommener Rücksprache mit Dr, Walther, wiederum die Lithotripsie 
io Anwendung zu bringen, da aber Patient so sehr empfindlich war, 
das Chloroform mit zu Hülfe zu nehmen. Es wurde ein Conerement 
von 10” Durchmesser alsbald erfasst und nachher noch einige Stücken 
von 4—7"" ergriffen und mit Hülfe der unabhängigen Schraube Leroy's 
zerbrochen und hierauf das mit Detritus vollgepfropftie Instrument aus- 
gerogen. Es folgte dieser Sitzung nicht die geringste Reaclion nach. 
fo den nächstfolgenden Tagen wurde durch Deissiges Aussprilzen der 
Blase einiger Detritus herausgefördert. Nach 6 Tagen folgte die zweite 


Trotz | Sitzung, in der wiederum etwa 6 Fragmente gefasst und zerdrückt wur- 


Brustkranke anhbetriffi, so ist darüber seit Clark's ") treiflichen Bemer- 
kungen schon so Vieles geschrieben worden, dass ich dasselbe nicht 
noch vermehren und wiederholen mag. Nur das möchte ich hier in 
Erinnerung bringen: Es giebt keinen Ort in der Welt, der durch sein 
Klima allein die Tuberculosis und noch dazu in ihren verschiedenen 
Formen heilen kann, Ganz wunderbar erscheint es daher, wenn man 
so zu sagen in einem Athem das feuchte Klima von Madeira und das 
trockne von Cairo als Antidota gegen Lungeniuberculose preisen und 
das zwischen beiden in der Mitte liegende von Nizza als ein ganz ver- 
werfliches bezeichnen sieht. Sehr richtig haben Nitzsch und Mitter- 
maier bestimmte Indicationen für die Anwendung von Cairo und Ma- 
deira auf die Tuberkelkranken gestellt. Dies gilt nun auch für Nizza. 
Dass es für alle Brustkranke von Wichtigkeit ist, so viel als möglich 
im Freien sein zu können, unterliegt wohl keinem Zweifel, ebenso dass 
dies nur in einer entsprechend Irocknen Umgebung geschehen kann, 
nicht auf feuchten, nicht auf durchnässten Boden. Diese letzteren Be- 
dingungen erfüllt Nieza in einer sehr vollkommenen Weise durch die 
grosse Zahl seiner hellen Tage, durch den trocknen Erdboden und den 
seltenen und schnell verfiiegenden Regen. Dagegen ist seine Luftbe- 
schaffenheit eine irritirende, mehr tonisirende, Es eignet sich daher 


’) Der Rinfiuss des Klimas sul die Verhinderung und Heilung chronischer Krank- 
heiten etc, Weimar 4830, 


im Allgemeinen für die irritabeln und Aoriden Formen der Lungen- 
tuberceulose und für das Stadium derselben, in welchem Blutungen, 
entzündliche, erweichende und destruclive Vorgänge zu besorgen sind, 
unbedingt nicht. Dagegen kann es bei Dialhese zur Tuberkelbildung 
bei schlaffen, mehr ansmischen Constitutionen und wiederum bei vor- 
gerückten Processen in den Lungen, die stationär geworden sind, wie 
man sie so häufig findet, von sehr erspriesslichem Einfluss sein. Tu- 
berculose, die Eisen, Chinin, Tannin vertragen, manche Himoptoiker 
nicht ausgeschlossen, werden sich hier viel besser als in Pisa und Ve- 
nedig befinden. Man hat also gewiss Unrecht, wenn man keinen Tu- 
berculosen nach Nizza senden will. Ich habe hier Manche gefunden, 
denen es sehr wohl geihan hat. Leider langen auch hier wie in allen 
Bädern und Plätzen für Brustkranke Individuen aus hohem Norden an, 
die nur moch Tage oder Wochen lang leben und dazu bestimmt zu 
sein scheinen, die Säckel der hiesigen Aerzte durch das Iheure Ein- 
balsamiren ihrer Leichen zu füllen. Viel weniger beschränkt als die 
Zahl der hierher zu dirigirenden Falle son Tuberculosis ist offenbar 
die der chronischen Katarrhe der Lufiwege, der Kehlkopfsaffeclionen, 
des trocknen und feuchten Astlıma's, namentlich in etwas vorgerücktem 
Alter. Hier finder Nizza seine eigentliche Stelle. Kranke mit Emphysem 
der Lungen und profuser Absonderung aus den Luftwegen habe ich 
hier nach wenigen Monaten enitschiedene Fortschritte machen schen, 
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den, Die Ausbeute an Detritus dureh lojectionen zu Tage gefördert 
war recht ergiebig. Yon fieberhafter Reaction war keine Spur zu be- 
merken; die Blase war gegen Druck nicht empfindlicher als vorher, 
auch die Reizbarkeit derselben nicht erhöht. Acht Tage später dritte 
Sitzung, in der ich nur 3 Fragmente fassen konnte; weitere Steinslücke 
fühlte ich nicht. Auch dieses Mal folgte der Sitzung keine Reaction 
nach; erst zwischen den 5. und 6. Tag trau plötzlich, nachdem Patient 
sich während 2 Tagen vorher angegriffener gefühlt hatte, doeh aber 
noch ausgegangen war, ein heftiger, eine Stunde dauernder Schüitel- 
frost ein, dem wenig Hitze und gar kein Schweiss nachfolgte; dabei 
trat melırere Male Erbrechen ein. Den Tag darauf wiederholte sich 
der Frostanfall, aber wiederum ohne Schweiss. In der Zwischenzeit 
zwischen diesen und noch ein Paar nachfolgenden Fieberanfsllen war 
die Hauı meist heiss und trocken; das Erbrechen oder vielmehr Würgen 
wiederholte sich oft, namentlich sobald sich der Kranke aufrichtete, im 
Beit umdrehte oder sprach. Die Zunge war schleimig belegt, an der 
Wurzel derselben ein brauner Streifen, den ich meist als ein ungünstiges 
Symptom beobachtet habe; viel Durst; der Kopf mässig eingenommen; 
doch grosse Neigung zum Schlafe; bei tieferem Eingreifen die Nieren- 
gegend empfindlich; der Urin albuminös. Eigentliche Blasenbeschwer- 
den waren nicht vorlanden, sobald nur für regelmässige Entleerung der 
Blase Sorge getragen wurde. 

So ging es 10 bis 11 Tage fort, wobei die Kräfte des Kranken 
mehr und mehr abuahmen, bis plötzlich ein Erguss ins Gehirn er- 
folgte; denn Patient verlor mit einem Male die Sprache, konnte auf 
dem einen Auge nicht mehr sehen, obwohl das Bewusstsein anfänglich 
noch vorhanden war. Doch auch leizieres verschwand nach wenigen 
Stunden, und so starb der Kranke ganz ruhig am 16. Tage nach Beginn 
des ersten Fieberanfalles, Beim Einbringen des Katheters während der 
gedachten Krankheit fühlte ich ein Paar Male mit dem silbernen Instru- 
menle Steinstücke, 

Die Section bestätigte meist das, was wir bei Lebzeiten des Kranken 
diagnosticirt halten. Die Prostata war bedeutend vergrössert, die Blasen- 
haute sehr verdickt, die Schleimhaut aufgewulstet, hyperämisch; 4 bis 
10 Zellen von verschiedener Grösse waren vorhanden, in denen einzelne 
Steinfragmente oder auch ganze, rundliche, weissgraue Coneremente sich 
vorfanden. In der Blasenhöhle selbst waren noch einige kleinere Stein- 
trümmer vorhanden, Jie, wenn die Umstände ein operatives Eingreifen 
gestaltet hätten, mit der Zeit sich vielleicht auch noch hätten entfernen 
lassen. In Bezug auf die Zellen konnte man sich recht deutlich über- 
zeugen, dass sie sich durch Ausstülpung der Schleimhaut gebillet 
hatten. Denn ausser den schon gebildeten Zellen gab es noch einige 
Stellen, wo die Schleimhaut sich erst zu einer geringeren Tiefe ein- 
gedrückt zeigt; bei längerem Leben würden auch diese oberflächlichen 
Vertiefungen sich in besonders Höhlen oder Zellen umgebildet haben. — 
Die Nieren waren entzündet, in der linken Niere sogar einige Eiter- 
punkte bemerkbar. Schliesslich fand sich noch eine Eiterablagerung in 
grüsserer Menge an der hinteren Blasenwand vor. Dieser Eiterheerd 
halte sich bei Lebzeiten des Kranken durch kein besonderes Symptom 
kundgegeben. Io der Gallenblase waren 3 grössere und etwa 20 kleine 
Gallensteine vorhanden. Patient hatte nie über Schmerzen in der Leher- 
gegend geklagt; ebensowenig halte er an leterus gelitten, die Verdauung 
war siels gut von Stalten gegangen. Brust- und Kopfhöhle sind nicht 
geöffnet worden. 

Trotz der vielen Schwierigkeiten hat die Steinzermalmung dennoch 


während ihnen Madeira oder die Plätze Htaliens früher sehr schlecht 
bekommen waren. Nizza verdient ferner als Vebergangspunkt für Brust- 
kranke, welche frühere Winter in südlicherem Klima, wie z. B. in 
Cairo, zugebracht haben und sich dem Norden wieder nähern wollen, 
oder auch als Zwischenstation für den Sommer, um dann nach süd- 
licheren Plätzen zurückzukehren, volle Beachtung, da es als südlicher 
Aufenthalt auf einer mittleren Stufe steht und gerade im Sommer durch 
Seeluft und die Nähe der Gebirge kühler erhalten wird, als viele andere 
Plätze in seiner Nöhe. 

Sehen wir endlich von den Brustleiden gänzlich ab, so bleibt 
moch eine grosse Zahl von Kranken, die man mit vollstem Vertrauen 
nach Nizza senden kann und meiner Ansicht nach nicht genug dortbin 
dirigirt. Es sind dies die vielen Formen von Decrepiditat und mangel- 
hafler Ernährung nach tieferen Leiden der Centralapparate «des Nerven- 
systems, namentlich Lähmungen nach Gehirn- und Rückenmarksapoplexien, 
Tabes des Rückenmarks, Hypochondrie mit materiellen Störungen der 
Unterleibsorgane, Gicht und Rheumatismen mit torpidem Charakter, 
lauter Zustände, bei denen die Kranken bei uns im Norden im Winter 
das Zimmer gar nicht oder nur selten verlassen können, während sie 
hier täglich und viele Stunden im Freien sind, Nizza bietet ferner, 
wie bereits erwähnt, den Voriheil gesteigerier Digestion und Assimi- 
lation. Mit Freude sieht man Paralylische nach Wochen schon besser 


bis zu einem gewissen Grade ihren Zweck erreicht. Ob das erste Mal 
die ganze Steinmasse entfernt wurde, oder ob ein Paar Fragmente sich 
bei der Exrploration der Blase in den Zellen versteckt hielten und 
später wieder berrortraten, und so den Kern zu einem neuen Steine 
abgaben, oder ob dieser zweite Stein sich neu bildete, wer kann dies 
bejahen oder verneinen! Die Oelfnungen zu den Zellen waren im Ver- 
haltniss zur Grösse derselben nicht klein. Oefter mochten Jaher Stein- 
fragmente sich hineinbegeben; das scheinbar plötzliche Verschwinden 
derselben macht es wenigstens wahrscheinlich. Oft habe ich mir die 
Frage vorgelegt, eb es nicht besser gewesen wäre, anfänglich den 
hohen Steinschnitt zu machen, um so mit einem Male den Stein oder 
die Steine entfernen zu können. Anfänglich waren die Zellen jeden- 
falla unbedeutender und wahrscheinlich auch weniger zahlreich. Allein 
zu jener Zeit hatte ich sie noch micht erkannt und erst im Verlaufe 
der Steinzermalmung stellle sich ihr Vorhandensein deutlicher heraus. 
Veberdies halte der Kranke einen solchen Widerwillen und ein solches 
Vorurtheil gegen den Steinschnitt, dass er sich ihm kaum unterworfen 
haben würde. Wäre der Steinschnitt später, also das zweite Mal, 
unternommen worden, so würde es sehr zweifelhaft gewesen sein, ob 
man hätte die Steine ganz entfernen können, oder ob nicht etwa in 
den Zellen das eine oder andere Conerement zurtickgeblieben sem 
würde. Bei Harnblasen der fraglichen Art bietet weder die Steinzer- 
malmung noch der Steinschmitt vollständige Gewähr, dass die fremden 
Körper entfernt werden können; wenigstens wird sich das im Voraus 
nieht mit Bestimmtheit ermessen lassen. Und schon aus diesem Grunde 
möchte ich unter solchen Umständen der Steinzermalmung den Vorzug 
geben, namentlich aber dann, wenn man den Kranken unter seinen 
Augen behält. Hier lässt sich dann, sobald ein Steinstück sich zeigt, 
dieses fassen und entfernen. Dass man sich bemühen muss, so viel 
als möglich Detritus mit dem Percuteur selbst herauszufördern, dass 
man sich demnach nicht oder nur klein gefensterter Insteumente zu 
bedienen habe, bedarf wohl nicht erst eines weiteren Beweises. Bei 
Steinen von geringer Consistenz würde dem Ramasseur der Vorzug zu 
geben sein. — In Bezug auf die Zellenbillung werde ich später noch 
Gelegenheit nehmen, die Palle, welche sich ınir in meiner Praxis dar- 
geboten haben, zusammen zu stellen. Nur so viel will ich hier noch 
bemerken, dass bei sämmtlichen meiner Kranken mit Zellenblasen die 
Entleerung des Urines mehr oder weniger erschwert oder ganz ge- 
hemmt gewesen war, dass demnach partielle oder locale Harnretention 
steis der Zellenbildung vorausgegangen war und sie meistens noch fort 
und fort begleitet hatte. 


Eine herniologische Beobachtung. 
Mitgetbeilt von 
G. G., grossh. bad. Oberarzt. 


‚Schluss aus No. 43.) 


Den 18. Dec. unternahm nun der ordinirende Oberarzt Dr. Brummer 
die Operation während der Chloroformmarcose des Patienten. Nachdem 
ein 2'/," langer Hautschnitt gesetzt, und die Fascia superficialis, das 
der Bydrocele adhärirende Zellgewebe getrennt war, und diese zur Seite 
geschoben werden konnte, wurde gegen die die Lücke des äusseren 
Leistenringes bedeckenden, ziemlich straffen Querfasern der Aponeurose 


gehen und sich bewegen. Hier sind die Wohnungen am Meere und 
in voller blendender Sonne, nehen der Mögliehkeit Waschungen und 
Bäder von Seewasser machen zu können, unvergleichlich. Auch für 
Seropheln und Chlorotische eignet sich das hiesige Klima in einer sel- 
tenen Weise, natürlich mit Berücksichtigung des speciellen Charakters 
der Krankheit, Dass die Plasticität des Blutes hier eine grüssere als 
anderswo ist, davon haben wir uns bei mehreren grüsseren Opera- 
tionen, welche Dr. Fabrizi, ein hiesiger tüchtiger Operateur, anstellte, 
in so fern überzeugt, als er nach Durchschneidung vieler grösseren 
Arterienzweige trolz unserer Bedenken, doch keine Unterbindungen vor- 
nahm und ohne Nachblutungen zu erfahren, die prima inlentio in einer 
Weise erlangte, wie wir sie nicht zu sehen gewohnt sind. Schon nach 
wenigen Tagen giogen Operirie umher, die bei uns Wochen das Bett 
hüten müssen. Die Sorge um die Pyimie kennt man hier nieht. Diese 
Blutbeschaffenheit hat aber auch ihre anderweitige Bedeutung. Entzün- 
dungen verlangen hier in der That ein entschiedeneres Eingreifen mit 
Blutentziehungen, als es hei uns nöthig und jetzt Mode is. Was darin 
in Nizıa geleistet wird, möge man aus dem Factum entnehmen, dass 
einem Bekannten von mir, einem Sechziger, im vorigen Jahre in Men- 
tone bei Gelegenheit einer Pleuresie innerhalb 8 Tage 14 Aderlässe ge- 
macht worden sind, und dass er mir es selbst erzihli hat. 


— 
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des Musc. oblig. extern. präparirt, diese Ribrae intercolumnares ge- 
spalten und der Leistenring biossgelegi. Der Leistenkanal war knapp 
für den Kleinfinger durchgängig. Nach Verlängerung des Hautsebnitts 
nach oben und aussen wurde nun der Leistenring und zwei Briutheile 
der vordern Wand des Leistenkansls gespalten, um für die Untersuchung 
guus klare Einsicht zu gewinnen. Der Leistenkanal fand sich aber oben 
am der innern Seite des Samenstranges geschlossen. um vun, falls der 
ganze Scheidenkanal bis zur Hydrocelo herab offen geblieben war, von 
der letzteren direct gegen die Darmschlinge aufwärts dringen za kön- 
nen, wurde der Sack des Wasserbruchs durch einen Schnitt erölfnet. 
Der Hoden lag breitgedrückt und mandelgross an dessen hinterer Wand. 
Der Sack selbst zeigte ziemlich zalılreiche feine Gelässverzweigungen, 
war 1',"" dick und aus ihm floss eiwa f Unze blutsg-seröser Flüssig- 
kei. — Bieser Schnitt wurde naclı oben '," lang durch die dem 
Sumensirang auliegende Funica vaginulis von aussen nach innen er- 
weitert, und num gelangte man unmittelbar io den überall vom Hoden 
bis in die Unterleibshöhle bequem für den Zeigefinger durchgängigen 
Scheidenkanal. Derselbe war etwa 24,” lang, d. h. ‘dessen Abdominal- 
mündung nicht ‘ohne Mühe von der Zeigelingerspilze zu erreichen. Hoch 
oben in dem sich allmälig trichterförmig erweiternden kanal ing eine 
Dünndermschlinge etwa von der Grüsse eines Tauhoneies, erstreckte sich 
’%/" lang herab, war aber darch den zur vach innen etwas scharfen 
Band der Abdominalmündung des Scheidenkanals nicht incarcerirt. Diese 
hatte nämlich 4" Durchmesser, war beinahe kreisrund und die Finger- 
spitze konnte die Darmsehlinge überall ungehindert umkreisen, nachdem 
die Spannung der sehnigen Muskelausbreitungen aufgehört hatle, na- 
mentlich die des Muse. oblig. ertern. mittelst Durchschneidung gehoben 
worden war. Die Darmschlinge war nirgends verklebt, leicht reponir- 
bar, und wurde auch, da kein Fäcalgeruch bemerkbar war und der 
Darm mit Gas erfüllt sich mormal elastisch anfuhlte, ohne durch einen 
fllamentöser Strang geschourt wu sein, mit Leichtigkeit in den Bauch 
zurückgeschoben. Sie lag hoch oben, und es schien weder nolhwen- 
dig, noch rathsam, dieselbe so weit herabzusiehen und zu besichtigen. 
Naeh der Reposition fühlte ich in der Bauchhöhle eine Wand des Dick- 
darmıs (Flex, sigmoid.). Die Hautwunde wird oben durch einige Nähte 
vereinigt. Die Blutung war sehr unbedeutend. In den Scheidenkanal 
wird aus Vorsicht ein beöltes Bowurdonnet eingeführt, unten hefastigt 
und die Wundfiäche mit niner beölten Compresse und Charpie bedeckt. — 
Ordination: Etwas Mandelmilch. 

Den 19. Ber. Ziemlich gute Nachtruhe. Erbrechen und Aufstossen 
haben seit der Operation ganz aufgehört. Vor Mitternacht hatte Pat. 
zwei breiige Stuhlentleerangen mit hefligem Flatusabgang, denen üftere 
unwillkärliche Koth- und Urinentleerungen nachfolgten. Körperwärme 
normal. Gesichtszüge weniger blass und verfallen, Puls — 40, mässig 
voll, ausseizend. Bauch sehr wenig aufgelrieben, mässig schmerzhaft. 
Zunge feucht, stark belegt. Entzündliche Anschwellung der Wunde und 
deren Umgebung mässig. Schwach beginnende Suppuration. Heraus- 
nahme des Bourdonnets, Einführung eines beülten Leinwandstreifchens. 
Verbanderneuerung. Gerstenschleim und Mandelmileh. Abends stellt sich 
Wondfieber ein; Puls = 100, zuckend, mit Erhöhung der Hanttempe- 
ratur und Pursivermehrung. Zweimalige unwillkurliche Kothentlearung. 

Den 20. Der. Schlaf ziemlich ruhig; Appetitlosigkeit und Durst 
geringer. Pals== 76, weich. Unterleib ganz angezogen, total unschmerz- 
haft. Freiwillige Urinentleerung eıwa 1 Pfund. Zunge reiner. Haut- 
wärme fast normal. Gesichtsausdruck und Teint wesemtlich gebessert. 
Kein Siublgang. Aussehen und Secrelion der Wunde gut. Verband- 
erneuerung. — Bonilton mit Ei. — Mändelnilch. 

Den 21. Dee. Bauch weich, klein, unschmerzhaft. Kein Stuhlrang. 
Durst gering. NWautwärme normal. Puls = 72, aussetzend, ziemlich 
voll. — Herausnahme der chirurgischen Nähte. Die Wunde ist oben 
1*%4" lang verkleht. Wiedereinführung des Lemwandläppehens. Ordi- 
nation wie gestern. Abends ist die Parotis heiderseits geschwollen, 
starker Schmerz im Bereich des N, fuelalis, Puls = 56, vol, gereizt. 
Hautteimperatur erhöht. 

Den 22. Dec, Durst vermehrt. Blutegel und Watte auf die Paro- 
tiden, Zunahme der Parotidengeschwülste. Kopf eingenommen. Pat, hat 
eine copiöse breiige Leibesüffnung gehabt. Puls haufig ausseizend, zuckend; 
Arterie gespannt, nicht leicht comprimirbar. Pulsfrequenz = 40, Lage 
und Umfang der Schalkdämpfung des Herzens normal, Herzimpuls kräftig. 
Tone der #. mitral. und triensp, rein und deutlich, Ebenso die der 
A. pulmonal., der zweite deutlich klappend; zwischen 2. und 3. „lin- 
ken* Rippenknorpel aber hört man am demtlichsten statt des fortgeleiteten 
ersten Ventrikeltons ein schwaches systolisches Geritusch, dem der zweite 
reine Aortenton nachfolgt. — Gegen Abend dehrirt Pat. bisweilen, hat 
Kopfschmerz und üfters etwas Ilustenreiz. Gesicht heiss, gerölhet. Puls 
== 36. — Nachts '% gr. Morphium. Erhöhte Lage des Kopfes, Ungt. 
Cupr. orydat. nigr. und Watte, 

Den 23. Dee. Parotisgeschwülste sehr gespannt und volouminds. 
Keine Delirien mehr. Puls = 46, wall. Üeflers Hüsteln. Urin 2 Pfund. 


Kein Stuhl, Oleosa, mit Ol, Atem. Leib weich, angerogen. Weder 
ein Schüttelfrost, noch sonstige pyämische Symptome. Puls = 100, 
Abends erhühte Körperwärme. Etwas Schweiss. Kehlkopfschleimrasseln. 
Vermehrie serös-schleimige Broschialsbsonderung. Eiterung der Wunde 
miässig. Die verklebten Wundränder trennen sich wieder. — Gersten- 
schleim; Kapfersalbe. 

Den 24. Dec. Puls = %0, weich. Durst missig. Ein fester und 
zwei NMüssige Stühle, Ohrensausen, Zunge ziemlich rein, nicht gesehwol- 
len. Zahnfleisch schr unbedeutend gelockert, weder Piyalismus noch 
übler Geruch. — Auf die Geschwülste Keutlappen, — Schleimsuppen. 

Dean 25. Dec, Zwei breiige Stühle. Körperfunelionen ziemlich 
normal. Auf die Parotiden Gataplasınen, — Hahmsuppen. — Wangen- 
baut üdematds und gerötbel. 

Bis 24. Dee. Im frisch gelassenen Urin durch Aetrnatron und Salz 
säure mn Glasstab Ammoniakbildang nachweisbar, Der saure Urin hat 
starke, in heissem Wasser lösliche, hellröthlich gelbe Niederschläge 
(harnsaures Ammonmiok). Husten sehr selten. Als Sputum wenig und 
geballter Schleim. Vebelhbrigkeit ohne Kopfschmerz. Die Wunde eitert 
mässig, granulirt und verkleinert sich. Die Paratidengeschwiülste wer 
den weich, teigig; bald. YQuciuiren sie, werden durch zwei Einstiche 
geöffnet. 

30. Dec. bis 1. Jan. 1857. Sehr copisse Eiterung der- geöffneten 
Drüsensbscesse mit betrichtlieher rascher Volumsabnahme. Allgemein- 
befinden gut. Patient ist feberlos, hat einigemal Diarrhse, noch einmal 
gelbrothe Sedimente ım sauern Harn, erhalt ein Dowersches Pulver, 
und Kalllleisch mit Reisbrei. Der Drüseneiter wird Jünnflüssig, röth- 
lichgelh, übelriechend. Zeilgewebe neerotisirt ın grossen Fetzen. Im 
Vebrigen bleibt der Status quo mit: vermehrier Emslast. 

1. bis 21. dan. Alle Körperfunctionen normal. Beginnende Ver- 
narbung der Öperationswunde. Keine Diarrhöe mehr. Das in der Aorta 
hörbare schwache Blasbalggeräusch bleibt constant, Wunde ganz mit 
Granulationen bedeckt, fast um die Hälfte verkleinert, ringsum an den 
Rändern überhäutet. Eiterung der Drüsenabscesse geringer und won 
besserer Qualität. Gegen den 14. dan. sind die Abseesshöhlen der Pa- 
roliden sehr heträchtlich verkleinert, eitern sehr wenig, schliessen sich 
am 22. Patient hat Reconvalescentenkost und Wein. Die Operations- 
wunde vernarbt ziemlich rasch. 

Den 31. Jan. Pat. ist ausser Beit, seine Wunde geheilt. — Unter 
der kaum 2 Zoll langen und schmalen Narbe ist die Scheidenhaut als 
ein fingerdicker derber Strang zu fühlen. — 


Dieser Krankheitsfall bietet somit, wie ich glaube, Interesse in 
„anatomischer* Beziehung durch die geschilderte Complication selbst 
und den verktummerten Hoden, der mit einem normalen Samenatrang in 
Verbindung stand, In „dlagnostischer und klinischer“ Hinsicht 
liegen etwa folgende Bemerkungen sehr nahe: Um von differentieller 
Diagnostik Umgang zu nehmen, bestätigt der Pall wieder aufs Neue, 
welche Aufmerksamkeit und Umsieht die genaue Diagnose hei Incarce- 
ration dieser „complicirten Form* erheischt. — Ausserdem ist die zwei- 
malige Incareeration an verschiedenen Stellen und auf verschiedene me- 
ehanische Art bemerkenswerth, Bei der primären Incarceration war die 
einklemmende Stelle ein einfacher, enger, scharfer Ring; dagegen bei 
der sernndären Kinklemmung muss die Gompression der im Scheiden- 
kanal liegenden Darmschlinge als Folge der grossen Spannung der Apo- 
neurose des Musc. oblig. extern. angesehen werden. Wegen der raschen 
Enistehungsweise war die Uernie hier auch nicht mit Verwachsungen 
verbunden, Vielleicht wurde beim Oeffnen der kleinen Hydrocele der 
verkümmerte Hoden leicht verletzt; er entzändete sich bald und schwoH 
relativ ziemlich stark an, Dass nber damit die als Nachkrankheit plöte- 
lich auftretende Paretitis in einem Zusammenlange stehen sollte, ist 
sehr unwahrscheinlich, da gewöhnlich nur metastaische Erkrankung des 
Hodens bei werhergehender Parotitis angenommen wird, und nieht um- 
gekehrt. Ob nun diese Entzitndang als Folge der Einreibung von Silj 
Ungt. hydrarg. einer. zu betrachten sei, scheint wenigstens nicht ganz 
gewiss, weil schon 5 Tage vor deren Auftreten die Einreibungen unter“ 
lassen worden, und kein Zeichen von Stomatitis mereurialis vorlinden 
war, obgleich bei Deerepidimt eine Parotisgeschwulst auch ohme Pıya- 
lismus durch Mercurgebrauch entstehen kahn. Dasselbe gilt wohl auch 
von dem seltenen, unschmerzhaften Anshusten won reinem Bronchial- 
schleim, das vielleicht auf einer durch Mereur bedingten Hyperämie 
bernhte. Für die Annahme von auseultatorisch nieht nachweisbaren 
metsslätisehen Lungenalscesschen fehlten ausgesprochen pyämische Er- 
scheinungen. Deshalb bleibt auch die etwaige Annahme, dass die Paro- 
titis Folge pyäimischer Metastasen sein mochte, unstiehihaltig. — Bezüglich 
des enraliven Verfahrens, namentlich der „Taxis® und Wahl des rich- 
tigen Zeitpunkts* zum Bruehschnitt bei den Hauptformen von Einklem- 
mung und den mönnigfaltigen „Compliestioneh“ unterliegen allgemein 
gefasste Regeln offenbar haufig wesentlich speciellen Ahänderungen. 

Nachdem in wnserm Falle die Diagnose anerkannt war, so war die 
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schouende Taxis der nur acut (nicht peracut) incarcerirten Darmschlinge 
nicht nur zulässig, sondern indicirt, und gelang auch scheinbar voll- 
kammen, und mit Leichtigkeit. Weniger leicht war „nach * vollbrachter 
Taxis die Frage kategorisch zu beantworten: Wann und wie musste nun 
eine Art Exploralir-Operation vorgenommen werden? Die Untersuchung 
konnte fataler Waise nirgends mehr eioe Bruchgeschwulst auflinden; 
Pat. blieb sogleich nach der Heposition 12 Stunden lang von Einkltem- 
mungszulöllen ganz verschant, hatte vorher eine Nlüssige Stuhlentleerung, 
noch kein Kothbrechen, und überhaupt erreichien alle Symptome erst 
gegen den 4. Tag einen sehr hohen Grad. War auch durchaus keine 
ausgehreiteie Peritonitis vorhanden, so konnten doch manche Symplome 
auch für Zufälle einer beginnenden Peritonitis imponiren, gegen deren 
Ausbreitung allzu eifrig durch Antiphlogose angekämpft wurde, ie Pat. 
vorerst wohl zu ertragen schien, Obgleich nun im Verlauf alle Sym- 
ptome immer deutlicher eine secundäre (d. h. nicht comptet durch Taxis 
gehobene) Einklemmung erkennen liessen, s0 gehörte doch wenigstens 
z.B, die zeilweise nur unvollständig behinderte Darmpermeabilität mehr 
der chronischen Incarceralionsiorm an, weil hier eine blosse Darmwand- 
vorlagerung secundär nicht bestehen konnte. — Jedenfalls musste durch 
die Operation Bruch und Sitz der Einklemmung erst aufgesucht werden, 
überdies war die Hernie mit Hydrocele combinirt, und wahrscheinlich 
eine angeborene, somit der Bruchschnili voraussichtlich gewagt, wenn 
auch unvermeidlich. In all diesen und anderen ähnlichen Umständen 
mag wenigstens eine Entschuldigung- für die späte Vornahme der Ope- 
ralion gesucht werden. — Allzu langes Zögern verdient allerdings sehr 
häufig den Vorwurf unnöthiger wad gefährlicher Zeitversäiumeiss., — 
Welche Beurtbeilung und Nachwirkung auf ühnliche nachfolgende Krank- 
heitsfälle ist aber einem allzu frühen Anrathen des Bruchschnitts in 
Aussicht gestellt? einem beharrlichen Bestehen auf der Operation? falls 
in den ersten 2 Tagen nach der Taxis Pat, jeden blutigen Eingriff ver- 
weigert, und bald darauf ein „spontaner* Rücktritt des Bruches er- 
folgt — sei es durch Verminderung der loealen Hyperämie, oder Klystiere, 
Darmcontractionen u. 5. w., wie dies allenlings meislens nur bei chro- 
nischer (sogenannter Koth-) Einklemunung der Fall ist. 

Bezüglich der „Operation selhst* ist zu bemerken: Der chi- 
rurgisch- anatomische Befund während derselben erlwischte die gleich- 
zeilige Vornahme des Bruchschnitts und die Radiealoperation der Hydrocele 
durch den Schmitt. (Da nämlich die Hydrocele dieht unter dem Leisten- 
Fing gelagert war, so wurde nicht die oben angrenzende Tunica vagi- 
nalis allein, sondern zuerst ihr Sack gespalten, weil er ohnehin nur 
klein war, einen verkümmerten Hoden enthielt, somit diese Art der 
Schnittführung ratlısamer schien.) Und dennoch folgte dem hiutigen 
Eingriff weder Peritonstis, noch sonstige schlimme Zuftlle, «ie direct 
der Art und späten Ausführung der Operation zur Last fielen. Somit 
bewährt sich aus Verlauf und Enderfolg aufs Bestimmteste wieder der 
Salz, dass eine sogar spät ausgeführte Herniotomie mehr und augen- 
fälligeren Nutzen leisten kann, als Zeitrergeudung mit medieamentösen 
Versuchen. — Die von Dieffenbach 8. 754 empfohlene Üperations- 
meihode mussten wir. nothgedrumpen beobachten, weil der Darmhruch 
ein angelorner war; sonst würde wenigstens die Hydrocele wo immer 
möglich nicht gespalten worden sein, um nicht den Pat. die Folgen 
zweier Üperalionen überstehen zu lassen. Um zu der Binklemmung zu 
gelangen, mussie jedenfalls vorher wenigstens der enge äussere Leisten- 
ring eingesehnitten werden, Es war deshalb ziemlich glerchgülug, ob 
dies vor oder nach Eröffnung des Scheidenkanals geschah, wenn sich 
auch die Aufschlitzung eines grossen Theils des Leistenkanals als nicht 
unbedingt nothwendig erwies, Weil durch Eröffnung des Scheidenkanals 
eine direeie Communication zwischen Bauchhöhle und Susserer Wunde 
bedingt war, wurde die Tunica vaginalis auch nur auf möglichst kurze 
Sirecke gespalten, um eben gerade den Zeigefinger bequem einführen 
zu können. 

Wäre bald nach der Üperation der Kraukheitseustand auf irgend 
eine Weise, durch umfingliche Eitersenkungen, Enteroperitonitis oder 
ausgesprochene Pyämie u. s. w. sehr gefahrdrehend geworden, und Pat. 
dennoch genesen, so liesse sich bezüglich des glücklichen Enderfolgs 
denken: „em Fall ist kein Fall* oder ein neuer Beweis, wie viel eben 
der Organismus bisweilen zu überwinden im Stande ist, Allein die 
Operation war, wie auch der Erfolg wihrend und nach derselben be- 
stätigte, nach begründeten Indieationen unternommen und ausgeführt, 
und das Befinden des Pat. schon während der nächstfolgenden 5 Tage 
(die fatole Parotitis abgerechnet) ziemlich berichigend. Deshalb kann 
jedenfalls der hier spät ausgeführte doppelte operative Eingriff unter 
ähnlichen Verhältnissen ohne sehr unglinstige Prognose unternommen 
werden, und wird mindestens vollständig gerechtfertigt, wo nicht um- 
umgänglich nothwendig sein, mag auch der Erfolg nicht immer von so 
eridentem Voribeil für den Patienten sein, wie in beschriehenem Falle, 
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Bsrichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern, 





Mittheilungen aus der medicinischen Klinik des 
Prof. Dr. Naumann in Bonn. 


Zwei Fälle von Morbus BrigAtii, welche vollkom- 
men geheilt wurden. 


Die beiden hier mitgelheilten Beohachtungen sind nicht ohne the- 
rapeutisches Interesse, wenn sie auch nichts Neues darhieten. Ich webe 
dieselben hier genau in derjenigen Form, wie sie von den Verfassern, 
meinen werlhen Schülern, und Practicanten in der Klinik, vorgelesen 
und in das klinische Journal eingelragen worden sind. Nur über die 
in beiden Krankengeschichten namhafı gemachte Loxicrne brachypoda 
muss ich mir eine erläuternde Bemerkung gestatten: Mein verehrter 
Freund, Hr. Oberst Dr. v. Siebold, der berühmte Kenner Japans, 
hatte die Güte gehabt, wiederholt mich mit einem Vorrathe von den 
Stengelo dieses schönen Gaishlaites, für den Zweck klinischer Beohach- 
lungen, zu versorgen, Die Uebersiedelung der Pflanze nach Europa (von 
welcher ich die erste treffliche Abbildeng in v. Siebold’s M.8, in- 
editum florae japoniene sah) ist vollkommen gelungen. Aus der Cha- 
rakterisuk derselben durch Hrn. Dr. v. Siebold entlehne ich hier wur 
folgende Bemerkungen: Lonicera brachypoda (Far. repens) nomen 
Japon. sinic, Ninte. Per universum regnum jsponicum, nee non ia 
China boreali. Remedium laudatur diuretieum, resolvens, diaphoretieum 
et antispasmodicum, Suipites ei flores prseripus in syphilide primaria 
et secundaria adhibentur. Plants a nobis ex ipsa Japonia in hort. bo- 
tan. Bogoriensem in insula Java, ac anno 1843 exinde in hort. Siebol- 
dianum Lugdım. Batavor. est introdneta. — In Japan wird die Lonicera 
brackypoda in allen fieberhuften und acıten Krankheiten in der Form 
von Ptisanen benutzt. Man giebt die Blüthen am] Blätter täglich zu 
3j—3# als laſusum, die Stipites zu 33— Zij als Deeoet. In der hie- 
sıgen Klinik hat sich das Mittel bisher in drei Pallen vortreillich be- 
währt. Es ist ein angenehmes Getränk, das weder Magenbeschwerden 
zur Folge hat, woch such erhitzend wirkt, jedoch sehr reichliche Aus- 
scheidongen darch die Nieren, minder reichliche durch die Haut her- 
vorraft. Da diese Lonieera so vortreflieh in dem mitteleuropäischen 
klima gedeiht, so sind gewiss forigasetzte Versuche mit derselben sehr 
wünschenswerth. 

Das alte Compositum gegen Hydrops, das im ersten Falle unläug- 
bar mit so günstigem Erfolge angewendet worden war, würde auch in 
dem zweiten Falle versucht worden sein, wenn nicht die Symptome 
bei dem tebranche der Soturatinn und der aromatisch-spiritudsen Cate- 
plasmen so auffallend rasch regressiv geworden wären. ' 

Das Unguentum contra decubitum, dessen in der ersten Kranken- 
geschichte gedacht wird, ist folgendes: AR Ungt. saturnin., Ungt. cam- 
phorat. äü 38, Ol, terebinth. 3j. M. exaetissime. Dasselle wird in 
hiesiger Klinik stets in Anwendung gerogen, und hat sich so riellach 
bewährt, dass das Antenrieth’sche Mittel und andere Tanninbereitun- 
gen gänzlich durch «dasselbe verdrängt worden sind, . 

Bonn, den 24, März 1857. Dr. M. Naumann. 


beschrieben vom Candidaten der Mediein 
Carl Daub, aus Sıegen. 

Gottfried Gassmann, 56 Jahre alt, worde zu Sangerhausen in 
der Provinz Sachsen geboren. Seine Eltern waren, soweit sich Pat. 
entsinnen kaun, immer gesund und erreichten ein ziemlich hohes Le- 
bensalter; ebenso erfreuen sich seine noch lebenden Geschwister einer 
dauernden Gesundheit. Er selbst erinnert sich nicht, jemals in seiner 
Kindheit krank gewesen za sein, sondern wurde erst in seinem 20. Le- 
bensjahre, nachdem er hier nach Bonn übergesiedelt war, von einer ' 
nicht gerade hartnäckigen wand rasch verlaufenden Intermittens befallen; 
10 Jahre später litt derselbe m Arthritis, die jedoch nach ihrem ein- 
maligen Auftreten nie wieder verspürt wurde, Seit seinen Aufenthalte 
in Bonn betrieb er das Geschäft eines Frachtfuhrmanns, hefand sich als 
sölcher Jahr aus Jahr ein auf weiten und andauernden Russreisen, und 
verfiel, wie es ein solches Gewerbe gewöhnlich mit sich bringt, dem 
Trunke. Seine Vermögensverhälinisse verschlechterten sich unter diesen 
Umständen, er war genöthigt, ein Pferd nach dem andern zu verkaufen, 
und ward schliesslich hierselbst als städtischer Fuhrmann angestellt, 
Seit 26. J. verheirathet, zeugte Pat, mit seiner Frau 8 Kinder, welche 
sämmtlich am Leben und vollkommen gesund sind. 

im Monat August des J. 1856 verspürte Pat, eine gewisse Mattig- 
keit, anfangs in den unteren Extremitäten, dann in den Armen, und 
bald iral eine Zerschlogenheit des ganzen Körpers dermaassen auf, dass 
er ner mit der grössten Selbstuberwindung seinem Broderwerb nach- 
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gehen konnte. Gleichzeitig bemerkte Pat. die ihm auffällige Erschei- 
nung, dass er, auch ohne sich anzustrengen, leicht in Schweiss gerielh, 
dass dieser oft sehr lange und in reichlichem Maasse andauerte und 
einen höheren Grad von Mattigkeit zur Folge hatte. Der Appetit wurde 
mehr und mehr herabgestimmt und lag endlich, unter sichtbarem Sin- 
ken der Kräfte, vollständig darnieder. Neben diesen Erscheinungen stell- 
ten sich Kopfschmerz, allgemeines Unbehagen, Schmerz in der Lumbal- 
gegend beiderseits, entsprechend dem Sitze der Nieren, ein, der hei 
plötzlichen Bewegungen bedeutend an Intensität zunahm und beim Druck 
auf die Nierengegend den höchsten Grad erreichte. Dabei bestand eine 
fortwährende Neigung zum Harnlassen, während jedoch nur geringe 
Mengen Urins entleert wurden. Dieser zeichnete sich im Begione der 
Krankheit durch geringe Trübung und spärlichen Bodensatz aus, welches 
heides jedoch im Verlaufe der Krankheit merklich zugenommen haben 
soll. Gleichzeilig mit der Strangurie stellten sich auch consensuelle 
Schmerzen an den äusseren Genitalien ein, die den Kranken oftmals 
sehr belästigten. In der Brust, die vormals vie der Sitz einer krank- 
haften Affeetion gewesen war, verspürle der Kranke anfangs einen ge- 
wissen Grad von Beklemmung, die sich ım Verlaufe der Krankheit mehr 
und mehr steigerte, Das Zusammenwirken aller dieser Symptome hatte 
den Pat. schon seit einiger Zeit unfihig gemacht, sein Tagesgeschaft zu 
verrichten, ihn jedoch nicht bestimmt, ärztliche Hulſe zu suchen. Da 
bemerkte derselbe in den ersien Tagen des October, dass ıhm die 
Knöchel der Füsse angeschwollen seien, dass sich die Anschwellung 
mehr und mehr an den unteren Extremitäten hersufzsog, und, als ihm 
auf Befragen gesagt wurde, er habe Wasser in den Füssen, so ent- 
schloss er sich, in unserer Anstalt Hulfe zu suchen, und wurde am 
21. Det. in dieselbe aufgenommen, worsuf am 27. Oct. derselbe mir, 
als Practicant, zuertheilt wurde. 

Status praesens. Der Kranke ıst vom grossem und kröftigem 
Körperbau; die linke Hand zeigt den Verlust des kleinen Fingers, der 
wegen beieutender Quelschung vor vielen Jahren abgenommen wurde, 
Das Auge fällt darch seinen matien Glanz, der Ausdruck des Gesichts 
durch den ein tiefes Leiden verkündenden Zug auf; in die Augen springt 
sogleich die Auschwellung der unteren Extremitäten, die Spannung der 
Bauchdecken, sowie die Auftreihung des Scrotum; der Perceussionston 
ist auf der Höhe des Abdomen tympanitisch, an den Seiten eiwas mat- 
ter, und eben hier ist deutliche Pluctustion wahrzunehmen. Das Dia- 
phragma ist in Folge der Wasseransammlung stark nach oben gedrängt 
und verhindert eine freie Bespiration; diese ist beschleunigt und zwingt 
den Kranken, nur mit Unterbrechung zu sprechen. Alle Seeretionen 
sind beschränkt, die Gesichts- sowie die Haut des ganzen Körpers ist 
blass, erdfahl, Yusserst trocken, keine Spur von Transspiration zeigend, 
der Harn sehr sparsam, trübe, mil eigenthümlichem Serdiment; die Stuhl- 
entleerung selten, die Fücalmassen selbst bröcklig und har. Auf Be- 
fragen über das Leiden des Kranken klagt derselbe über bedeutende 
Mattigkeit, über Eingenoimmenheit des Kopfes und dumpfen Schmerz in 
der Nierengegend: bei dem jeisesten Druck auf dieselbe reagirt Pat. 
hefig. Dabei wird derselbe von einem unlöschbaren Durste gequält, 
welcher in gar keinem Verhältniss zu der spärlich entleerten Urinmenge 
steht. Vor Allem quält ihn jedoch die Spannung der Bauchdecken und 
die Schmerzhaftigkeit der üdematds angeschwollenen Oberschenkel, - in 
Folge deren eine Seitenlage im Bett unmöglich gemacht ist; ebenso 
empfindet der Kranke bei der leisesten Berührung des üdematösen Sero- 
tum einen intensiven Schmerz. Die Auscullation der Brust ergiebt auf 
der linken Seite einen deutlich ausgesprochenen Akonchus crepitans, 
welcher auf der rechten Seite schwächer wird. Der Appetit liegt voll- 
ständig darnieder, und wenn der Kranke, vom Bedürfgiss geiriehen, 
eiwas zu sich nimmt, so empfindet er gleich das Gefühl von Volle im 
Magen und ist gezwungen, vom ferneren Genusse ahzustehen. Der Harn- 
drang ist andauernd, in den kürzesten Zwischenräumen macht Pat. Ver- 
suche, den vermeintlich in grosser Menge in der Blase angesammelten 
Urin zu entleeren; allein dieser fliesst nur in äusserst geringer Menge, 
zuweilen Iropfenweise ab. Derseibe wurde chemisch und mikroskopisch 
untersucht, und zwar mil folgendem Resultat: Die chemische Unter- 
suchung weist einen sehr bedeutenden Gehalt an Eiweiss nach; die 
inikroskopische Untersuchung zeigt ausser den sargdeckelähnlichen Tripel- 
phosphaten und harnsauren Salzen Fetttröpfchen, fettig degenerirte, bis- 
weilen zu 5 und mehr zusammengehäufte Epithelialzellen, sowie auf 
das Deutlichste die charakteristischen Epithelialeylinder, die bisweilen 
den geschlängelten Typus der Harnkanslchen trugen, sowie einzeln lie- 
gende und den Cylindern anhaftende Blutkörperchen. 

Diagnose. Der Hydrops aseites und awasarca, der Eiweiss- 
gehalt des Urins, der Verlauf der Krankheit mit ihren verschiedenen 
Symptomen lassen von voroherein vermuthen, dass wir es mit einem 
Morbus Brigktii zu thun haben, allein wir sind noch keineswegs be- 
rechligt, nach Zusammenstellung dieser Symptome allein, diese Diagnose 
mit Sicherheit zu stellen. Ist es doch hinlänglich constatirt, dass die 
Albumiourie bei vollkommen gesunden Indiriduen nach reichlichen Mahl- 


zeiten und nach hefügen Erregungen des Gefässsystems, neben fieber- 
haften Krankheiten der verschiedensten Art, des Typhus, der acuten 
Exaniheme, des acuten Gelenkrheumatismus, nach Unterdrückung der 
Milchsecretion, bei organischen Fehlern, hesonders des Herzens und 
der Lungen, welche eine mechanische Hyperämie in den Nieren veran- 
lassen, bei Katarrı und Blutung der Harnwege vorkommt. Der Hydrops 
allein darf uns noch viel weniger eımen Ausschlag für unsere Diagnose 
geben, da wir ihn in Begleitung so vieler Krankheiten ala reines Sym- 
ptom finden. Allein in unserem Falle -ist es ein anderer Umstand, 
welcher unsere Diagnose sichert, nämlich der ganz entschiedene Nach- 
weis der für diese Krankheit -charakleristischen Frerichs’sehen Epi-' 
thelialeylinder. Virchow hat zwar nachgewiesen, dass der von Frerichs 
als das wesentlichste Symptom angegehene Uebergang von Eiweiss und 
Epithelialeylindern in- die Harnwege’ auch bei anderen Nierenkrankheiten, 
bei metastatischen Abscessen, leichteren Reizungszuätänden, hämorrha- 
gischen Entzündungsheerden vorkommt, allein diese Umstände dürfen 
wir ausschliessen, da wir erstens keine Eıiterkörperchen nachzuweisen 
im Stande sind, zweitens der allgemeine Hydrops, der Verläuf Jer 
Krankheit und die Theilnahme des ganzen Körpers an -derselben das 
Bild des Morbus Brightii nicht verkennen lassen. Was nun die Frage 
anlangt, ob wir es mit einem Morbus Brightii acutus older chronicus - 
zu thun haben, so muss diese dahin beantworlet werden, dass nach 
den bis jelzt aufgerreienen Symptomen die Wahrscheinlichkeit für eine 
acatere Form desselben spricht; denn einmal erreicht die Krankheit in 
ihrer chronischen Form in so kurzer Zeit nicht leicht eine solche Höhe; 
ferner treten alle Symplome viel latenter auf, und endlich fehlt in un- 
serem Falle das hartnäckige Erbrechen, welches die chronische Form 
so haufig begleitet. ' i 

Astiologie. Unser Kranker schreibt die Ursache seines Leidens 
einer Erkältung zu, die er sich beim Arbeiten in nassen Schuhen und 
Beinkleidern zugezogen haben will. Ich glauhe jedoch, dass hei dem- 
selben noch ein anderer wichtiger Zustand zu berücksichtigen ist, num- 
lich der Missbrauch geistiger Getränke, welcher anerkannter Weise ein 
hauptisächliches Causalmoment für die Krankheit abgiebt. Ich erinnere 
mich hierbei dreier Falle von Morb. Bright., welche ich im Julius- 
bospitale zu Würzburg zu beobachten Gelegenheit hatte; zwei davon 
betrafen Bierbrauerknechte, von denen der eine auf die über das täglich 
genossene Quantum an ihm gestellte Frage 25 his 30 Maass Bier ge- 
trunken zu haben behauptete. . 

Prognose. Obgleich die Prognose der seuten Form bei Weitem 
nicht so schlimm gestellt werden kann, wie die der schliesslich bei- 
nahe steis lethal etidigendeu chronischen, so ist sie doch in ‚unserein 
Falle bei dem vorgerückten Stadium der Krankheit mindestens eine 
Prognosis marime dubia zu nennen. eo 

Therapie. Wir müssen bei unserer Behandlung namentlich ein 
Symptom in's Auge fassen, nämlich das vollständige Darniederliegen aller 
Secretion, und den beim Fortbestehen dieses "Zustandes sicherlich zü- 
nehmenden Hydrops. Die Hautthätigkeit ist anzuregen, die Diurese‘ und 
die Exeretion durch den Mastdarm zu befördern. Gleichzeitig sind 
jedoch die localen Symptome, wie das durch seine Spaounyng schmerz- 
haſte Serotum, sowie die elwa zunehmenden Brusterscheinungen'zu be- 
rücksichligen. Diesen Plan verfolgend reichten wir dem Kranken am 
27. Det. als Diureticum ein Jaf. Digit. (gr. xij) Zvj mit Zusatz Cremer. 
Tartar, boraxatus ij, mdem wir die salinischen Divretica wegen ihrer 
innigen Beziehung zu den Nieren vermieden. Gleichzeitig erhielt der 
Kranke Epithemasa auf das Scrotum, bestehend aus einem /nf. Sambur. 
mit Zusatz von Acet. plumb. 3 ij. 2. 

28. Oet. Der Zustand des Kranken ist im Allgemeinen derselbe, 
wie gestern, die Harnseerelidn durchaus nicht befördert, die Darm- 
excretion noch vollständig retardırt; die Brustbeschwerden haben, sich 
jedoch gesteigert, und der Ahonchus erepitans hat sich’ von der linken 
auf die rechte Thoraxhälfte verbreitet; von einer Erregung des Geliss- 
systems ist keine Rede, da der Puls nur 60 Schläge in der Minute 
zähle. Das Scrotum hat an Ausdehnung zugenommen und ist intensiv 
geröthet. Da wir von dem /nf. Digit. gar keinen Erfolg gesehen 
haben, so wird verordnet: M Tinet, Digit, purp. 38, Tinet, Seil. 3ij. 
M.D.S. 3 Mal täglich 20 Tropfen. Dabei erhält der Kranke die Spee, 
ueae ursi Jen Tag über zu trinken, zur Erleichterung der Brustbe- 
schwerden 6 Ventosen und zur Anregung des Darmkanals ‘ein eröffnen- 
des Clysme, 

29. Oct. Trotz der sowohl für die Diurese, als auch für die Darm- 
entleerung angewandten Mittel sahen wir durchaus keinen Erfolg. Das 
Oedem greift sichtbar um sich und schwellt namentlich den linken 
Oberschenkel s0 sehr an, dass derselhe bei der geringsten Berührung 
schmerzhaft ist; hierbei empfindet der Kranke das Gefühl von Kilte 
in deo unteren Extremitäten; der Puls ist auf 54 gesunken, die Zunge 
mit einem schmutzig braunen Beleg versehen. Auch die Brustsymptome 
haben zugenommen, und der geringste Genuss von Speisen ruft ein 
quälendes Gefühl von Volle ım Magen hervor. — Wir suchen daher 
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jetzt kräftig auf den Darmkanal zu wirken, um wenigsiens eine Aus- 
scheidung zu erzielen und verordnen dem Kranken ein Dert. pudp. 
Colycinth. (38) Ziv mit Zusatz von Spirit. nitr. gether. 3j8 und 
Syr. Cinamm. 38. M.b.S. Stündlich 1 Esslöffel. Nebenbei erhält Pat. 
ein Emplasir. Canthar. aul die Brust und Einreibung beider Ober- 
schenke] mit Ol. Terebintk. 

30. Oet. Nach Anwendung der Coloquinihe sind sehr profuse 
Stuhblentleerungen erfolgt, in Folge deren sich Pat. im Abdomen hedeu- 
tend erleichtert fühlt; dagegen «dauern alle übrigen unangenehmen 
Symptome nicht nur fort, sondern sind zum Theil noch in Zunahme 
begriffen. Der Schmerz in Jer Lumbargegend und am Scrotum, sowie 
der Durst steigern sich fortwährend, Zur Milderuog dieser neuen bebel- 
stände werden Aufschläge von A9. Goulard. Zvj mit Extr. Op. gr. x 
auf das Scerotum, Sinapismen in die Nierengegend, und zur Löschung 
des Durstes Eispillen verordnet. 

Da während der folgenden Tage die einzelnen Symptome bald in 
Zunahme, bald in Abnahme begriffen waren, so wurde gegen den stätig 
zunehmenden Hydrops das Frerichs'sche Mittel verorduet: A Gi. guiti 
gr.w mit Lig. Kali carb., Tinct. Cinamm. vinos. üä 3, später mit 
Zusatz von Tart. borar. 3#. Allein dieses Mittel liess uns für dieses 
Mal vollständig im Stich, und wir kehrten zu dem bewährten Colo- 
quinthen-Decoct zurück. Gleichzeitig gesellten sich zu dieser Sympto- 
menreihe wiederum ganz neue unwillkommene Erscheinungen, ein so- 
poröser Zustand, Gangrän des hydropisch ausgedehnten Hodensackes, 
sowie Decubitus ossis sacri, Steigerung der Brustbeklemmung bis zur 
Dyspnoe, wobei die Kräfte des Kranken mehr und mehr sinken. Es 
wurde daher verordnet Ungt. saturn, und Ungt. camphorat. äü 8 
mit Zusatz von Ol. Terebintk. 3j zur Bestreichung der durchgelegenen 
Stellen; sowie zur Linderung der Alhembeschwerden Srid. beazoie. 
gr. iv p. dos. 

6. Nov. Während der folgenden 3 Tage ändert sich im Allgemeinen 
wenig im Zustande des Kranken; die häufigen und profusen durch die 
Goloquisthe erzeugten Stuhlentlcerungen scheinen indess einen günstigen 
Einfluss auf den hydropischen Zustand zu bahen, indem dieser in Eiwas 
abnimmt und die Schmerzhaftigkeit der Oberschenkel nachlässt; auch 
die gegen Jen Deceubitus angewandte Salbe hat sich bewährt, indem 
nach mehrtägiger Anwendung nur noch eine Röthung am Kreuzbein zu 
bemerken ist. Zur Aufrechthaltung der Krüfte erhält der kranke 
Roihwein. 

Bisher haben wir noch durch kein Mittel irgendwie auf Jie Diu- 
rese einwirken können, die wir jelzt um so mehr erstreben müssen, 
als durch die gupiüsen Stuhlentleerungen die Kräfie des Kranken voll- 
ständig aufgeriehen werden. Wir wenden uns daher von Neuem zur 
Digitalis im Infusum (A) Zej mit Zusatz von Spirit, nütr, aether. 31] 
und Tartar. berazat. 38. Gleichzeitig machen wir den Versuch mit 
einem bis jetzt noch ungekannten, uns dureh Hrn. v. Siebold aus 
Japan überhrachtem Mittel, der Lonicera brackypoda, welche Pllauze 
in ibrem Heimathlande sowohl wegen ihrer diyrelischen als auch dia- 
phoretischen Wirkung sehr in Anwendung ist. 

10. Nov. Nach zweiliigiger Anwendung dieser beiden diurelischen 
Mittel ist endlich eine reichliche Harmsecretion eingetreten, in Folge 
deren sich der Kranke um Vieles erleichtert fühlt. Allein es entsteht 
jetzt die Frage, ob die erwünschte Wirkung der Digitalis oder der Lo- 
nicera brackypoda zuzuschreiben ist. Dass es die letztere sei, deren 
Wirkang wir die eingeiretene Diurese zu verdanken haben, bestätigte 
sich vollständig, indem wir die Digitalis aussetzten und durel den Fort- 
gebrauch des japanischen Mittels eine Dinrese in dem Maasse erzielten, 
dass einmal in Zeit von 24 Stunden fünf Urinhehälter gefallı wurden, 
Der Eiweissgehalt des Urins ist jedoch noch sehr reich und die Epi- 
thelialeylinder in grosser Menge nachweisbar, 

So willkommen uns auf der einen Seite dieser glänzende Erfolg 
der Anwendung des japanischen Mittels ist, sa unangenehm herührt uns 
auf der andern Seite ein schon erwähntes, jetzt in Zunahme begriffenes 
Symptom, die Gangrin des Serotum, welches nunmehr an einzelnen 
Stellen aufbricht. Unter diesen Stellen zeigt sich ein eitrig aussehen- 
des, jedoch derbes und diekes gangränescirtes Bindegewebe, welches 
den ganzen Raum zwischen Scrotslhaut und Testikel anfallı; denn nach 
Durchschneidung der die einzelnen aulgebrochenen Stellen verbindenden 
Brücken und nach Abtragung der unter denselben befindlichen gangrä- 
nescirten Bindegewebsschicht liegt der linke Testikel entblösst vor 
unsern Augen. Die Prognose wird bei allen Jiesen unangenehmen Er- 
scheinungen immer ungünstiger und der lethale Ausgang sieht um so 
mehr zu befürchten, als bei dem trotz der reichlichsten Diurese zu- 
nehmenden Hydrops die Brusterscheinungen zunehmen und das Maass 
der Krüfle bald erschöpft sein wird. Der Kranke erhielt daher, indem 
wir einerseits die Aufrechterhaltung der Kräfte, andererseits die Brust- 
erscheinung und die Gangrän des Serotum in's Auge fassien, während 
der folgenden Tage zum alternirenden, allstündlichen Gebrauche ein 
Decoet. Ckin. reg. (35) Z»j mit Zusatz von „Seid. sul. dilut., Aetk. 
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sulf. (88 35). und ein Decoet. Rad. Alth. und Seueg. (üö 3ij) Zvj 
mit Zusatz von Lig. Ammon. anisat,. 3ij, Oxymel. Seill, 3j, sowie 
ein Linimenium mit fg. Calcis zum Veberdecken des Serotum. — An 
letzterem slüsst sich in den folgenden Tagen das mortlificirte Zellgewebe 
ab, oder kann wenigstens leicht mit der Pincette entfernt werden. Um- 
schlöäge mit Bals. Perwo. Doch jetzt haben wir wieder nach einer 
andern Seile hiuzuwirken, nämlich den retardirten Stuhlgang anzuregen ; 
daher kehren wır wieder zur Coloquinibe zurück, die uns auch dies 
Mal nicht im Stich lässt. " ’ 

16. Nov, In den folgenden Tagen nehmen alle bisher dagewesenen 
fatalen Sympiome zu; Irotz der reichlichsten Harnabsonderung steigert 
sich der Hydrops ao, dass nuo auch sellist die Hunde und namentlich 
die einzelnen Finger beträchtlich anschwellen; Brustsymptome, Scrotal- 
schmerzen, gegen welche Aufschläge mit Sg. Calcis und Bals. Arcaei 
angewendet worden, sind gesteigert. Dabei fallt der soporüse Zustand 
des kranken recht in's Auge, indem er den ganzen Tag über mit halb- 
geschlossenen Lidern für sich hin liegt und der Schlaf für ihn kein 
erquickender, sondern ein durch unruhige Träume gestörter ist. Es 
wird bei dieser Gelegenheit die Frage über die im M. Br. auftretende 
Urämie erörtert und Versuche angestellt, um das von Einigen in der 
ausgealhmelen Luft behanpteie kohlensaure Ammoniak nachzuweisen, 
allein die empfindlichsten Reagentien ergeben kein Resultat, Als letztes 
Mittel gegen den Hydrops wird jetzt das weingeistige Dampfbad vor- 
geschlagen ; allein als man zur Anwendung des Mittels schritt (welches 
bei einem andern mit Hrdrops behafteten Kranken dem günstigsten Er- 
folg zeigte), erklärte der Kranke selbst, dass seine Krife zu Ueber- 
stehung desselben nicht ausreichten, und wir standen davon ab. Als 
Analepuicum erhielt der Kranke „Seth. sulf. dreistündlich 20 Tropfen. 
Dieser Zustand dauerte die folgenden Tage hindurch fort, verschlimmerte 
sich sogar in gewisser Beziehung, und da namentlich die urämischen 
Erscheinungen zunahmen, so war die Prognosis nunmehr eine infaustis- 
sima zu nennen. 

21. Nov, Alle unsere angewandten Mittel, um den Hydrops zu 
beseitigen, hatlen uns im Stich gelassen, und wir wandten jetzt ein 
eomplicirtes und veraltetes, gegen Wassersucht empfohlenes Mittel an; 
BR Summitat. Absinth. 38, Had. Calam. arumat., Bad. Gentian., 
Rad. Imperator. aa 3ij. Baccar. Junip. 38, Baccar. Laur. Zuj, Sem. 
Dauwe. eret. 3ij. Conciss, eontuss digere calore modico cum vino Gal- 
lico albo q. sat. ın vaso bene clauso per 24 hor. Colat. Zaxiv. 5. Vor 
dem Frühstück, Mittagessen, Abendessen 2 Esslöffel 2. n. ‚Dabei wird 
nach Wielerherstellung der Kräfte Bewegung angerathen, 

Obgleich wir uns auch von diesem Mittel keinen Erfolg versprachen, 
so wurden wir doch schon in den nächsten Tagen von der frappanten 
Wirkung desselben überrascht. Alle ublen Symptome erschienen im 
einen milleren Lichte, der Hydrops liess nach, während die Harn- 
secretion in reichlichem Maasse fortbestand, der soporüse Zustand, die 
Benommenkeit des Kopfes schwanden. Dabei stellte sich seit langer 
Zeit zum ersten Male wieder Appetit ein; mit dem schwindenden Hydrops 
hörte die Spannung des Serotum auf, das gesunde Gewebe bedeckte 
sich ‚mit guten Granulationen und ging rasch den Vernarbungsprocess 
ein, lie Augen wurden lehhafter, der Kranke selbst beweglicher, und, 
was uns am meisten in Staunen setzte, am vierten Tage nach der ein- 
geleiteten Kur, am 25. Nov., fanden wir den Kranken ausserhalb des 
Beties und im Saale auf- und abgehen. In erfreulicher Weise schritt 
die Genesung vorwärts; am rechten Oberschenkel, sowie oberhalb des - 
Malleolus exterans des rechten Fusses entstanden nach 8 Tagen zwei 
hühnereigrosse Abscesse, welche nach ihrer Erüffoung einen mit Blut 
untermischten, jedoch gutarligen Eiter ergossen und schnell heilten, 
Jetzt war es unsere Aufgabe, die gänzlich aufgeriebenen Kräfte des 
Kranken wieder herzustellen; wir verführen daher unter Fortseizung 
des obigen Mittels, welches der Kranke selbst im Vertrauen auf das- 
selbe sich nicht nehmen lassen wollte, tonisirend, gaben ihm, obgleich 
in dem Medieament schon enthalten, Wein, und setzten ihn auf die 
krüfiigste Kost. 

Nachdem wir unsere eingeleitete Behandlung in dieser Weise ener- 
gisch 1'/, Monat forgeselzt halten, war jegliche Spur von Hydrops 
und Eiweiss im Urin verschwunden, und der Kranke, welcher durch 
sein langes Leiden fast zum Skelett abgemagert war, nunmehr wieder 
soweit gekräfigt, dass er am 15. Januar die Anstalt vollstundig geheilt 
verlassen konnte. Bis zum heutigen Tage (22. März) ist die Gesund- 
heit unangefochten geblieben. 

(Schluss folgt.) 
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Beiträge chirurgischen Inhalts 
vom 
Prof. C. W. F. Uhde in Braunschweig. 
{Forlisetzung aus No.43.) 


6. Luxation der rechten Patella nach aussen, 

fn Jahre 1837 wollte der 30jährige Leinwebergesell Wahn- 
schäffe zu Soellingen bei einer grossen Menschemmenge gewaltsam 
durch eine offene Stubenthür dringen. Bei diesem Versuche stemmte 
sich Wer innere Rand seiner rechten Kniescheibe gegen die Thürbe- 
'Kleidüng, mehrere Menschen drängten nach und, ohne dass der p. Wahn- 
schaffe seinem Beite eine andere Stellung geben konnte, wurde dessen 
Kniescheite alfmtlig mach aussen verrenkt. 

Etwa eine halbe Stunde später sah ihm der Hr. Landchirungus 
Traub bus Schoeningen, weichem ich diese Mitiheilung verdanke, Der 
Patient sass auf einer Bank =6, dass er seinen kranken Schenkel auf 
der Bink ausgestfeckt relen halte. Die Kniescheibe stand an der 
Yussern Seite des Knieds. Ihr Susserer Rand wor nach hinten, ihr 
innerer nach vorn gerichtet, und tagte dieser nur wenig über den 
Susseren Cöndylus des Oberschenkelbeins hervor. Die Fossa intercon- 
dyloiden anterior wir aufx Dentlichste fühl“ und sichtbar. Das Knie- 
gelenk befand sich in einer Viertelllexion. Ob das Kapselband des Knie- 
gelenks zerrissen war, oder ob es sich durch den allmäligen Druck so 
sehr hätte ausdehnen lassen, dass diese Verrenkung zu Stande kommen 
könibte, Tiess sich nicht ermitteln. 

Hr. Traub liess von einem Gehülfen den rechten Fuss ausgestreckt 
kalten, fasste mit seiner linken Hand dicht unterhalb des Kniegelenks 
den Unterschenkel, erzeugte durch Druck ehe Veberstreckung im Knie, 
ergriff nun die verrenikte Patelta, mit dem Daumen der rechten den 
ihnern, mit den Fingern den äussern Rand, zog die Kniescheibe etwas 
nach aussen und drückte sie dabei nach vorn und innen. Mit Leich- 
tigkeit fuhr die Patella unter einem laut klappenden Gertüusch um ihren 
normalen Platz zurlick, 

Dem Patienten wurde Tier. armirae zum Waschen verordnet und 
horizontale ruhige Lage des Beins empfohlen. 

Vier Tage später sass Wahnschhffe 'auf dem Webergestell und 
arbeitete nach Herzenslust, Das verletzt gewesene Knie war weder 
geschwollen noch empfindlich, und in der spätern Zeit haben sich nicht 
die geringsten Spuren eines andern Krankheitszustandes daran gezeigt. — 


7. Luxation der rechten Patella nach aussen 
und oben. 


Dorothea H. aus B., 30 Jahre alt, von Iangem Körperbau, wurde 
den 28. Jani 1854 in der hiesigen Gebäranstalt leicht von einem Mäd- 
chen enibunden und bei dieser Gelegenheit, und auch später den 
24, Juhi 1356 von Mir auf ihr früheres Knieleiden untersucht. 

In ihrem dritten Lebensjahre Imite sie durch einen Fall von «einer 
Treppe die Kniescheilee am rechten Beine nach aussen Imirt. 

Das rechte Bein ist magerer als das linke, und in Folge von Con- 
tractur der Beugemuskeln Im Kniegelenke zu einem Winkel von etwa 
160 — 165° gekrümmt. Der Condylus externns femorts ist kaum 
etwas nach vorn, der Cowdybus internus f. kaum ein wenig nach hinten 
gedreht, eine Fossa intercondyloidea anterior besticht nicht. Das 
rechte Knie erscheint micht breiter als das linke; wlahingegen flach und 
platt. Durch «das Knieen auf jenem hat sich die Haut vor dem Con- 
dylus extermus verliekl. Die Patella steht nach aussen, oberhalb ten 
Condylus externus femoris und von dem obersten Theile dessellen 
45 Millimeter nach hinten entfernt. Bliekt inan uf die vordere Fkiche 
des rechten Oberschenkels, so bemerkt man ahı der Yussern Seite, da 
wo die Patella sich helindet, eine geringe Wulstung, welche der Forin 
einer Kuiescheibe entspricht. Beugt die H. das Koie, so berdlirt sie 
mit dem Capitulum fibulae den hirterh Rand der Patella. Sie ist fası 
gar wicht zo verschieben; höchstens in der senkrechten Stellumg des 
Körpers ein wenig rück- und vorwärts, Bei der auf stärke Flexion 
folgenden Streckung des Beins fühlt man sowohl an der Patella, als auch 
in dem Kniegelenke ein knupsendes oder dumpf krachendes Geräusch. 

Die Person hat einen hinkenden 'Gang nach won, — 


8. Luxatio patellae destrae in exteriorem partem 
et Fractura illins multiplex. 


Franz Knigge, 21 Jahre alt, ein kleiner, dem Anseheine nach 
derber Bursch, wird den 16. Sept. 1821 als Grenzjäger auf ein Com- 
mando geschickt, kommt spät Abends nach Hause, ermüdet, geht aus 
seinem Zimmer in das Jritte Stockwerk, trinkt ein Glas Wasser yod 
wird schwindelig, übel, geht ans Fenster, stürzt bewusstlos aus dem 
Fenster herab auf die Strasse. 

Das linke Kniegelenk war zerschmettert u. s. w. Der verstorbene 
Oberstabsarzt Pockels, aus dessen Nachlass diese Mittheilung eninom- 
men ist, ampulirte den linken Oberschenkel. 


Das rechte Knie war mässig geschwollen, schmerchaft heim Be- 
töhren; aber keine Spur von Fractor daran wahrzunehmen. Am rechten 
Kiie klagte Patient in den folgenden Tagen über atfrkere Schmerzen, 
und die Geschwulst desselhen hatte zugenommen. Es wurden Biutegel 
an das Gelenk »pplieirt, wonach sich zwar die Schmerzen degten, die 
Geschwulst inzwischen verblieb. 

Zu Anfang des Mai 1822 verliess er, vortreflich auf dem hüöl- 
zeraen Beine gehend, das hiesige herzogl. Militsirhospital. 

Knigge bekam bald darauf die Lungenschwindsueht und starb 
den 17. Nov. 1923. 

Noch vor dem Sectionsberiehte heisst es bei Pockels: „Merk- 
wilrdig ist Jer Zustand des rechten Kniees, die Kniescheibe wänlich 
ist vollkommen nach aussen laxirt; die Gelenkränder der Condylen des 
Oberschenkels liegen scharf unter der Haut. Es ist keinem Zweifel 
unterworfen, dass er sich vor 2 Jahren bei dem hohen Fall aus dem 
Fenster auch diese Kmiescheibe Imsirt, dass wir damals diese Loxation 
in der Geschwulst des Kies wbersehen haben. Nachher klagte or 
weniger Aber das rechte Knie und über die Amputation verpassen wir 
es ganz und gar. Er sagte mer, dass er nach dem Falle stets die 
Form des Kniees geholt habe, Diese ginzliehe Luxation der Knie- 
scheibe hatte übrigens auf die Funclionen des Gelenkes gar keinen 
Einfkiss, und ist Jies um so auffallender, da er nur em Bein hatte, 
und auf diesem mehr den Körper tragen musste, als sul dem Stelr- 
fasste. Ich habe nicht erwartet, dass eine gunzliche Disloration der 
Knieseleibe von so geringen Polgen für die Functionen dx Gelenks 
sein würde,“ 

Nachdem mehrere bei der Sertion wufgefundene Merkwürdigkeiten 
eisterhaft geschildert, fährt Pockels weiter fort: „Das rechte Knie- 
gelenk war nicht weniger merkwürdig. Die Kniescheibe lag rechts am 
Condylus des Oberschenkels, und hatte sich am äussern Annde des- 
selben eine wnebene, höckerige, mit Knorpel überzogene Gelenkfläche 
gebildet. Sie ist allem Anscheine nach nicht nur lurirt, sondern auch 
gebrochen gewesen, demn drei Farehen, die auf der Iussern Pläche so- 
wohl als auf der Geleukfläche mit einander eorrespondiren, theilen sie 
deutlich genug in drei Stücke.“ (Wenn ich mir übrigens eine Be- 
tmerkung zu den Präparaten No. 2 und 5 der hiesigen Sammlung er- 
fnuben darf, so kenn noch hinzugefügt werden, dass ausser dem obere, 
hintern und vordern, die Spitze der Patella enthaltenden, Fragmente 
gleichwohl nach ein kleines Stück am obern und ein solches am vor- 
dero Fragment abgesprungen gewesen seın mag, welche gleichfalls durch 
Callus verwachsen, aber anch dorch tiefe Furchen bezeichnet sind.) 
„Die Flechse des M. reetus femoris legt ganz nach aussen, und mit 
ihr ist der ganze Muskel nach aussen gezogen, das Zigamentum pa- 
tellae bedeutend verlängert, ebenfalls nach atısson gezogen; und hier- 
dureh liegen die Condylen des Oberschenkels mit der tiefen Furche 
zwischen beiden frei unter der Haut, nur mit der verdiekten Gelenk- 
kapsel bedeckt; die Gelenkhänder ringsum sehr verdiekt, und was dardh 
die Verschiebung der Patella dem Gelenk an Festigkeit abgegangen ist, 
wurde durch bedeutende Verdickung des Kapselbandes, #0 wie der Bön- 
der ım Gelenk selbst, der ZLigamenta orueiarn, der Cartilago semi- 
iunaris wieder ersetzt, so dass man nach Oeffnung des Gelenks einen 
unregelmässig Sasserst festen, harten Ligamentensppatat darin vorfand 
mit einer bedemtenden Quantitim sehr züher Gelenkschmiere. 

Sehr bemerkenswerth ist, ass ungeachtet der vedeutenden, eine 
Amputation 'indieirenden Zerschmetterung des linken Kniees, das rechte 
Knie während der ganzen Zeit des Aufenthalts im Hospitale keiner ge- 
nauen Untersuchung ‘gewürdigt 'wurde, dass diese 'hedeutende Verletrumg 
bei allgemeiner Ruh dureh die Natur allein geheilt wurde, so weit sie 
nämlich olıne Hülfe der Kunst es vermochte; ferner wber auch, dans 
naclı einer gänzlichen Dislocation einer fraciurirten Patella das Gelenk 
dennoch die nöthige Festigkeit wieder erlangte, #0 dass Patient sich 
auf dieses Bein, das nur sein einziges war, 'vollkominen verlassen 
konnte.“ — 


9. Die Bildung eines kniescheibenähnlichen 
Knochens über der linken Patella. 


Im Septeniber 1856 fiel der 25jührige Hr. 8. auf einer Passtour 
m Harze mit dem untern Dritiheil des Jinken Oberschenkels, einige 
Finger breit über der Patella, auf einen Stein. Die getroffene 'Stelle 
unterhof 'mit Blut, das Kniegelenk wurde 'hydropisch, schmerzhaft und 
zum Gehen auf lungere Zeit untauglich. Nach zweckmässiger chirir- 


‚gischer Behandlung trat indessen wieder die Brauchbarkeit des im Knie 


mehr oder minder steifen Beins ein. Als mir am 15. Januar c. der 
Hr. Hofchirurgus Peters das Vergntgen bereitete, mir den Hrn. N. zu 
einer Untersuchung vorzustellen, hatle ‘dieser am der eontundirten Stelle, 
freilich schon seit Wochen, eime Knochenbildung, ‘welche einer Patella 
gleicht. Dienelbe befindet sich im unteren Theile des MM. reetus 
moris, 4 Üentimeter oberhalb der Hinken Patella, ist 5# Millimeter breit 
und 33 Millimeter lang. — 
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10. Mangel der linken Patella, Luxation des Unter- 
schenkels nach vorn. 


Das jetzt 35 Wochen alte Mädchen wurde in der ersten Kopflage 
geboren, wobei die Arme gekrenzt waren md das linke Bein unter 
diesen an der vorderen Seite des Kürpers Innaufgestreckt war, so dass 
der Geburtshelfer bei der Untersuchung vor ser Geburt gemeint, das 
Kind habe drei Arme. Seine Eltern siml jung und gesund. In der Fa- 
milie bestehen sonst keine Missbildungen. Die Mutter, welche schon 
zwei gesunde Kinder geboren, giebt als Grund zu der Deformität an, 
dass sie wihrend der Schwangerschaft tIglich ein kleines Mädchen mit 
einem „krummen Knie* habe berumhinken sehen. 

Aın linken Beine ist keine Patella aufzufinden. Die Sehne des M, 
rectus femoris geht direet an die Tuberositas tibiae. Diese steht mit 
ihrer obern Gelenkfläche eiwa in der Fossa intercondyloidea anterior; 
während die Condyli femoris deutlich an der Stelle der Koiekehle 
nach hinten hervorragen. Das Kniegelenk kann nach vorn, ein wenig 
nach aussen, etwas nach innen, aber nicht nach hinten flectirt werden. 
Befindet sich das Kind behaglich, oder wird es aufrecht gehalten, so 
Nectirt es das linke Bein im Kniegelenk nach vorn, und ist dann der 
dadurch gebildete Winkel von 93°, Das Bein ist 15 Millimeter kürzer 
als das rechte. Diese Verkürzung wird nicht durch den Oberschenkel, 
sondern einzig durch den Unterschenkel hedingt, Sieht man auf die 
vordere Fläche Jes rechten Oberschenkels, so erblickt man vier unter- 
einander stehende, mehr oder weniger über dessen ganze Breite sich 
erstreckende Falten; während man an der vordern Fläche des linken 
Oberschenkels nur zwei ganze Querfalten an der vordern Seite des Knie- 
gelenks wahrnimmt, zwischen welchen ein dicker Hautwulst sich findet. 
Blickt man auf die hintere Fische der Oberschenkel, so bemerkt man 
am rechten eine balbe oben und zwei ganze Querfalten in der Kaie- 
kehle, am liuken dagegen eine gagze oben, eine halbe darunter und 
eine ganze (uerfalte an der Stelle der Rniekehle. Auf den Rücken 
gesehen, steht der Unterschenkel des linken Beins im Kniegelenk etwas 
nach aussen, Die linke Wade misst 185 Millimeter; die rechte nur 
170 Centimeter. Am linken Unterschenkel hefindet sich ein Pes valgus. 
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Miscellen 


Staphyloraphie und versuchte Staphyloplastik. 
Yon 
Dr. R. Löwenhardt in Prenzlau. 


im März des vorigen Jahres operirte ich die angeborene Spalte 
des harten und weichen Gaumens bei einem 30jährigen Manne, und 
ich erlaube mir eine Mittheilung des Herganges bei dieser Operalion, 
da dieselbe einiges Eigenthümliche hatte und zugleich für die ferneren 
Versuche zur BRadiealbeilung dieses Vebels einige Aalhaltspunkte ‚dar- 
bietet, 

Selbst für ‚den Fall des Misslingens der soliden Veremigung des 
harten Gaumens erschien mir wegen der weiten Bulfernung der weichen 
Gaumenhälften «die Spaltung der Knochen in «diesem Falle von Vortheil, 
und so begann ich unler Assistenz meines Vaters und des Hrn. Dr. Pahl 
damit, die Seitenplotten des Palat. dur. in geringer Entlernung von 
dem Zahnbogen und etwa '/" von der sich bis an den Aroe. alveolar. 
ersireckenden Spalte mit einem wmittelsterken Troikart zu durehbohren 
und setzte dann (mil Meissel und kammer bis zum weichen Gaumen 
bin die Theilung fort. Letztere ıhätte sich mit einer passend formirten 
Eonocheuscheere bequemer 'erzielen lassen. Das Blei sirümte hierbei 
sienlich ‚stark aus Mund umd Nase — es iraten jeinige Olinmschten hei 
‚dem übrigens willensstarken Manse ein, und as bedurfte‘ beitahe einer 
Stunde, in welcher wiederhult Eiswasser in den Mund genommen wurde, 
ehe zur Fortseisung der Operation geschritten werten konnte, 

‚Es 'erstrechte sich dieselbe zunächst auf die Wundmachung der 
Spaltränder des weichen Gaumens und der Uvula, welche sich mit 
eiwer langen Hakenpineette und feinem spitzen :Bistouri olme.Bchwierig- 
‚keiten vollziehen liess, worauf ‘eine etwa halbstündige Pause zur Blut- 
sullung gemacht wurde, 

Durch eine ‚Kormzange, deren Branchen in je eine der im harten 
Gaumen angelegten Seilenspalten gebracht wurden, konnte ich Inun die 
‚Änochenplatten ohne ;grosse Mühe sussmmenbringen, nachdem sie durch 
den ausgeübten Druck an ihrem vorderen Ende abgebrochen waren. 

Ich schritt nun zur Anlegung der Naht für den weichen Gaumen, 


und hierbei zeigte 'sich mir folgemdes in ‚Ermangelung vomplieirter In- | 


sirumente befoigles Varfahren 'empfehlenswerth. Nach Spannung der 
linken Gaumenhälfte mit der Pincette legte ich mit einem Hrdrocele- 


Troikarı in gleiehmässiger Enifernung vom Wundrande und von ein- | 


ander vier Stichöffnungen an, führte alsdanm von vorn anfangend eine ' 


stark S-förwig gebogene, stumpie, em dünnes Böntchen führends Aneu- 
rpsmanadel durch die erste Stichölfnung, spaunte die nechte Gaumen- 
hälfte mit der Pincette und deüickte von hinten her die Nadel an ent- 
sprechender Stelle an «ieselhe an. Hier machte nun mein College Pahl 
einen kleinen Binstich zum Durchtritt der Nadel und hielt während des 
Zurückziebens derselben den Faden mit der Pimcette fest. 

Nach —— der Nühte wurden die Entspannungsschmitte ange- 
legt, weiche sich oben mit dem Koochenschnitien vereinigten. Leider 
war der sehr erschöpfte Operirte nicht zu bewegen, die ahgesprengten 
Partien des harten Gaumens in dieser Sitzung an einamler befestigen 
zu lassen; es wäre dies mit Bleidraht leicht zu ermüglichen gewesen, 
und ich glanbe ‚sicher, dass bei späterem leichten Tonchiren mit dem 
Ferrum candens völliger Verschluss des harten Gaumens erzielt worden 
wire, Die späteren in dieser Beriehung unmernommenen Versuche mit 
#Keilen scheiterten an der grossen Neizharkeit des Kranken, weicher 
kaum die Berührung der Knochenspahten verteug, und an der Furcht, 
die Vereinigung des weichen Gaumens durch Zerren an den betireifen- 
den Theilen zu stören, Letziere gelang übrigens vollständig, und die 
gegen frühere Zeit bedeutend verkleinerte Spalte im harten Gaumen 
schliesst ein Obturator. Die Sprache des Operieten hat, wie sich er- 
warten liess, bis jetet mur an Deutlichkent etwas gewonnen, aber ihr 
früheres Timbre nicht verloren. 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaflliche Mediein 
in Berlin vom 3. November 1856. 


Vorsitzender Hr, Körte, Schrifiiührer Krieger. 

Tagesordnung: Br. Körte über Peritonitis durch Disbrose des Darms. 

Die Sitzung wird um 7'/, Uhr eröffnet. 

Hr. Geh, Rath Br. v. Stosch wurde von dem Vorsitzenden als 
Ehrenmitglied begrüsst und sprach seinen innigen Dank sus für den 
ibm durch seine Ernennung gewordenen Ausdruck der Theilnahme. 

Der Narsitzende theilt mit, dass Hr. Prof. Grede ihn schrifllich 
beauftragt habe, der Gesellschaft Lebewohl zu sagen, unter Hinzufügung 
des Versprechens, dass er auch von Leipzig aus den Verhandiangen ‚der 
Gesellschaft seine Theilnahme bewahren werde. 

Das Protokoll der heizen Sitzung wird hierauf verlosen und an- 
genouimen. 

Hr. Körte entschuldigt sich, dass er in heutiger Sitzung einen 
geordneten Vortrag nicht werde 'halten können, weil ihm zu dessen 
Bearbeitung die Zeit gefablı habe, er fordert deswegen Hrn. Oppert 
aof, die von diesem in Aussicht gestellten Mitiheilungen über die 
Addison’sche Krankheit (Bronzed skin and disense of Ihe suprs-renal 
capsules) zu machen, und versprielit, im Fall die Zeit es erlaube, noch 
seinen Vortrag zu beginnen, — 

Hr. Oppert nimmt darauf das Wert zu diesen Mittheilungen und 
bemerkt, er wolle sich wer ein kleines Referat erlauben ‚über das, was 
erin Paris umd London von Addison’ Krankheit geschen und gehört habe. 

Dr, Addison hat im vorigen Jahre eine veue Krankheit beschrie- 
ben, die er bronzed skın and diseuses of supra-renal capsules (bronze- 
forbene Haut- und Nebennieren-Krankbeit) nannte. Dr. Addison ist 
ein sehr 'geachteter klinischer Lehrer on Guy’s Hospital in London, 
emem Krankenhnuse, das sich wegen seiner guten Schule eines beson- 
‚ders hohen Rufes erfrem. 

Vor 3 Jahren war Dr. Addison — wie Dr. Whitley, em Arzı, 
der auch in Guxr's Hospital beschäftigt ist, dem Ref. mitiheilte — bei 
‚einer Obduetion auf die Nebennieren aufmerksam geworden. Er fand 
sie erkrankt bei einem Individuum, das mit einer dunkelgelben Haut- 
ſarhe bei Lebzeiten behaftet gewesen und unter den Symptomen allge- 
meiner (Gachexie und im Zustande grosser Schwäche zu Grunde gegangen 
‘war. Da sich num Keine organische Krankheit vorfand, aus der man 
die Veräntlerung des Hautcolorits ableiten konnte, so glaubte Dr. Aıldison 
die Ursache derselben in einer Affeelion der Nebennieren gefunden zu 
"haben. Die Untersuehungen an Leichen wurden im Hospital unter Mit- 
hilfe es Dr. Wilkes forıgesetzt, und 'bei mehr ala 200 Leichen auf 
die Nebennieren gesehtet. Es wurden dabei einige Male Nebennieren 
erkrankt gefunden, wo das vigenihümliche Bronzeeolorit bei der Leiche 
nicht vorhanden und während des Lebens nicht ‘beobachtet war. Alle 
Fülle von bronzefarbenem CGolorit, die Addison dann vorgekommen 
sind, hat er gesammelt und beschrieben (London 1855); es waren 
ihmer bis zu der Zeit, wo Hef. den gastlichen Boden Englands verliess, 
im Gamzen 11, alle in London beobachtet. Auf dem Continent waren 
bis dahin nur 3 Fälle beobachtet, und zwar in Paris, ie Deutschland 
noch gar keine, Ein ‚Fall ıkam bei Hr. Trousseau im Hötel Dieu vor, 
ein zweiter ebendaselbst, der dritte im Höpital St. Louis bei Me Föreol. 

Was die Symptome der Krankheit hetrit, so waren es nach Ad- 
dison folgende: Im Anfang der Krankheit waren sie überhaupt sehr 
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geringfügig, erst nach Monaten fiel den Individuen eine Veränderung der 
Farbe ihrer Haut auf, die allmälig zunahm, Die Haut wurde schmutzig- 
gelb, besonders an einzelnen Körperstellen, z. B. in der Nabel-, in der 
Auillargegend, später wurde die Farbe intensiver und näherte sich der 
Bronzefarbe, Dabei litt die Verdauung, eine ganz ungewähnliche Schwäche 
und Muskelschlaffheit ohne bedeutende Ahmagerung stellte sich ein, die 
Berzthätigkeit zeigte sich verlangsamt, die Hinfälligkeit nahm zu und 
der Tod erfolgte nach monatelanger Dauer der Krankheit unter grosser 
Erschöpfung. 

Bef. hat Jen Fall von Trousseau geschen, den derselbe für 
Addison's Krankheit erklärte, und wo die Hautfarbe sich in der be- 
schriebenen Weise verändert hatte. Das Individuum war ein Mana, den 
seine Frau zuerst durch die Aeusserung, dass er sich wicht wüsche, 
zuf die Veränderung seiner Hautfarbe aufmerksam machte. Mr. Trous- 
seau sagte schon bei Lebzeiten die Veränderung der Nebennieren, wie 
sie die Section besiätigte, richtig vorher. Der Fall ist in der Gazelle 
hebdomadaire vom 29. August 1856 beschrieben. Es fanden sich die 
Nebennieren tuberculös entartel, in den Lungen fand sich in den Spitzen 
tuberculöse Ablagerung, aber nur in geringer Ausdehnung. 

Dr. Addison war so freundlich, dem Ref, einen Fall auf seiner 
Abtheilung im Hospital zu zeigen, den er für suspect hielt, wo die 
Hautfarbe dunkelgelb war. Indess litt der Pat. zu der Zeit am gastri- 
schem Pieber, welches seine Aufnahme in das Spital veranlasst halte. 

Ref, sah in Barıholomew's Hospital ein anatomisches Präparat von 
einer kranken Nebenniere mit tuberculöser Ablagerung, dazu die Ab- 
bildung des oberen Körpertheils des ladiriduums, von dem diese Neben- 
niere stammte. Die Farbe der Haut war nach der Zeichnung allerdings 
dunkelgelb und es war das betreffende Individuum im Hospital bis zu 
seinem Tode beobachtet worden, 

Endlich wurde Ref. eine naturgetreue Wachsbüste in dem schönen 
Museum von Guy’s Hospital gezeigt, die nach einem Individuum ange- 
fertigt war, welches an der fraglichen Krankheit gestorben war. Das 
Hautcelorit war dunkelgelb. R 

Es ist nun ausser Zweifel, dass die von Addison angeregie Frage 
von hohem wissenschafllichen und ärztlichen Interesse ist, es ist aber 
die Frage, ob Addison in seiner Beliauplung, dass von ihm eine neue 
Krankheit entdeckt sei, nicht zu weit gegangen ist. Dazu hedari es 
einer Analyse aller Fälle, die hier zu weit führen würde. Es steht 
aber so viel fest, dass die Beobachtungen bis jetzt nach nicht zahlreich 
genug und dass sie in einiger Beziehung nicht vollständig sind, was 
2.B. die Blutheschaffenheit der Individuen mit der bronzefarbenen Haut 
beinfft. Ferner waren Addison’s Beobachtungen nicht rein, denn die 
Kranken litten nicht allein an Nebenmieren-Affection, sondern zum Theil 
an viel wichtigeren anderen Krankheiten, Krebs und besonders Tuber- 
eulose; einmal litt das betreffende Jadividuum an einer Alfection des 
Rückenmarks, wie die veröffentlichten Sectionsergebnisse zeigten. Auch 
hat Addison selbst Nebennieren erkrankt gefunden ohne die eigen- 
thümliche Veränderung der Hautfarbe (siehe $. 8 seiner Abhandlung). , 

Die Structurveränderungen in den Nebennieren selbst waren von 
der verschiedensten Natur, bald tuberculös, bald krebsartig, bald ein- 
fache Hyperirophie. Man wirft unwillkürlich die Frage auf: soll ein 
gleicher Krankheitsprocess durch so verschiedenartige Verinderungen 
des betreffenden Organs beilingt werden? 

Nüheres findet man noch: in Addison’'s Brochüre mit Kupfer- 
tafeln (London 1855), in der Med. Times von 1856 p. 52, 115. 240, 
auch in der Gazette des höpitaux vom 24. Aug. 1856, in den Archives 
de médecine ein Aufsatz von Lasutge im Märzbeft, im October- und 
Novemberhelt von Brown-Stquard, in einer Nummer der hiesigen 
Central-Zeitung, der Deutschen Klinik (vom 22. Nov. 1856), Erlanger 
Neuigkeiten vom 10. Mai 1856, Medieo-chirurg. quarterly review, Lon- 
don, Oetober 1856. 

Die Nebennierenkrankheiten, die Mr. Addison beim Menschen 
verfolgt hat, hat Dr. Brown-Sequard in Paris bei Thieren verfolgt 
und über seine Beobachtungen der Société de biologie in Paris einen 
Vortrag gehalten. Derselbe erklärt die Nebennieren für sehr sensible 
Organe, er führt für ihren nervenreichen Bau eine Arbeit von Ecker 
(1846) an, Joh. Müller, Bardeleben (Berlin 1841), Kölliker's 
mikroskopische Anatomie. Er hat Zellen in den Nebennieren gefunden, 
die denen der Nerven sehr gleichen, und Fasern bei Kaninchen, welche 
ausserordentlich sensihel waren, 

Brown-S&öquard hat die Nebennieren bei Kaninchen oder Uun- 
den entweder exstirpirt oder angestochen und hat den Tod innerhalb 
11 bis 12 Stunden erfolgen sehen, ohne vorhergegangene Peritonitis. 
Daraus schon hat er die Wichtigkeit der Organe abgeleitet, indess er- 
scheint es zunächst natürlicher, in der Grösse der Läsion, die bei noch 
so sorgfältiger Exstirpation der liefliegenden Organe unvermeidlich ist, 
die Todesursache zu suchen, 

Brown-S&quard kam zu folgenden Schlüssen: 1) Die Neben- 
nieren sind sehr sensibel. 2) Die Nebennieren nehmen bedeutend an 


Gewicht und Umfang zu von der Geburt bis zum erwachsenen Alter, 
also sind sie nicht bloss embryonal, wie man früher annahm. 3) Ihre 
Esstirpstion tödtet schneller und eben so sicher, als die der Nieren. 
Im Durchschnitt haben die Thiere nicht länger als 11‘, Stunden nach 
der Exstirpation gelebt. 4) Kein Thier überlebt die Exstirpalion. 5) Der 
Tod kann nicht erklürt werden aus Nsmorrhagie, aus Peritonitis oder 
aus Verleizung von Organen in der Nähe der Nebennieren, 6) Die 
Thiere gehen unter Erscheinungen allmaligen Schwindens der svitalen 
Krifte zu Grunde: verlangsamter Herzihätigkeit, Schwindel, Convulsionen. 
7) Kaninchen starben in Paris an einer Krankheit der Nehennieren, die 
ähnliche Symptome hat, wie sie die Exstirpation macht, 8) Rücken- 
markswunden haben bei Thieren Entzündung und Veränderung der Nehen- 
nieren zur Folge, 

Die Experimente des geistreichen Beohachters verdienen von An- 
deren wiederliolt zu werden. 

Mr. Troussesu hat in einer Sitzung der Acad&mie imperiale de 
mödecine de Paris über Addison's Krankheit das Wort ergriffen und 
dessen Ausichten gegen schr harte Angriffe veriheidigt; die englischen 
medicinischen Blauer haben die Härte beklagt, mit der angesehene 
französische Aerzte sich über Addison ausgesprochen haben. 

Ref. wollte nur die Aufmerksamkeit auf den Gegenstand lenken, 
da er doch forlgeseizter Beobachtungen nicht unwerth erscheint. So 
wenig bewiesen ist, dass eine Krankheit der Nebennieren existirt, die 
für sıch zum Tode führt, so wahrscheinlich erscheint es doch, dass 
die beobachtete Hautfarbe mit einer Veränderung in den Nebennieren 
in Connex steht, — 

ür, v. Stoseh erinnert sieh nicht, von einem in Berlin vorgekom- 
menen Falle dieser Art gehört zu haben, meint aber, es sei jedenfalls 
sehr wünschenswerth, dass diesen Organen eine grössere Aufmerksam- 
keit gewidmet werde; dieselben enthalten so viele Nerven und man 
wisse nicht warum, man kenne d4s Organ überhaupt nicht, weder in 
physiologischer noch in pathologischer Beziehung. 

Hr. Güterbock erwähnt, er habe das Werk von Addison über 
diese neue Krankheit erhalten, und hebt hervor, dass Fettsucht und ein 
sehr schneller Collapsus dabei beobachtet werde, — 

Hr. Hofmeier legt ein Präparat vor, welches eine hufeisenfärmige 
Veränderung der Nieren darstellt, die er bei einem an Typhus ver- 
storbenen Mädchen gefunden hat. Die Niere besitzt, wie es in solchen 
Fällen gewöhnlich ist, zwei Uretheren, welche in die Blase münden. — 

Hr. Körte beginnt darauf seinen Vortrag, muss denselben aber 
der vorgerüchten Zeit wegen abbrechen, und Iheilt schliesslich mit, dass 
die ausserordentliche (Wahl-) Sitzung in 14 Tagen staltfinden werde, 

Schluss der Sitzung Y',, Uhr. Krieger. 


” 
Personalien. 


Ehrenbezeugungen. Kurhessen. Der ord. Professor an der 
medieinischen Facultät der Marburger Universität, Dr. Herold, erhielt 
das Pradieat „Geheimer Medicinalratlı“, 

Oesterreich, Das Ritterkreuz des Franz-Josephs-0. erhielten:. 
Dr. Ferrario, Ehren-Präsident der Akademie in Mailand, die Med.-R. 
DD. Buffini in Mailand und Spangia in Venedig, leiztere Beiden in 
Anerkennung ihrer Dienste während der letzten Cholera - Epidemie. 

Würtemberg. Der Öber-Med.-B. Dr. Zeller in Statigart erhielt 
das Ritterkreus des Ordens der würtemhergischen Krone; Oberamwarzt 
Dr. Dihlmann in Friedrichshafen und Hofzahnarzt Dr. Frisoni im 
Stuttgart erhielten das Ritterkreuz des Friedrichs - Ordens. 

Personalveränderungen. Preussen. Verselzungen: Die Kreis- 
physiker DD. Krüger von Ziegenrück nach Trebnitz und Gunkel von 
Lüben nach Jauer. Beförderungen: Der Assist.-Arzt Dr. Lucke vom 
26. Inf.-R. zum Stabs- u. Bat.-Arzt des 3. Bat, (Schweidnitz) 10. Ldw.- 
Reg. Den im Reserve- und Landwehr-Verhältniss befindlichen Aerzten 
und Wundärzten DD. Jacobson v. 1., Mampe und Wagener v. 20, 
Dummen v. 27., Weinreich vw. 31., Tenchert v. 10., Himmel- 
reich v. 16., Rick v. 87. Läw.-R. und Hasenpat vom Lidw.-Bat. 
37. Inf,-R, ist der Charakter „Assistenz-Arzt* verliehen worden. Ab- 
schiedsbewilligungen: Mit der gesetzlichen Pension: den Stabs- u. Bat.- 
Aerzten DD. Höpstein vom 32. Iaf.-R., Saleri vom 6. Jüger-Bat. und 
Weidehase vom 1. Bat. (1. Trier) 30. Ldw.-R., sowie dem Assist.- 
Arste Prast vom 4. Art.-Reg.; wegen zurückgelegten landwehrpflich- 
gen Alters und erfallier gesetzlicher Dienstpflicht: den Assist,-Aerzten 
Moriz vom 8., Dr. Hickermann v. 2. und Berke v. 27. Liw.-Reg. 

Sachsen. Ermmennung: Dr. Coceius zum ausserord. Professor 
an der medieinischen Faculist der Universität Leipzig. 

Todesfälle Anhaltische Herzogihümer. 
Dr, Donath in Güsien. 

Preussen. Kreisphys. Dr. Heinecke in Schönebeck, der pract. 
Arst Dr. Menzel in Jaegmitz und der Kreiswundarzt Rauch in Spandau. 
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Inbaltı Der „physiologische Versuch und die ıherapentische Erfahrung”. Enigegnung von Dr. Lohmann. — Ein interessantes Seelionsresullat nach vorausgegan- 
genen Seitensteinschnit. Von Dr. Beck. — Miitheilungen aus der medicinischen Klihik des Professor Dr. Naumann In Bonn. {Zwei Fälle von Morbus Brightit, 
weiche vollkommen geheilt wurden. Zweiter Pall, buschrieben von E. Monigomery.) 
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Der „physiologische Versuch und die therapeulische 
Erfahrung‘, 
Entgegnung 


von 
Dr. Lehmann, Arzt amı Bade Oeynhausen. 
(et. d. Bl. No. tu u. 44.) 


1. 


Damit der Leser in Jen von mir hier zu besprechenden Fragen 
ein richtiges und sicheres Urtheil gewinne, halte ich folgende Vor- 
bemerkung zu meiner eigentlichen Abhandlung für unerlässlich: 

1) Meine von Alfter angegrifene Schrift besteht aus zwei Ab- 
ikeilungen. In der ersteu sind meine Versuche während 6 — 10stün- 
diger Inanition, in der zweiten meine Versuche unter einer genau ge- 
wogenen Diät etc. enthalten. Beide Abtheilungen waren als Journalartikel 
angelegt (8. Vorrede meiner Schrift); sie erschienen aus dort angege- 
benen Gründen in Form eines selbstständigen Werkchens. Die Folge 
war unausbleiblich, dass die späteren Befunde moihfieirend auf die ersten, 
bei Inanilion erhaltenen einwirkten. Ich werde bei der Würdigung der 
A.schen Ausstellung diesen Umstand häufig benutzen müssen und bitte 
daher, meine Schrift nicht in einzelnen Theilen für sich, sondern nur 
im Zusammenhange der einzelnen Tlatsachen unter einander betrachten 
zu wollen (cf. meine Schrift 8. 44. $. 11). — Solche Modificationen, 
welche auf Grund der in Abth, II. meiner Schrift milgetheilten That- 
sachen gemacht worden sind, müssen bereits, wenn die Abih. I. geprüft 
wird, das Uriheil über diese mitbilden helfen. 

2) Zur Zeit, als ich meine Versuche hegann, bot die A,sche Ar- 
beit (Deutsche Klinik 1853 No. 27. 28) die einzige thatsächliche Be- 
gründung meines Urtheils über die physiologischen Wirkungen der hie- 
sigen Quelle. Wie weit begründet dieses Urtheil war, wird im Laufe 
dieser Discussion zu Tage treten. Es galt jedoch als ausgemacht, Nie- 
mand hatte meines Wissens dagegen Einsprache erhoben, dass die 
Soolquelle einen bedeufenderen Einfluss auf die Urin- 
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ausscheidungen übe, als das gewöhnliche Wasser (cf. „Die 
Kurmittel zu Bad Deyohausen etc.“ von Alfter). Ich selbst halte diese 
Ansicht getheilt und stand noch unter diesem schädlichen Vorurtheile, 
als ich meine Versuche hegann; ich hatte demnach einen schwierige- 
ren Sıand der Beobachtung und des Urtheilens, als wenn ich Tabula 
rasa in dieser Minsicht vor mir gehabt hätte. Es ist schwieriger, auf 
unrichtig beohachtete Thatsachen basirte Irrthümer zu entfernen, als 
neue Thatsachen mit den daraus sich ergebenden Regeln zu gewinnen. 


Nach diesen Vorbemerkungen begehe ich mich getrost an die Be- 
antwortung derjenigen Vorwürfe, welche Hr. Dr. A. meiner Schrift 
gemacht hat. 

Der wichtigste und begründetiste dieser Vorwürfe betriM die von 
mir beschriebene Analyse des Kalkes. Ich kann und mag nicht leugnen, 
dass die Kalkanalyse in meinem Buche unrichlig is. Ich bin es aber 
mir and der Wahrheit schuldig, dagegen zu erklären, dass in Wirklich- 
keil meine Analyse, trotzdem an zwei Stellen meiner Schrift der gerügte 
Fehler sich findet, richtig, d. b. olne neues Hinzufügen von Ammo- 
niak gemacht worden ist (cf. meine Correctur in der Allg. Med. Cen- 
tral-Zig. 1857. Stück 21). Ich kann hier gleichzeitig versichern, dass 
ich das Dritckende der Art und Weise, womit ich gegen jene begriln- 
dete Kritik Einrede Ihue, wohl fühlen würde, wena dieselbe aus der 
Absicht hervorginge, auch nur theilweise durch sie meine Arbeit retten 
zu wollen, Lieber gäbe ich sie preis, bis ich sie wiederholt haben 
würde, — Es ist aber nicht diese Gegenbemerkung, von der ich Ret- 
tung erwarte; vielmehr bietet ein glücklicher Zufall in der Methade 
meiner Analyse auch gegen diesen Haupteinwurf As schützende Ein- 
sprache: 

Indem ich wich hier auf die Vorbemerkung 1. zu diesen Zeilen 
berufe, abstrabire ich für einen Augenblick ganz von Abth. I. meiner 
Schrift und sehe mich nach den Resultaten in Abıth. IL. um. Das Recht, 
ausschliesslich aus Abth. Il. zu folgern, muss A. mir um so bereitwil- 
liger zugesiehen, als sonst seine Arbeit in der „Deutschen Klinik* werth- 
los wird. Er selbst hat meines Wissens nie einen Inanitionsversuch 





Feuilleton. 
Medieinische Reiseskizzen aus England und Schottland. 


von 
Dr. H. Lippert. 


{Schiuss ana No. #2.) 





Gleichwie Simpson die mechanischen Mittel der localen Uterus- 
therapie wesentlich modifieirt, bereichert und gesichtet hat, so hat er 
auch die rein medicamentöse Seite der betreffenden Localtherapie be- 
trächllich vermehrt und verbessert. So hat er 2. B. die Uterusdouche 
mit kohlensourem Gas, die so überaus beruhigend hei neuralgischer 
Hyperästhesie der Sexualorgane wirkt, wesentlich populär gemacht: man 
bedient sich dazu der verdünnten Schwefelsäure und des kohlensauren 
Kalks, die man in ein Gefäas schtttel, welches in ein flexibles Rohr 
ausmündel. Zu gleichem Zwecke kann man auch eine Solution von 
circa 6 Drachmen Acid, tartar. erystallis. und 8 Drachmen Natrum 
biecarbonicum in 8 Unzen Wasser in eine Weinflasche schütten. Eine 
wichtige Rolle in seiner Behandlung der betreffenden Neuralgien spielen 
auch die Einspritzungen einer concentririen Morphiumsolution (9 Gran 
Morphium auf 1 Unze Agua dest.) mittelst einer feinen Anel’schen 
Spritze ins subeutane Zellgewebe, — Interessant sind die therapeu- 
tischen Resultate seiner Behandlung der Uterusfibroide mit Bromkalium: 
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die Alteration, welche das Uteringewebe durch fbroide Entwicklungen 
erleilet, irägt meist den Charakter einer gulsrligen Hypertrophie und 
ist der durch die Schwangerschaft auf pbysiologischem Wege erzeugten 
Massenzunahme des Uterusgewebes einigermaassen analog. A priori ist 
also gegen die Heilbarkeit der Uterusfibroide Nichts einzuwenden, und 
nur die Erfahrung bestätigt leider in der Mehrzahl der Falle unsere 
therapeutische Erfolglosigkeit. Durch einen mehrjährigen consequenten 
Gebrauch des Bromkaliums in einer mehrmaligen täglichen Dosis von 
3—5 Gran hat nun Simpson, untersiltzt durch die periodische Ap- 
pliealion von Wirulines ad portionem vaginalem ganz entschieden Ver- 
kleinerungen übroider Tumoren und damit Nachlass aller dadurch her- 
vorgerufenen pathologischen Drucksymptome der Nachbarorgane erlangı — 
dass auf dem Wege emsig weiterexperimentirt werden müsse, ist selbat- 
verständlich. — Die Injection der Ovariumeyslen mitlelst der Jodtinelur 
im Suirkegrade der Edinburger Pharmacopde wird von Simpson häußg 
und ziemlich gefahrlos in Anwendung gebracht: wenngleich in einzelnen 
Fällen das Uebel reeidivirt, so tritt doch in zahlreichen anderen eine 
dauernde Schrumpfung der Cyste ein, besonders da, wo nur einfache 
Cysten vorhanden sind: Simpson lässt bei den Orariumpunclionen die 
Kranken nicht sitzen, sondern eine horizontale Lage, und zwar auf der 
kranken Seite annehmen, was einerseits die Entleerung der Flüssigkeit 
ohne statiindende künstliche Bauchpresse gestaltet, anderseits acciden- 
tellen Ohbnmachten und Nervensufällen möglichst vorbeugt. Während 
Simpson sich nur der Jodtinctur zu Injectionen bedient, wenden 
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gemacht und seine Schlüsse allein aus Thalsachen abgeleitet, welche 
bei normaler Lebensweise gewonnen wurden. Was ilm Recht war, 
wird er wir nicht bestreiten dürfen. Darum also sehe ich zu, was bei 
normaler Lebensweise an den von mir beobachteten zwei Versuchs- 
personen erfolgt ist, indem ich für einen Augenblick von den Inanitions- 
versuchen abstrabire. — Die Beihode meiner Analyse in der Abıh. N. 
meiner Schrift (8.36) war aber: Die phosphorsauren Erden wur- 
den für sich und dann der Kalk für sich bestimmt. Die Dif- 
forenz beider wurde als P@, + 2MgO hetrachtei, — Also werde ieh 
bier die vor den Bädern und treim Gebrauch derselben ausgeschiedenen 
Quauts der phosphorsauren Erden insgesammt mit einander vergleichen, 
Dieselben sind in meinem Journale notirt, können sber auch aus den 
in meiner Schrift gegebenen Tabellen abgelesen werden. 


R. Wotft. 
a. Normaltage. #6. Soolhäder. 
1) 1,468 1) 1,019 
2) 1,925 2) 1,191 
3) 1,155 3) 1,607 
4) 1,219 4) 0,925 
5) 1,249 5) 0,854 
6) 1,082 
7) 1,673 
Mittel: 1,403 1,193 


Unter Ausscheidung des grössten Marimums (1,673) und des grüss- 
ten Minimums (0,859) bei 6. berechnet sich das Mittel = 1,164. — 
Ja, selbst dann, wenn ich bei 5. willkürlich die beiden kleinsten Mi- 
oima (0,923 und 0,85%) ausschiede, — was für meine Folgerung das 
Ungünstigste wäre — so slände noch immer das Mittel = 1,314. — 

Die Versuche in Abth. IL, welche sich auf mich beziehen, ver- 
halten sich rücksichtlich der Erdphosphate folgendermaassen: 


a. Normal. b. Soolbäder. 
un) 
Viel Ag. Wenig Aq. 
1) 0,930 0,544 0,779 
2) 1,835 0,544 0,768 
3) 0,613 0,686 1,081 


Der erste Blick auf diese Zahlen ergiebt sofort, auch alıne wei- 
tere Mittelberechnung, die verminderte Ausscheidung der Erdphosphate 
unter dem Gebrauche der Soolbäder, Um also Jen Jie Kalkanalyse 
betreffenden Schreibfehler in meiner Schrift nicht zu urgiren, sage ich 
jetzt: Unter dem Gebrauche des hiesigen Soolbades sind die 
Erdphosphate bei Wolff und mir vermindert ausgeschieden 
worden. Gegen diese Behauptung, welche hinter den angeführten 
Zahlen steht, anzustürmen, müchte doch dem Hrn. Dr. A. etwas schwer 
werden. Folglich sind meine Schlüsse in Bezug auf diesen Punkt nicht 
„ganz verkehrt“, und folglich hätte A. vorsichtiger sein sollen mit sei- 
nem in etwas gereizter Sprache ausgesprochenen Urtheile gegen die 
günstigen Kritiken, derer meine Schrift sich im ungetheiltem Maasse 
erfreut, 

2) Kritik meiner Schlüsse in Bezug auf Vermehrung oder Ver- 
minderung des Harns nach Sool- und gewöhnlichen Bidern. 

A. geberdet sich bei dieser Angelegenheit so, als habe er seit je 
behauptet, die Soolbäder vermehren die Urinmengen nicht, und ich 
hinterher gefunden, dass dieselben sie sogar vermindern. Ständen die 


Sachen so, dann wäre vielleicht die A.'sche Sturmleiter gegen meine 
hierher gehörenden Sätze nicht in die Luft gelegt, Aber die Sachen 
stehen nicht so. Vielmehr habe ich alie Asche Behauplung, welche 
sogleich folgen soll, bekämpft. 

In der „D. Klinik* 1853 No. 27 u. 28. 8. 308 ist von A. also 
za lesen bei Gelegenheit, als er über die physiologische Wirkung der 
Soolbäder spricht: „Bei der fast jedesmaligen Zunahme des 
absoluten Gewichts des Urins biunen 24 Stunden sprechen 
die Zahlen aier vorstehenden Analysen dafür, Jans während des Bales 
mit dem Narne mehr feste Bestandtheile ausgeschieden worden sind,.* 

Ferner in der jüngsten Schrift von Alfter „Die Kurmittel ete.* 
$. 48: „Auf die Harmausscheidung habe ich mein besonderes Augen- 
merk gerichtet und die Resultate in der „D, Klinik“ niedergelegt. Hier 

sch mich damit, die Endergebuisse kurs mitzutheilen. Durch 
allgemeine Soolbäder wurde die Gesammimenge des Harns, des Was- 
sers, der füsten Stoffe u. 8, w. u.5.w. entschieden vermehrt.“ .... 
„80 viel ist gewiss“, heisst es weiter daselbst, „die wichtigsten Aus- 
scheidungsorgsne, Haut und Nieren, werden in ihrer Thätigkeit mächtig 
gefördert.“ — Auf 8. 46 a, 2. 0. liest man denn auch, „dass die Tem- 
peratur der Quelle, das in derselben befindliche Kochsalz und die CO, 
die Haut erregenden und deshalb die Ausscheidungen vermehrenden 
Agentien seien.*. . Gegen diese Behauptungen bin ich ausgerücht, 
Wenn ich nun im Siegesübermulhe ein Fähnlein, genannt — Urin- 
verininderung nach Soolbädern — auf die genommene Position aufge- 
pfanzt hätte, so wäre es mir gleichgültig, ob Ur. A. hinterher gegen 
dieses Fähnlein protestirte; ich würde es ohme Widerreile wegnehmen. 
Mir lag nur daran zu beweisen, dass nach Soolbädern keine Urin- 
vermehrung, oder doch wenigstens nicht eine so grosse, als nach 
gewöhnlichen Wasserbödern einträte. Da meine Versuche entschieden 
gegen Al's Angaben sprachen, so war also das Negiren der von A. als 
unbedingt angenommenen Vermehrung des Harms meine Aufgabe. — 
Und sehen wir zu, ob demn mein Fähnlein so gar übermüthig und 
herausfordernd aufgesteckt worden ist, ob es nicht vielleicht zufällig, 
ohne Absicht dart steht, und gar nicht die Bedeutung hatte, welche 
Hr. A. findet: 

Im meiner Schril wird S. 26 eine Vermehrung, wenn auch nicht 
eine so grosse, als nach Wasser, angenommen. In der Abth, II, die 
ich immer in Verbindung mit Abth. I. zu betrachten bitte (S. 80), steht 
Folgendes mit Feltschrit gedruckt: „Die Einwirkung des hiesigen Tlier- 
malbades auf die Urinabsonderung ist nicht eine allgemein stalt- 
findende, Bei Einigen ist sie deutlich, bei Anderen gar nicht oder 
„wohl gar* als vermindernde wahrzunehmen. Individuelle Stim- 
mungen und Anlagen, welche ausserhalb «des menschlichen Willens lie- 
gen, sind dabei entscheidend. * 

Ebenso beweist der kleine Salz in der Thesis 2. (8. 95) — „die 
diuretische Wirkung ist also keine eonstante* — zur Ge- 
nüge, dass ich nicht gerade die Verminderung (des Urins nach unserm 
Soalbade urgirte. 

Ich wiederhole demnach, dass ich, durch meine Versnche dazu 
aufgefordert, es für meine Pflicht hielt, die A.'sche Behauptung von der 
Vermehrung des Urios nach Snolbädern als uprichlig zu bekämpfen. 
Das Fähnlein der Verwunderung, welches doch durch jenes „wohl gar® 
nicht übermüthig sein wollte, sofl gleich abgehohen werden. Ich stehe 
aber Joch, jedoch hescheiden und otıne Feindschaft, als Sieger auf der 
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andere englische Gynäcologen mit ungefähr gleichem: Erfolge differente j 


Injectionsmassen an, eine Sublimatsolution, den Liguor ferri sesqui- 
chlorati, oder, wie Tyler Smith, das Chlarzink. 

Bei krankhaften Zuständen des Cervix und der Vaginalportion wirken 
unsere Beitzungen und Injectionsmassen oft deshalb so unvollkommen, 
weil dadurch die kranken Theile einerseits nicht dauernd mit dem Me- 
dicamente in Contact sind, anderseits die betreffenden Partien durch 
fortwährende gegenseitige Berührung sich immer wieder untereinander 
inficiren: beiden Indieationen entsprechen ganz direct die medicamen- 
iösen Pessarien, die Dr. Simpson vor vielen Jahren bereits in die 
gyatcologische Praxis einführte. Dieselben werden von Wallnussgrösse 
gefertigt, und die Patienten müssen sich deren zwei in 24 Stunden ein- 
legen, Die Masse derselben wird aus gelbem Wachs und Fett gebildet, 
denen man die betreffenden medieamentösen Zusitze macht, und zwar 
je nach dem Charakter des vorliegenden Falles vorzugsweise von fol- 
genden Stoffen: Zinkosyd, Rleiessig, graue Mercurialsalbe, Jodhlei, Tan- 
nin, Alaun, Catechu, Belladonna-Extraet. — Bei Inıdurstionen am Gebär- 
mutterhalse von zweifelhaflem Charakter macht Simpson von dem mit 
Kalk gemischten, in Stangen gegossenen Kali caustieum einen ausge- 
dehnten und energischen Gebrauch, dessen Anwendung die Injection 
einer reichlichen Onantität von Essig unmittelbar folgt, um dadurch das 
Kali zu neutralisiren und die bemnchbarte Schleimhaut vor nulzloser 
Anstzung zu schützen: niemals ssh er Entzündung des Beckenzellgewehes 
oder anderweitige böse Folgen daraus entstehen, wohl aber in vielen 





Fällen eine schnelle Beseitigung der Verhärtung erfolgen. Simpson 
war übrigens der Erste, der die Excision des Cerwiz uter: in Gross- 
britannien vornahm, und zwar mit vollkommen glucklichem Ausgang — 
bei einem Falle von Biumenkahlgewächs im Jahre 1940. 

Der grosse Nutzen der künstlichen Anästhesie zur Erleichterung 
der Diagnose bei uieriner Erkrankung tritt übrigens erst in seine 
wahre Klarheit, wenn man die ebenso ausgebreitete wie gefahrlose An- 
wendung der Chloroform-Narcose in Simpson’s Klinik sieht. Sie 
nützt bei schweren Gehurten, um über die Ursachen der Dystokie in's 
Klare zu kommen, hei Erkrankungen des Uterus oder der Orarien, deren 
Erkenntniss neuralgische Complicationen erschweren, sie erleichtert jede 
Untersuchung der weiblichen Genitalorgane, durch die dadurch erzeugte 
allgemeine Erschlaffung der Geschlechtsorgane und die Schonung des 
weiblichen Schamgefühls, — endlich in den nicht seltenen Fällen einer 
Pseudogravidiuät, weil während der Anästhesie die oN diagnostisch 
so verwirrende abdominale Spannung schwindet. Diese abdominellen 
Schwellungen, welche schon oft die bewährtesten Praetiker Milschlieh 
zur Annahme einer Schwangerschoft verleiteten, sind 4iolopisch oft 
völlig wnerklärlich., Man findet sie in einzelnen Fällen von memhra- 
nöser Dysmenorrhöe, wo also ein eroupdses Exsudat während der men- 
struellen Blutausscheidung ausgestossen wird: in andern Fallen scheinen 
sie auf hysterischer Basis zu beruhen, und hier erklärt sich ihr Ver- 
schwinden bei Application des Chloroforms, das die Muskeln des Ab- 
domen und das Diaphragma von der Reflexaction relaxirt, — man findet 
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A.schen Behauptung. Es heisst fortan: „Die Soolbäder vermeh- 
ren die Haromengen entweder gar nicht oder nicht so in- 
tensiv, wie gewöhnliche Wasserbäder. 

Diese längere Zurechtlegung der Kampfverhältnisse war unerläss- 
lich, weil Hr, A. — ich weiss nicht, olı absichtlich, ob zufällig — den 
unbefangen Zuschauenden leicht die ganze Angelegenheit so verschoben 
und verdrebi hätte, dass ein richüges Urtheil fast unmöglich gewesen 
sein würde. — 


Ich komme jetzt zu meinen Beweisen, dass der obige Satz gegen 
A.s Ueberzeugung richig ist. Die Beweise liegen: 

l. In meinen Versuchen Abth. I. 

ich bitte den Leser, Tab. Il. meiner angegriffenen Schrift (5. 8) 
aufzumachen. Es sind unter den 6 Normalrersuchen auf jeder Seite 
5 mich beireffende. Dann folgen 5 Wasserbider, wieder 5 Normal- 
versuche und dann 5 Thermalbäder, — A. hat diese Tabelle, wie ich 
beweisen werde, willkürlich verunstaltet. Er scheidel den so eclalan- 
ten Versuch vom 18. December aus. Warum? — „Weil*, wie er 
sagt, „die bedeutende Steigerung der Diurese auch wohl durch andere 
Bedingungen, als das Wasserhad zu erklären sei." Und, dürhe es mir 
zu Iragen erlaubt sein, welche Bedingungen er denn kennt, unler wel- 
chen omnibus paribus die sechste Stunde bei fortschreitender Inanıtion 
die sechsfache Haramenge der fünfien giebt. Er weiss keine. Denn 
gleich hinterher sagt er: „Wir kennen die Bedingungen der regen Urin- 
ausscheidung nicht, und müssen daher diesen Versuch ausscheiden.* 
Aber, mein geehrter Herr Gollege, wenn Sie, weil Sie „nicht kennen“, 
ausscheiden, so dürfen Sie ganz aus demselben Grunde jade auf diesem 
Wege gewonnene Erfahrung anzweilelo, wenn sie Ihnen nicht hehagt. 
Warum soll denn der 18. Dec. der Stndenbock sein und durch Ihr 
Analhema ausgeschieden werden! leh sage Ihnen, gerade der 18. Der. 
war für meine Behauptungen eins sogenannte „prärogalive Inslanz“ im 
Sinne Baco von Verulam’s, und ich ersuche Sie daher höflich, die- 
sen sehr schünen Tag mir ja nicht auszuscheiden. 

„Aber“, sagl A., „ist also in diesen cilirien md in allen übrigen 
Versuchen die Haramenge von Anfang des Versuchs ohne Bad bis zum 
Schluss nicht im Steigen begriffen? Wodurch beweist L., dass die 
Harnfuıh damit ihren Höhepunkt erreicht habe, und sich nicht in dem 
folgenden Stunden fortsetse? Wenn die Urinmenge immer im Steigen 
begriflen war, wie lässt sich beweisen, dass das nun genommene Bad 
die Ursache der Harofloih war? Das ist womöglich. Man darf nicht 
einwenden, dass, weil Inanition eingelreten und gefastet worden, nun 
allıuälig weniger ausgeschieden werde. Denn dagegen sprechen L's 
Versuche selbst und auch die Erfahrung von Bischof, wo ein Hund 
nach reichlicher Fleischnahrung am ersten Tage des Fastens 13 (u. 5. w.), 
am achten sogar 32 Grm, „Harnstoff* entleerte.“ u. s. w. 

A. fordert mich auf, zu beweisen, so viel ich verstehe, dass (las 
io meiner Urinausscheidung vom 18. Dee, von Stunde zu Stunde sich 
mehrende Quantum nicht aueh ohne das genommene Bad von 56 Grm. 
der vorhergehenden Stunde auf 322 Jer folgenden sich hätte erheben 
können. Recht gern will ich den Beweis liefern. 

Also 1) Es ist nicht walr, dass am 18. Dee. in den dem Bade 
vorhergehenden Stunden eine atele Zunahme der Urinausscheidung sicht- 
bar gewesen wäre. Die Grössen sind folgende: 33, 48, 63, 74, 56. 
Also gerade bei der dem Bade vorhergehenden Stunde liegt bereits eine 


Senkung der Curve. Das Bad wird genommen und die nächste Eat- 
leerung ist = 322, ca. 8X 5f. 

2) Ich verweise auf meine bereits veröffentlichten Erfahrungen 
(Archiv d. V. 1.4 und Il. 1) über meine stündlichen Entleerungen bei 
Inanition, Ich kann dabei sowohl diejenigen gebrauchen, bei welchen 
das Gesammtergebniss der Entleerung während 6 Stunden, als auch 
diejenigen, bei welchen die swodlichen Entleerungsgrössen notirt sind. 
Bei den ersteren müsste wan aus der 6stündigen Entleerung beurthei- 
len, ob jemals eine solch grosse, wie am 18. Dec. in der 6. Fast- 
stunde bei mir aufgeireten ist. Ich entleerte während sechsstündigen 
Fastens im Jahre 1853 (s. Archiv d. Vereins I. 4. 8.533) in Grammen: 


im li . -. 9201 2)274 3) 2236 
im August . . 4) 364 

im. September 5) 194 6) 282 

im October . 7} 290 

im November. . 3) 341 


Wir sehen hier, dass unter 8 Malen nur 2 Mal 6 gamze Stunden eine 
kleine Grüsse mehr Urin zusammen gehen, als nach A. am 18, Dee. 
eine einzige Stunde gebracht haben soll. Ja selbat, wenn ich Tage, 
wo ich Sitzbäder von 17— 24° gehrauchte (Archiv d. Vereins II. 1. 
8. 10), bier anführe, so ergeben sich für die Gesammtentleerung wäh- 
rend & Stunden: 
351, 245, 240, 242, 426. 

Lässt sich jetzt noch erwarten, dass ich je in einer sechsten Stunde 
fortschreitender Inanilion elme besonders diuretisch einwirkende Mittel 
322 Grm. entleeren werde? 

Setze ich aber gar meine Notizen über die stündlichen Harnmen- 
gen während Inanition hierher, so wird mein Beweis noch schlagender 
sein: Am Morgen des 17. Sept. 1853 waren beim Fasten meine stünd- 
lichen Harngrössen: 

35, 49, 45, 55. 47, 48: 
im October desselben Jahres: 
57, 54, 61, 51, 36, 31; 
im November ej. a.: 
. 67, 67, 67, 54, 44, 40; 
im Januar 1854: 
27, 36, 34, 44, 44, 39. 

Ein Versuch, Jen ich vor Beginn meiner hiesigen Versuche hier 
machte, jedoch noch nicht veröffentlichte, ergiebt: 

28. April 1856 
25, 23, 28, 26, 32, 33. 

Wenn sich nun Alles dieses so verhält, wie ist denn auf den 
Grund hin, dass wir „die Bedingungen der Harnausscheidung“* nicht 
kennen, die Einrede gestattet, dass bei wir am 18. Dec. die grosse 
Entleerung wohl ausgeschieden werden müsse? 

Vielleicht gieht mir Hr. A. nach diesen Beweisen wohl nicht mehr 
Unrecht, wenn ich jene Entleerung von 322 Grm. nur als Einwirkung 
des warmen Bades betrachte. Aber, sagt A., vielleicht hätte es bei 
mir sein können, wie hei Bischof's Hund, der bei fortschreitender 
Inanition am 8. Tage ınehr Harastoff ausgeschieden habe, als am ersten. 
Hier wird mir der Leser gestatten, als Antwort eine kleine Anekdote 
anzudeuten, welche einen Polizeimann zum Helden hat, der ausgeschickt 
worden war, eine Näherin Helene Enmeier zu suchen. Er kam 
wieder und berichtete, er habe die Diebin gefunden, doch heisse sie 
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sie aber auch bei Thieren, besonders hei Kuhen und Hündinnen: in 
einzelnen Fällen hat man selbst mehrtägige Wehen mit hefligen Bewe- 
gungen im Unterleibe beobachtet: so 1 auch in solchen Fällen von 
Pseudotumoren mehrfach die Ovariotomie gemacht worden, ohne dass 
man einen Tumor zu entdecken vermochte: Iherapeutisch zeigen sich 
hier oft Aperientia, später Tonica nit Nisr pomica und Galbanum nulzen- 
bringend. j 

Unter den mechanischen Mitteln zur Erleichterung der Diagnostik 
bei schwer erkennbaren Beckengeschwülsten, Beckenahscessen, Eier- 
stocksgeschwülsten, Tumoren in der Umgegend des Cerrix, vielleicht 
auch bei Grasiditas ertrauterina, empfiehlt Simpson den Esplorations- 
troikart: leider sind nur die mikroskopischen Charaktere specilischer 
Geschwillste und krankhafter Structuren für eine sichere Diagnostik noch 
immer nicht exact genug fesigesielli. 

Wie gründlich Simpson alle pathologischen Zustände des Ulerus 
beobachtet und auffasst, dafür spricht auch die von ihm gemachte Enı- 
deckung, dass ausser der gewöhnlichen Form von Entzündung des Cerviz 
uteri, die sich mit Uleeration, Hypertrophie und Indurstion complieirt, 
auf der Oberfläche des Cervix und dem Lagquear vaginae auch eine 
Entzandung mit exsuthemalischem Charakter aufıriıt, vom der er 
verschiedene, den äussern Exanthemen entsprechende Formen unter- 
scheidet — eine herpelische Eruption (Herpes wierinus) die er für 
den Ausgangspunkt der Granulationsbildung am Mutterhalse erklärt, — 
eine Acne in Form chronischer harter Knötchen und Pusteln, eine 


Lichenform, der sich oft Prurigo zugesellt, ein Eczema und Aphihen. 
Therspeutisch empfiehlt sich die Anwendung des Höllensteins und der 
medicamentösen Bougies. Gegen Prurigo der betreffenden Theile nützt 
die örtliche Application des Acidum anicum. 

Auch eine arthritische Entzündung des Uterus hat Simpson 
zuerst fesigestelll: man sieht der Gegenwart von Gichisymptomen ia 
andern Theilen oft unmittelber eins gichlische Affection der Gebärmutter 
folgen: sa tritt nach einer plützlich schwindenden Fingergicht bisweilen 
ein beträchllicher Erguss in's Zellgewabe der breiten Mutterbänder auf 
(Cellxlitis pelvica), wobei auch der Peritonäalüberzug des Uterus be- 
sonders zu leiden scheint — hier zeigt sich olt locale Antiphlogose 
und Colchicum heilsam. 

Die grosse wissenschäfliche Regsamkeit Simpson’s zeigt sich 
auch in seinen Versuchen im Gebiete der Maferia medien; es quält 
ihn, dass die Mediein mit 32 der Chemie bekannten Metallsalzen bisher 
noch gar nicht therapeutisch experimentirt hat, obwohl dieselben viel- 
leicht sehr bemerkenswerthe Qualitäten besitzen, So machte er u. A. 
zahlreiche Versuche mit den Ceriumsalzen, die besonders reich im Grün- 
lander Allanit (zu 34%,) enthalten sind, Er gab das oxalsaure Cerium 
in 1—2 Gran-Pillen, und fand in ihm ein äusserst wirksames Sedali- 
vum und Tonieum, analog den Silber- und Wismuihsalzen, besonders 
in Falten von Irritation des Darmkanals, chronischen aphihösen Eruptionen 
der Darmschleimhaut, Magenkrampf, Dyspepfie, besonders beim Erbre- 
chen der Schwangeren. — Auch das Nickel hat Simpson vielfach 
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nicht Helene, sondern Kaspar, nieht Enmeier, sondern Ameier, 
sei auch nicht Näherin, sondern ein Schmiedegesell. 

Bischof's Hund war fleischüberfüttert, ich war nicht eisch- 
überfüttert, Bischof's Hund („Der Harnstolf als Maass des Stofwech- 
sels“ 8,36) trank Wasser ad libitum, ich trank gar kein Wasser. 
B.'s Hund schied bei Inanition mehr Harnstoff aus, ich schied mehr 
Wasser aus. B.’s Hund war ein Hund, und ich bin ein bescheidentlich 
und friedlich lebender Badearzt in Bad Oeynhausen. 

Verzeihe mir der Herr College A. die etwas lachende Art, mit 
der ich dargeihan habe, dass seine Behauplungen geyen meine Sätze 
durchaus ohne Beziehung auf dieselben sind. Diese Gegenbemerkungen 
war ich schuldig, bevor ich den Leser ersuchen durfte, mit mir meine 
Tabelle Il. durchzusehen. 

5 Normaltage stehen 5. Badetagen gegenüber. Stellen wir nun 
die dem Bade vorhergehende Stunde in Vergleich zu der dem Bade 
folgenden, und zwar mit besonderer Berücksichtigung der Unterschiede 
auf Seiten der Wasserbäder, die wir mit 4. und der Sonlbäder, die 
wir mit B. bezeichnen wollen. 

Bei A. 

Jedesmalige Vergrösserung der 
Entleerung der Stunde unmittelbar 
nach dem Bade zu der vorher- 
gehenden. 

Jedesmalige Vermehrung der Ge- 
sammtmenge Jes Urins soviel Stun- 
den nach dem Bade, als dem Bade 
vorhergingen. 

Die geringste Vermehrung der 
dem Bade vorhergelienden Stunde 
zur nachfolgenden, wie 45 : 71 
= 1:1.4. 


Bei B, 
Eine Ausnahme, Versuch vom 
27. Nov, Entleerung vor dem Bade 
und nach demselben — 40,7. 


Eine Ausnahme vom 27. Nor. 
Vor dem Bade 170, nach dem- 
selben 136. 


Die geringste Vermehrung = 0. 


Die grösste Vermehrung wie 
34:207 =1:6. 
Die Gesammtımengen des Harns 
vor und nach dem Bade: 
im Minimum wie 115:155 
== 1:1,3; 
im Maximum wie 34 :207 
= 1:6. 
Dieses Maximum erscheint 2 Mal. 


Die grösste Vermehrung wie 
72:10 = 1:22. 
Die Gesammimengen des Haras 
vor und nach dem Bade: 
im Minimum wie 170:136 
= 08:1. 
im Maximum wie 170:349 
=1:?2 (kommt 1 Mal vor). 


Bedarf es noch weiterer Beweise dafor, dass sie Daromengen bei A. 
gegenüber von R. vermehrt sind, wo die Zahlen so deutlich sprechen! — 
Sollten die grüssten Maxima, wie A. es beliebte, aus der Rechnung 
ausgeschieden werden, so musste sowohl bei A. als auch bei B. das- 
selbe geschehen. Dann bedenke man noch, dass eigentlich nicht der 
18. Dec., sondern vielmehr der 5. Mai der ausgezeichnete Tag ist. Der 
absoluten Menge mach steht zwar der erstere über dem letzteren, 
der relativen nach nicht. Die Stunde nach dem Bade am 5. Mai 
brachte mehr als das sechsfache Quantum der vorhergehenden Stunde 
hervor, was am 18. Nov. nicht ganz der Fall war. Wenn A. also aus- 
scheiden will, so muss er den 5. Mai ehen so gut, als den 18, Der. 
ausscheiden. Das hat er aber nicht gethan, weıl solche Entstellung 
zu sehr in die Augen gesprungen sein würde. Ich hoffe, dass nun- 
mehr A. mir auch den 18, Dee, lassen werde. 
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Berechnen wir dann das Mittel! Hr. A. hat an der Stelle, wo 
er diese Rechnung für Harnstoff, (1, SU, macht, das Wasser üher- 
gangen, wahrscheinlich einsehend, dass sonst seine ganze Enigegnung 
unmöglich wäre. Wir finden denn für die Normalstunden unter A, 
= 172, für die Normalstunıen unler B. = 168, also so sehr gleich, 
wie man es sich nur wünschen konnte, Dagegen tritt nach dem Bade 
hei A, 334, hei B. jedoch nur 238 als mittlere Urinmenge auf. 

Also steht meine Leberzeugung wohl begründer da, dasa die Urin- 
quanta nach den Bädern vermehrt waren, nach den Soolbädern jedoch 
nicht so intensiv, als nach den Wasserbädern. A. hatte bis dahin be- 
hauptet, Jie Soolbäder vermehrten den Urin, und hatte auf diese Be- 
hauplung seine Theorie über die Wirksamkeit unserer Therme gegründet. 
Ich hingegen habe nachgewiesen, dass die diuretische Wirkang dem 
Wasserbade noch viel mehr eigen sei, unsere Therme durch dieselhe 
also gewiss nicht charakterisirt werde. Wenn A, mir jetzt dureh mich 
zu beweisen sucht, dass der Harn nach dem Soolbade nicht vermindert 
werde, so ist das etwas durchaus nielit Hierhergehörendes. Nicht auf 
die Verminderung des Harns, sondern auf die Nichtvermehrung legte 
ich überall den Nachdruck, Ich glaube den Leser immer wieder auf 
diesen Punkt aufmerksam machen zu müssen, weil A. glauben machen 
möchte, er habe Itngst schon gewusst, was meine Arbeiten erst erwie- 
sen, und giebt sich überall die Mühe, mir zu heweisen, dass auch in 
meinen Versuchen der Harn nach Soolbadern nieht vermindert werde. 
„Nicht vermindert* — aber auch gewiss nicht vermehrt! Das ist 
die Houptssche. Ziehe ich nun meine Versuche aus der Ahth. Il. hier- 
her, welche an Wolff gemacht sind, s0 mass ich zuerst die Schreih- 
fehler, welche A. rügt, dem Leser, der meine Schrift nieht in Händen 
hält, näher bezeichnen. Mein Buch enthält Einzeltabellen und 
eine zusammenstellende Uehersicht. Die Uebertragung von 
ersteren auf letztere ist haufg unrichtig geschehen. Die Fehler sind 
also nur formeller Natur und können durch Einsicht in die Special- 
tabelten leicht corrigirt werden. 

Nun verfährt A, wieder mit meinen Zahlen so, dass er beliebige 
Grössen ausscheidet, Wie vorhin in Abth. I. die grüsste, so streicht 
er mir hier die 2 kleinsten. Warum? „Um statistische Vergleiche“, 
wie er sich ausdrückt, „anstellen zu können, weil auf der einen Seite 
5 Versuche, auf der andern 7 stehen.“ — Achtzehn Zeilen später macht 
A. aus zwei Zahlen gegen fünf statistische Vergleiche, um sie gegen 
wieh sprechen zu lassen. Mir also wehrt er, aus 5 gegen 7 zn schliessen; 
sich erlaubt er, gegen mich aus 2 gegen 5 Grössen zu folgern. Ob 
der Leser das billige?! 

Welche Gründe giebt A. ferner dafür an, gerade die 2 mir gün- 
stigsten Tage wegzustreichen? Er sagt: „Den 28/24. Jan., weil die 
Versuchsperson eine sehr geringe Menge Nahrung, bloss 
1641 Grm. (in allen anderen Versuchen 2100— 2300 Grm.) 
bekam.“ Diese Behauptung ıst unwahr; nicht zwischen 2100 und 
2300, sondern zwischen 1815 und 2387 liegen die Grüssen der ein- 
genommenen Nahrung (a. a. D. Hanpttabelle A. zwisehen $. 62 und 63, 
sowie die Specialtäbelle). Pas eingenommene Wasser hlieb aber in 
allen Versuchen durchaus gleich. Also fallt der angegebene (irund As 
weg. — Dann wirft er den 30/34. Jan. weg, „weil die Versuchsperson 
eine vorwaltend nahrungsarme Kost, Kohl und Kartoffeln, gegessen 
hatte“. — Auch diese Behauptung ist (hatsüchlich unwahr (S. a. a. 0.). 
Die Versuchsperson ass an jedem Tage RBrol, Fleisch, Gemüse, Fett, 


(herapeutisch geprüft und im schwefelsauren Nickel ein leichtes, aber 
wirksames metallisches Tonicum entdeckt, das in einer Dosis von '/, 
bis 1 Gran 3mal täglich angewendet anzlog dem Eisensalzen wirkt, und 
ihre bei Chlorose und Amenorrhöe, besonders aber in einem Falle von 
äusserat hartnäickiger periodischer Cephaloe überaus gute Dienste leistete, 
in grösseren Dosen aber Nausea und Erbrechen hervorruft. — 

In den oben gegebenen flüchtigen Notizen habe ich nur der gy- 
näcologischen Wirksamkeit Simpson’s Erwähnung geihan, er ist aber 
unbezweifelt auch einer der bedeutendsten jetzt lebenden Geburts- 
helfer. Ausserdem dass er mit Dr. Keilter in der Royal Infirmary 
Betten für gynäcologische Kranke hat, ist er auch öffentlicher Professor 
der Geburtshülfe an der Universität. Das Gehärhaus, Edinburgh Mater- 
nily Charity on Lying in Hospital liegt neben der Universität, und seine 
Wirksanıkeit umfasst auch poliklinische Entbindungen. In den letzten 
7 Jahren wurden in der Anstalt 1594 Schwangere entbunden mit einer 
Mortalittt von 1 zu 3%. Poliklinische Entbindungen wurden von der 
Anstalt aus in den letzten 10 Jahren 5946 besorgt, mit einer Marta- 
litätsproportion von 1 zu 220. Eine geburtshülfliche Sammlung findet 
sich im Museum der Universität. In Eiinburgh herrscht noch der nicht 
nachahmangswerihe Gebrauch, während der Entbindung den Multermund 
mit den Fiogern künstlich auszudehnen: die Zange findet hier keine so 
ausgedehnte Anwendung, gs in den gehurtshülflichen Anstalten Englands 
und Irlands. — 

Wenn wir aus den kurzen Pinselstrichen über Edinburichs berühmten 


Specialisten eine allgemeine Charakteristik desselben entwickeln wollten, 
so liesse sich eben von Simpson sagen, dass er, dessen körperliche 
Erscheinung männliche Kraft mit grosser Herzensgüte einigt, ein Manu 
ist von trefllichen moralischen Eigenschaften, seliner Uneigennützigkeit, 
rastloser Thätigkeit und voll von originellen Ideen, dahei külın als Ope- 
rateur — vielleicht bisweilen sellıst auf Kosten der ärztlichen Bedich- 
tigkeit, dass er aber mehr mitiheilend und anregend ist, als ausarbei- 
tend und erschöpfend, und dass gerade deshalb sein leicht zu erlangender 
näherer Umgang für strebsame jüngere Aerzte sich zu grosser wissen- 
schaftlicher Bedeutung gestaltet. 

Schliesslich erlaubt sich der Schreiber dieser Zeilen die Bemerkung, 
dass er sich des Lückenhaften der oben gegehenen Skizzen vollkonimen 
bewusst ist, dass aber die Kürze seines Aufenthalts in Grossbritannien 
und der nicht exclusiv medicinische Zweck seiner Reise in das Land 
der freiesten politischen Constitution so wie die grosse Weitldufigkeit 
und Schwierigkeit behufs Erlingung zweckmässiger Nachweise im me- 
dieinischen Fache daselbst ihm nur solch kurzes Resume zu geben ge- 
stattelen: möchten andere Kräfte recht bald eine gründliche Lösung 
jener Aufgabe übernehmen, damit Deutschlands Gelehrte, die geographisch 
und intellecwwell das Centrum europäischer Geisteseultur zu bilden be- 
rechtigt sind, zu den westmächtlichen Unionsbestrebungen auf dem Ge- 
biete der Wissenschaft in immer nähere Beziehungen ireien möchten! 


— — 
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Milch, Aepfel. Rechne ich nun die Grüssen Fleisch und Brod, welche 
die Versuchsperson ass, so legen die Werthe zwischen 336 und 636 
(I. ©) Am 30/3}. wurden 411 Fleisch und Brod gegessen. An 
2 Tagen im Normal wurde noch weniger (336, 348) und an 2 Tagen 
beim Baden nahezu eben so viel gegessen (418. 454) (l. e.). Also 
fallı auch dieser Grund A.s weg und es bleibt mir nur übrig, meine 
Zahlen ganz nackt hierher zu stellen, um den Leser zu überzeugen, 
dass dieselben den ihnen angewiesenen Werth haben und dass es nicht 
wahrscheinlich ist, dass A. nur aus den von ihm angegebenen Gründen 
meine armen Zahlen sn verunstaltet hat. 


In 24 Stunden emileerte W, In 24 81, entleerie W. 


normul: beim Soolbade- 

A. n 
1) 13340... 1056 
2). 3285,05 0. 0% 1047 
3) 1183. 2x +... 1033 
4) 128 .-. . 2.04% 433 
5) 1129 - 2 2 2 2 0. 1267 
1 — 3 211411 
7) — 1222 


Wir sehen hier zunächst das grösste Maximum auf der Seite links, 
das kleinste Minimum auf der Seite rechts. Sämmtliche Grüssen bei 
B. sind mit Ausnahme zweier unter dem kleinsten Minimum bei A. 1., 
und diese Ausnahmen selbst stehen nur 43 und 938 höher, als das 
kleinste Minimum bei A. — Das kleinste Minimum bei B. aber liegt 
196 unter dem kleinsten Minimum bei A, Sind diese Zahlen nicht 
demtlich sprechend? — Will man das Mittel ziehen, so wird man noth- 
wendig bei B. die grösste und die geringste Zahl ausscheiden, 1267 
und 433, und dann den Durchschnitt richtiger finden, als wenn, wie 
Hr. A. will, die beiden geringsten Werthe ausgeschieden werden, wo 
jedoch immer noch ein Minus von 100 auf Seiten von B. fallı, 

Durchschnitt für A. = 1237 

Durchschnitt für B, = 1095 

Also eın Minus von 142, 
welches gewiss bedeutend genug isı! 

Auch ist es trotz A.'s Aufstellung — bei welcher Gelegenheit er 
gegen mich aus 2 Versuchen ein Mittel berechnet — wohl in folgen- 
der Weise denkbar, dass 1 Tag mit 2 Rudern nicht in der absoluten 
Harngrösse vor einem Badetage mit nur einem Bade ausgezeichnet ei. 

Wir schen, dass normaler Weise ein Harnquanlum von 1340 ent- 
stehen konnte (l. c. S. 40). Denken wir — wozu man dach ohne 
Zweifel berechtigt ist —, au Jen Badetagen mit 2 Bädern würde ohne 
diese letzteren jenes Quantum erschienen sein. Nehmen wir nun an, 
1 Bad erzeuge eio Minus im Harn von 100 und 2 Bäder von 200, so 
würden 1140 Grin. ausseschieden worden sein, eine Grüsse, welche 
noch bei Weitem über das Minimum liegt, das nach nur einem Bade 
auftrat. 

Endlich ist es nach Böcker’s Versuchen (s. Reil's Journal et. 
Bd. I. Heft 1.) bei Arzneigaben wohl wahrscheinlich, dass mit der Grüsse 
der Galie die Wirkung nicht gleichen Maasses wichs. So kann es 
auch mit Bädern sein. Auch meine Sitzbadrersuche (Archiv d. V. L 1. 
und Il. 1.) scheinen das zu bestätigen, 

Nehmen wir dies Alles zusammen, so halte ich mich durchaus 
berechtigt, bei Wolff unter dem Gebrauche des Soolliades eine Ver- 
minderung der Diurese zu behaupten, wihrend ich Jen Nachdruck im- 
wer darauf lege, dass sie bei ihm nicht vermehrt worden ist 
($. 80 meiner Schrift). 

Ich sehe hierüber getrost dem Urtheil der Wissenschaft entgegen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein interessantes Seclionsresultat nach vorausgegange- 


nem Seilensteinschnitt, 
mitgetkeilt von 


Dr. B. Beck, 


Grossherzogl. Badischen Aegimenis- Arrie in Rastatt. 


J. S., Lyceumsprofessor, 61 Jahre alt, ein aussergewöhnlich kor- 
pulenter, fetter Mann mittlerer Grösse, mit apoplektischem Habitus und 
von schlaffer Faser, ghu im Herbst 1853 wihrend einer Fusareise in 
Jen Schwarzwald an einem Bergabhange aus, und stürzte von nicht 
unbedeutender Hühe auf die Gesüss- und Dammgegend. Kurze Zeit 
nach diesem erlitienen Falle ging beim Harnen eine bedeutende Menge 
Blat ab, welcher Umstand sich auch beim späteren Uriniren wielder- 
holte und dem Patienten Sorge verursachte. Beim Abgange des Har- 
nes empfand derselbe einen stechenden Schmerz in der Blasenhalsge- 
gend, welcher auch eine Zeit nachher, zwar io geringerem Grade, an- 
dauerle. 


Nach der in Bälde erfolgten Rückkunfi wurde ich, ohgleich der 
Abgang von Biut selten und unbeträchtlich war, zu Raihe gezogen. 
Bei der Besichtigung des mir zur Untersuchung gegebenen mit Blut 
gemischten Urines mit bewallnetem Auge fanden sich frische und auch 
schon veränderte Biuizellen, Schleimzellen und Epuhelium vor, von 
Harneonerementen aber keine Spur. Nach Angabe des Kranken em- 
pland derselbe noch immer ein unangenchmes Gefühl von Schwere in 
der Dammgegend, oft war Drang zum Pissen zugegen, olme dass Harn 
abfloss; Diätfehler, anlallende Bewegungen des Kürpers bewirkten 
Verschlimmerung. Diesen Mitikeilungen entsprechend war auch das 
Ergebniss der Untersuchung der Blase mittelst des Katheters und der 
Einführung des Fingers durch den After. Beim Einbringen des Kathe- 
ters empfand der Patient in der Hühe der Pars prostatica grossen 
Schmerz, auch stiess hier der Katheter auf ein Hinderniss, welches 
sich bei der Exploration per rectum als eine beträchtliche Vergrüsse- 
rung des mitlleren Lappens der Vorsteherdrüse erkennen liess. 

In der Blase selbst, deren Exploration durch die angeführte Ver- 
änderung des Halses eine schwierige war, konnten keine Steinfragmente 
aufgefunden werden. Da aber Palient als Gourmand bekannt war, in 
früheren Zeiten ülters an eczematösen Hautausschlägen an den Vorder- 
armen und den Händen gelitten hatte, beim Uriniren häufig das Gefahl 
zugegen war, als würde der Harn aus den Fingern abliessen, die Aus- 
dünstung einen harnähnlichen Geruch verbreitete, überhaupt zeitweise 
Störungen der normalen Seerelionen stattfanden und jetzt eine solche 
materielle des mittleren Lappens der Prostala aufgefunden wurde, musste 
von meiner Seile dem Sohn des Palienten gegenüber die Ansicht mit- 
geiheilt werden, dass leicht Urate ın der Blase sich niederschlagen und 
somit Harnslein erzeugen könnten. 

Der Abgang von Blut, welcher noch hia und wieder statthatte, 
war schr unbedeutend und rührte von einzelnen eingerissenen kleinen 
Gefissen der Biasenschleimbaut, aber von keinem andern pathologischen 
Processe der Blasenwandung. wie es ja schon die Anamnese, der Ver- 
lauf und die Untersuchung der Blase nachgewinsen halten, her. Für 
den Moment bis zur Vertheilung dieser Gefässchen konnten Diät, Ruhe 
des Körpers, demuleirende Getränke, Mandelmilch, Selterserwasser mil 
Bilch, üftere Sitsbider, bin und wieder ein allgemeines Bad das Meiste 
leisten. Als Hauptaufgabe des Arztes musste sicherlich das Entgegen- 
wirken der Vergrösserung der Prostata und einer Steinbildung angesehen 
werden. Aus diesem Grunde wurde namentlich Phanzenkost, das Ent- 
halten geistiger Getränke etc. angeordnet; allgemeine und örtliche Bi- 
der sollten fortgebraucht werden, auch riet ich das Trinken alkalischer 
Wasser, wie des Freiersbacher oder Rippollsauer an. 

Obgleich mehrere Monate später Patient seine Gallin verlor vielen 
Gemüthsbewegungen ausgesetzt war und von einem hefligen Wechsel- 
fieberanfall ergriffen wurde, so blieb bis zum Sommer 1854 der Zu- 
stand ein erträglicher, Die angeordnete Lebensweise bekam, obgleich 
hin und wieder Diätfehler gemacht wurden, dem Kranken recht zut; 
ungestört hatte er his dahin sein Lehramt versehen. Nachdem schon 
im Frühjahr Freiersbacher Wasser au Hause gelrunken wurde, so be- 
gab sich jetzt der Patient für mehrere Wochen nach dem im Nench- 
thale gelegenen Bade selbst, damit durch Einwirkung ılieses stark al- 
kalischen Wassers der Ilypertrophie der Vorsteherdrüse enigegengewirkt 
werde, Die Wirkung war auch eine vorlreflliche. Die Korpulenz hatte 
elwas abgenommen, die Ausscheidungen waren regelmässiger, erleichtert 
und ohne grosse Schmerzen konnten wieder Spaziergänge ausgeführt 
werden. Das Fahren alleın verursachte das Gefühl von Schwere und 
Druck in der Dammgegend. 

Seit der ersten Untersuchung mit dem Katheter hatte ich mich 
nicht mehr von dem Zustande der Blase und ihres Johaltes überzeugen 
können, weil der Patient zu Ungstlich und empfindlich war und durch 
die Anwendung des Kalheters Schmerzen befürchtete. Trotz häufiger 
Aufforderung von meiner Seite konnte er sich nicht dazu verstehen, 

Der darauf folgende Winter liess keine neuen beunruhigenden Er- 
scheinungen auftauchen; mit den alten Mitteln wurde forigefahren und 
zur Beseitigung der durch den häufigen Harndrang entstehenden Unan- 
nehmlichkeiten musste ein Urinhalter von Kautschuk gelragen werden. 
Frühjahr und Sommer 1855, wo es dem Patienten durch Verhältnisse 
unmöglich war, ein Bad zu besuchen, trank derselbe das Rippoldsauer- 
Wasser und badele Neissig im Freien. 

Im Herbste, nachdem eine heflige Diarrhüe auſgetreten war, zeigle 
sich zuerst griessühmlicher Niederschlag im Harn. Trotzdem, dass auf 
genaue Einhaltung der ärztlichen Vorschriften gesehen wurde, steigerten 
sich die Erscheinungen, und als ich in dem darauffolgenden Frühjahre 
wieder zu Ratlıe gezogen wurde, waren nicht mehr allein die Zeichen 
der Prostatavergrösserung, sondern auch jene des Blasensteins vorhan- 
den. Der Druck in der Dammgegend hatte sich in zeitweisen hefligen 
Schmerz umgewandelt, es bestand Kitzeln in der Eichel, brennender 
Schmerz lüngst der Harnruhre, üfters war beim Harnen der Strahl un- 
terbrochen und hin und wieder stellte sich das Gefühl einer Vorlage- 
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rung eines fremden Körpers hiebei ein. Patient hatte wenig Nachtruhe, ; 


jeden Augenblick mussle er zum Topfe greifen und war ihm die Bauch- 
lage die einzige mögliche. Die pulverigen Niederschläge im Urin wur- 
den reichlicher und nach einer Fahrt über schlechtes Strassenpflaster, 
wobei der Körper sehr erschüttert wurde, gingen mehrere Steinfrag- 
mente von Linsen-, ja selbst einige von Erbsengrüsse ab. Dieselben, 
aus harnsauren Verbindungen zusammengesetzt, hatten die Form einer 
abgelästen oberen Schichte eines Harnsteines. 

Unter den jetzigen Umständen wurde meine Forderung, nämlich 
Einfuhrung des Katheters in die Blase, nicht mehr zurückgewiesen, 
Wie gewöhnlich bemutzte th hiesu einen Katheter von ziemlicher 
Stärke mit ganz kurzem Schnabel, welche Form ich jeder andern un- 
beiingt vorziehe. Der Katheter ging trotz dem entwickelten Prostata- 
lappen leicht ein. Als derselbe hinter der Prostala weiter geführt 
wurde, glitt er über eine rauhe steinige Fläche am Boden der Blase 
in einer Ausdehnung von ungefähr 1'/, Zoll. Trotz den verschiedensten 
Manörers konnte nur die obere Fische berührt, die Ränder aber nicht 
ermittelt werden; es schien, als wäre der Stein hinter der Prostata 
eingehenkt. Auch bei den darauf folgenden Untersuchungen, die nur 
mit dem gleichen Katheter ausführbar waren, konnten die Verhältnisse 
nie näher ermittelt werden. Das Gefahl und der Ton blieben immer 
dieselben, die Grösse, die Form des Steins oder die Anzahl solcher 
waren also unmöglich zu bestimmen, da einerseits der Ton, welcher 
der Katheter bei der Berührung der Steinfäche verursachte, ein zu ge- 
dämpfter war, anderseits die Einführung meiner metallenen Steinsanden 
oder anderer Katheter rein unmöglich war, denn hier genirte entweder 
die starke Krümmung, oder der zu lange Schnabel. Die Schmerzhaftig- 
keit in der Harnröhre steigerte sich bei Anwenduug solcher Instrumente, 
es trat Blasenkrampf auf und in der Höhe der Prostata stiess man als- 
dann auf einen Widerstand, der nor mit Gewalt hätte heseiligt werden 
können. Aus diesem Grunde musste ich mir auch später zur Vornahme 
einer nühern Exploration der Blase und zu jener des Steinsehnittes 
eine Steinsonde ganz nsch der Form eines geraden Katheters mit kur- 
zem Schnabel anfertigen lassen. 

Wie natürlich wurde dem Patienten der Befund der Untersuchung 
mitgeiheilt. — Da die heisse Jahreszeit bestand und die Anwendung 
eines operativen Verfahrens bei dieser warmen Wiltereng solch‘ einem 
fettreichen, unbeholfenen, zum SchlagAnsse geneigten Mann nur Nach- 
theile gebracht hätte, so wurde zuerst zu dem innerlichen Gebrauch 
des Krankenheiler Jod-Soda-Salzes und zu Sitebudern von diesem Mittel 
gegriffen. Weil der Zustand sich immer mehr verschlimmerte, der Pa- 
tient nach seiner Aussage denselben nicht mehr aushalten konnte, so 
entzog er sich allen feschäften und wurde von mir nach Rippaldsau 
geschickt, damit durch das Baden und das Trinken dieses so vorzüglich 
auflösenden Wassers, wenn auch nicht eine vollkommene Beseitigung, 
doch eine Verminderung der aus Uraten gebildeten Blasenconcremente 
ermöglicht würde. Sollte diese Badekur keine auffallenıle Besserung 
herbeiführen, so war die Entfernung des Steines auf operativem Wege 
als allein Hülfe leistend bezeichnet. 

Die Wirkung des Bades war anfänglich eine auffallend günstige, 
es trat eine bedeutende Erleichterung ein, gegen 30 Steinfragmente 
wurden ausgeschieden, Patient, der schon lange nicht mehr gehen 
konnte, machte wieder einige Spaziergänge und fühlte sich wie neu 
geboren. Ein Diätfehler und das Trinken der stärkeren Quelle verur- 
sschten aber eine beträchtliche Reizung der Blase, Es stellte sich eine 
Blennorhöe ein, und trotz dem Abgang eines erbsengrossen, schalen- 
arligen Steinstückes dauerte der entzündliche Zustand noch einige Zeit 
nach erfolgter Rückkehr an. Warme Sitzrbäder, Mandelmilch zum Ge- 
tränk, eine Emulsion mit etwas Opium heseitigten aber hald die Schmerzen. 

Jetzt verlangte der Kranke selbst, der unter solchen Verhältnissen 
nicht mehr leben wollte und konnte, wo möglich die Entfernung des 
Vebels auf operativem Wege. Alle Heilmittel, welche in conseqnenter 
Weise gebraucht waren, hatten ihre Dienste völlig versagt. und nahmen 
die Schmerzen und Unannehmlichkeiten so überhand, dass die Fortfuh- 
rung dieses peinlichen Zustandes unmöglich schien. Da ich schon fri- 
her bei Constalirung der Anwesenheit eines Blasensteins dem Patienten 
wahrheitsgetreu sowohl die Licht- als Schattenseiten vorgestellt hatte, 
so war derselbe auch auf Alles gefasst und sehnte sich nach baldiger 
Erlösung von seinem Uebel. Ich selbst, schon seit Jahren den Fall 
mit Interesse verfolgend und dessen Verlauf früher vorherssgend, über- 
legte bereits seit Monaten, in welcher Weise ein operativer Verfahren 
bei dieser Individualität (ich glaube kaum, dass der Steinschnitt bei einem 
solchen Feutkoloss früher ausgeführt wurde) die meisten Chancen bie- 
ten könnte, 

Abgeschen von der aussergewöhnlichen Korpulenz und dem Fettreich- 
thum bestanden keine Erscheinungen, welche eine Operation contrain- 
dieirt hätten. Die Nieren schienen nicht gelitten zu haben, eine Ulce- 
ration der Blase fehlte, die Lebenskraft, wenn auch die moralische keine 
grosse war, reichte hin. War auch Neigung zur Apoplexie, öfterer 


Schwindel, grosse Kurzsichüugkeit, zeiweise slarke Ueherfüllung der 
Kopfgefässe nicht zu verkennen, so konnten doch keine solche Veräa- 
derungen wahrgenommen werden, die jeden weitera Eingrill’ direct ver- 
boten hätten. 

Es handelte sich vor Allem um die Feststellung des operaliven 
Verfahrens, ob die Litholripsie oder Litholomie angezeigt wäre. Er- 
stere konnte nach meiner Ansicht nicht in Anwendung kommen, weıl, 
abgesehen von der grossen Empfindlichkeit bei Einführung der Instrumente, 
der häufig eintretende Blasenkrampf, die beträchtliche Vergrösserung 
des mittleren Prostatalappens, die verborgene Lage des Steins, sowohl 
die Einbringung des Lithotriptors als auch das Fassen des Steines sehr 
erschwerlen, sogar unmöglich machte, ja selbst ım Palle der Stein 
hätte zerquetscht werden können, dem Abgange der Fragmente grosse 
Hindernisse entgegen standen und hiedurch bei der schon vorhandenen 
Empfindlichkeit der Blase nur Nachtheile erwachsen müssten. So war 
also nur an den Steinschnitt zu denken, und bei diesem konnten eigent- 
lich nur zwei Verfahren in Betracht gezogen werden, nämlich dıe Epi- 
eystotomie und der Seitensteinschnit. Der hohe Steinschnitt, welcher 
bei jugendlichen Subjekten Vortheile bietet, konnte in diesem Falle nicht 
gewählt werden, weil erstens die Feitsblagerung in den Bauchdecken 
eine solche ahnorme war, dass das Felt wenigstens Handbreit zwischen 
Haut und Muskulatur lag, zweitens angenommen werden konnte, dass 
hei dieser Entwickelung der Unterleibseingeweide die Blase einen tie- 
fen Stand im Becken habe. — Wie es sich auch später an der Leiche 
herausstellte, zeigte sich diese Methode aus den angeführten Gründen 
unausführbar. 

Der Seitensteinschnitt bot, wenn auch die anatomischen Verhält- 
nisse nicht günstig waren, die einzige Möglichkeit zu einer erfolgreichen 
Entfernung des Blaseninhaltes. 

Nachdem also eine Steinsonde dem allein einführharen Katheter 
ähnlich verfertigt war, ich mich von der Brauchbarkeit derselben — 
wobei zum erstenmal das Geräusch entstand, als würde das metallene 
Instrument mehrere Steinflächen erschüttern — überzeugt, der Kranke 
alle Anordnungen getroffen halte, miltelst Ricinusöl der Darm von sei- 
nem Inhalte befreit war, einige Stunden vor der Operation ein Klystier 
den Mastdarm gereinigt halte, der Urin in der Blase zurückgehalten 
wurde, so schritt ich den 18. October in Anwesenheit mehrerer Aerzte 
und meiner Gehülfen zur Sertio lateralis, 

Zur Anwendung des Chloroforms, welches der Patient so sehnlichst 
wünschte, konnte ich mich nicht verstehen. Bei dem apoplektischen 
Habitus fürchtete ich zu sehr eine beträchtliche Veberfullung der Hirn- 
gefässe mit ihren Folgen, ferner konnte leicht durch Verletzung eines 
Gefisses eine bedenkliche Blutung entstelien und wäre hei diesem enor- 
men Peitreichthum und der tiefen Lage der Gefisse an eine direkte 
Unterbindung nieht zu denken gewesen. Die Anwendung des Eiswas- 
sers hätte alsılann nur wirken können und man weiss, wie bei Chloro- 
formnarkose der Einfluss dieses Mittels ein viel geringerer ist, 

Die gehtrige Lagerung des Patienten auf dem Operationstisch war 
sowohl für denselben wie fir die Gehülfen eine schr ermüdende, und 
obgleich an Alles gedacht wurde, um ja die Cireulation ungestört zu 
erhalten, so hat doch nach meiner Veberzeugung dieselbe entschieden 
nachiheilig auf den Verlauf eingewirkt. 

Die Durchschneidung der Weichtheile geschah nach Einführung der 
Sande etc, ohne jegliche Nebenverletzung, weder der Bulbus der Harn- 
röhre noch «lie Dammgefisse wurden verwundet, die Blutung war eine 
unbedeutende. Eine grosse Unannehmlichkeit bot die massenhafte Fett- 
ablagerung dar; wenigstens 2 Zoll lief musste bis zur Pars membra- 
nacea durch dieselbe gearheitet werden, das Fett quoll beständig über 
die Messerklinge und konnte ich deshalb nur im Verborgenen auf dem 
linken Zeigefinger tiefer dringen. Auf diese Weise öffnete ich den 
häutigen Theil der Harnröhre und führte nachher ein gewöbnliches Li- 
thotome cach6 auf der Rinne in die Blase ein. Nachdem das Lithotom 
an den Schossbogen angestemmt war, Tiess ich die auf 14 Linien ge- 
stellte Klinge hervortreien und: zug das Instrument, den Griff nach ab- 
wärts gerichtet, in der gleichen Richtung der Yussern Wunde aus. Al- 
sogleich stürzte Urin und mit demselben mehrere kleinere Steinchen 
hervor. Auf dem in die Blase eingeführten linken Zeigefinger wurde 
eine gerade, aber etwas lange und schmale Steinzange in das Innere 
geleitet. Hiehei überzeugte ich mich, dass der Schnitt in der Pars 
membranacen und der Prostata die gewilnschte Grösse erreicht hatte. 
Tch fühlte deutlich, dass der grösste Theil der Vorsteherdritse und so- 
mit der Blasenhals und der Schliessmuskel desselben nicht durchschnit- 
ten waren. 

Die Extraction der Steine war keine leichte; ich musste wenig- 
stens einige 30 Mal in die Blase eingehen, um 153 Steine verschiede- 
ner Grösse zu entfernen. Die beträchtliche Vergrösserung des mittle- 
ren Prostatalappens (welcher nicht eingeschnitten war), der tiefe Stand 
der Blase und die hiedurch verborgene Lage der Steine (gleich wie in 
einem Divertikel) wirkten, abgesehen von der schwierigen Zugänglichkeit 
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von der sussern Wunde aus, hindernd ein; Geduld und richtiges Verfahren 
führten aber zum gewünschten Ziel. Vor jeder Einführuog der Stein- 
zange füllte ieh mit meiner Kautschuksaugspritze die Blase mit Wasser 
an und konnte deshalb ohne Beleidigung der Blasenwandungen die 
Steine besser fassen. Der Griff der Zange musste zuerst etwas in die 
Hühe gehalten, und erst nachdem der vorspringende Theil der Prostata 
passirt war, nach abwärts gesenkt werden. Bei dem Gleiten der Stein- 
zange über den Blasenhals entstand jedesmal das Gefühl von einer Be- 
hinderung, wie wenn der Stein festgehalten würde, was nalärlich durch 
die bestehende Drüsenhypertrophie verursacht war. Nachdem bei drei- 
maligem Ausspritzen der Blase und Exploration derselben miltelst der 
Zange kein weileres Bleinfrogment entdeckt werden konnie, so wurde 
die Operation als vollendet betrachtet; dieselbe mag rom Vorbringen 
des Patienten auf den Tisch bis zu dessen Entfernung eine Stunde ge- 
dauert haben, 

Der Zustand des Patienten während der Operation war für den- 
selben ein selır beiästigender. Bei der Kurzbalsigkeit war die Respi- 
ralion etwas erschwert und die Cerculalion in den Gefässen des Kopfes 
gestört. Das Gesicht, welches anfünglich in Folge vom Angst blass und 
kabl war, wurde dunkel gerdihet und heiss, die an und für sich schon 
bestehende Unbeholfenkeit ging in einen hohen Grad von Erschöpfung 

»über. Aus diesem Grunde liess ich auch hin und wieder während der 
Operation kleine Pausen eintreten und frisches Wasser reichen und 
durch die Gebülfen die Lage verbessern. Vom Üperationstische wurde 
der Operirte in das zweckmässig hergerichtete Beit gebracht und auf 
den Rücken gelegt, auf die Wunde kam em grosser, in Eiswasser ge- 
tauchter und dann wieder ausgedrückter Badeschwamm; ein anderer 
Verband kam nicht in Anwendung. Innerlich reichte man warme kräf- 
ige Brühen und verordnete eine Merkcin von 20 Tropfen Opiumlinctur 
in 5 Unzen Eibischdecoct zur Beruhigung des Nervensystems. Zur sorg- 
fälligen Ahwartung blieb beständig einer meiner Wundarzneidiener an- 
wesend, 

Bei der Besichtigung der ausgezogenen Steine, deren Zahl 153 
war, ergab sich, dass 8 die Grösse einer Nuss, 54 jene einer Bohne 
und die übrigen die Grösse einer Linse erreichten, und zusammen ge- 
nommen 3'/, Loih wogen. Der schwerste wog ', Loth, die 8 nuss- 
grossen zusammen 1'/, Loih und die abrigen 2 Loth. Die Farbe war 
durchschoittlich graulich, au einzelnen Stellen geibröthlich, an einzelnen 
weiss, welches Folge frischer phesphalischer Auflagerung war. Die 
Steine waren Iheils selbstständige, Iheils Reste zerbrochener grüsserer; 
an «en letzteren sah man deutlich dem schalenartigen Bau mit neu auf- 
gelagerten Massen. Die Ränder und Flächen der Steine waren nicht 
raul, sondern grüsstentlieils glatt und etwas abgeschliffen. Beim Durch- 
sägen der grösseren sah man sehr schön die cencentrischen Ringe, 
ohne irgend einen fremden Körper als Kern den Steines anfzufinden. 
Die chemischen Bestandiheile waren Harnsgure — harosaures Ammoniak 
— phospharsanrer und kohlensaurer Kalk, phosphorsaure Ammoniak- 
hittererde. 

Wenn auch Liston hei einem Steinschnitie 500 Steinchen (die 
Grösse derselben ist mir unliekannt ) extrahirt hat, so gehört dennoch 
mein Fali zu den seltensten, weil hier unter 153 Steinen 8 nussgrosse 
zugegen waren. 

Kern, der so viele Erfahrungen über den Blasemstein sich gesam- 
melt hat, entfernte nur ein Mal 30 und fand ein andermal in einer 
Leiche 180 kleine Steinchen. 

(Schluss folgt.) 
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus der medieinischen Klinik des 
Prof. Dr. Naumann in Bonn. 


Zwei FäHe von Morbus Brightii, welche vollkom- 
men geheilt wurden. 
[Sehluss aus No. 14.) 


Zweiter Fall, beschrieben vom Candidsaten der Medicin 
Edmund Montgomery aus Edinburg. 

Heinrich Schuhmacher aus Bonn, 41 Jahre alt, ist bis zum 
Frühjahr 1856 Goldarbeiter gewesen. Im April desselben Jahres aber 
übernahm er das Amt eines Briefhoten für die umliegenden Ortschaften. 
Niemals ist er dem Trunke ergeben gewesen, hat auch, so viel er weiss, 
niemals au einer ernsibaften acuten Krankheit gelitten. Er giebt an, 
bis zum Jahre 1849 immer gesund gewesen zu sein. In jenem Jahre 


lit er mehrere Monate an Rheumatismus. Zwei Jahre später raten 
Verdauungssiörungen ein, von denen er aber hald wieder befreit wurde, 
Bis zum August des vorigen Jahres befand er sich wieder ganz wohl, 
als er von einer hartnäckigen Diarrhöe befallen wurde, die einige Wochen 
andauerte. Er blieb darauf hinfällig. 

Am 14. Nov. wurde er in hiesige Klinik aufgenommen, nachdem 
er schon seit längerer Zeit bemerkt halte, dass sein ganzer Körper 
immer mehr anschwelle. Dabei halte er auch über häufiges Frieren 
und über grosse Müdigkeit zu klagen. 

Was seine Familie betrifft, so giebt er an, dass beide Eltern ein 
hohes Alter erreicht haben, Der Vater starb im 73, Lebensjahre an 
Wassersucht. Die Mutlor im 68. an einem Leberleiden. Er hat mehrere 
Geschwister, die vollkommen gesund sind. Er selbst ist seit 14 Jahren 
verheiraihet und hat 9 Kinder gehabt, wovon nur noch 4 am Leben 
sind. Drei derselben sind an Hydrocephalus, die beiden anderen am 
Scharlachfieber gestorben. Die 4 lebenden sind bis zu seinem jetzigen 
Erkranken gesund gewesen. 

Status praesens, Palient ist von mittlerer Kürpergrüsse. Das 
Gesicht ist sehr bleich und stark aufgedunsen, Unter den Augen liegen 
schlafe Woiste:; doch ist der Blick micht matt, Ebenso ist das Unter- 
hautzellgewebe «les ganzen Körpers serös infilirirt. Der Puls zeigt jetzt 
nur 54 Schläge. Ueber einen besonderen Schmerz weiss Pat, nicht 
zu klagen. Nur fahlt er sich äusserst malt und giebt an, dass er ein 
sehr unbehogliches Gefühl in der Bauchgegend habe. Seit einiger Zeit 
muss er auch etwas husten. Der Kopf ist nur wenig eingenommen 
und der Schlaf ungestört. Der Appetit ıst gut und der Stuhlgang regel- 
möüssig. Er lässt aber nur sehr wenig trüben, blassgelben Ham. Die 
ganze Hautoberfläche ist atels ausserordentlich trocken. 

Diagnose und Actiolagie. Bei der nähern Untersuchung ergab 
sich, dass das Herz gesund sei, auch war Pat. nie von Herzklopfen 
belästigt gewesen, Bei der Auscultation der Lungen liess sich etwas 
verschürftes Athnen wahrnehmen, das bisweilen durch feuchte Nassel- 
geriusche verdeckt wurde. Der Bauch war besonders stark unge- 
schwollen. An Milz und Leber war zur Zeit keine Abnormität durch 
die Percussion zu ermitteln, In der Nierengegend konnte man einen 
stärken Druck ausüben, ohme dass Schmerz empfunden wurde. 

Da man nun wach der Untersuehung versichert sein konnte, dass 
kem Hindermiss des Kreislaufes durch Herz und Lunge vorhanden war, 
so musste wohl die geringe Menge des blassgelben Urins vorerst in 
die Augen fallen und eine Alfection der Nieren vermutlen lassen. Die- 
selbe wurde durch die Untersuchung des Harns noch wahrscheinlicher 
gemacht. Der Harn war stark eiweisshallig und zeigte ein specilisches 
Gewicht von 10,10. Er war trübe, bildete aber kein Sediment und 
enthielt viele Epitelisisellen, se wie sehr vereinzelte Blutkörperchen 
und Fettbläschen, jedoch zur Zeit noch keine Epitelial- oder Faserstoff- 
eylinder, Demgemäss konnte zwar nicht mit völliger Sicherheit, aber 
doch wit grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden, «dass ınan 
den Morbus Brightäi vor sich habe. Unstreitig hatte die Monate lang 
forigesetzte und oft wiederholte ungünstige Einwirkung auf die Haut 
in Folge von Erkältung und Durchnässung eine bedeutende Stüruog der 
Functionen dieses wichtigen Organes nach sich gezogen. Dieselbe 
konnte aber um so leichter auf die Nieren zurückwirken, als der daran 
gar nicht gewöhnte F. durch sein Geschäft genüthigt wurde, täglich 
4—6 Wegestunden zu Fuss zurückzulegen, wobei er, seiner eigenen 
Angabe nach, durch den häufigen Genuss von Bier, säuerlichen Früchten 
und Salat sich allein zu erquicken vermochte. Dagegen verlor sich 
allmalig der Appetit immer mehr, so dass er gerade in den ihm so 
verhingnissvoll gewordenen Sommermonaten auch noch zum Brannt- 
wein, als einem Stomachieum, »eine Zuflucht zu nehmen sich gend- 
ihigt sah. 

Da die Krankheit sich so allmälig entwickelt hatte, da der Urin 
mehr beil als dunkel gefärbt war; da ferner beim Druck gegen die 
Nierengegend kein eigentlicher Schmerz empfunden wurde, so war an- 
zunehmen, dass ınan es hier mit der chronischen Form der Krankheit 
zu {han habe. Erst durch die Anschwellung fing der Kranke an, auf 
seinen Zustand aufmerksam zu werden. Für die längere Zeit der Krank- 
heit sprach ouch die bedeutende Anämie des Patienten. 

Prognose, Gewöhnlich verlaufen die acuten Falle des Morbu- 
Brightii viel günstiger als die chronischen. Da aber hier die Ent- 
artung der Nieren noch nicht weit vorgesehritien zu sein schien, #0 
konnte man auf einen günstigen Ausgang hoffen. 

Therapie. Bei der Behandlung wurde zuerst der sehr animi- 
sche Zustand des Patienten berücksichtigt. Daher erhielt derselbe Tinet. 
ferri pomat. 38 mit gr.x Acid. Tann. zweistündlich 15 Tropfen zu 
nehmen. Auch bekam er zur Beförderung Jer Diurese als Thee die 
japanische Lonicera brachypoda, die sich in der hiesigen Klinik als 
Diurelicum schon trefflich bewährt hatte. 

12. Nov, Der Kranke klagt über Schmerz im Nacken. Es werden 
ihm daher 4 Ventosen auf die schwersbafte Stelle anplieirt. Die Le- 
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nicera brachypoda hat schon angefangen günstig zu wirken, Es wird 
damit wie auch mit den Tropfen fortgefshren. Ausserdem erbält der 
Kranke noch Morgens und Abends 1 Löffel Rieinusöl, um Ableitung auf 
den Darmkanal zu bewirken. 

13. Nov, Der Allgemeinzustand hal sich etwas gehbessert, Die Menge 
des Urins hat wieder zugenowmen und auch ıst reichlicher Stahlgang 
erfolgt. 

14. Nor. Bereits ist eine Abnahme des Hydrops zu bemerken; 
was der guten Wirkung «es Diareticums zuzuschreiben ist. Der Harn 
enthält auch nieht mehr so viel Eiweiss, und die Matiigkeit des Kranken 
hat abgenommen. 

15. Nor. Der Zustand des Pat. ist weniger günstig. Er ist sehr 
schläfrig und klagt über eingenommenen Kopf. Auch hat sich die 
Menge des Urins wieder vermindert, Der Appetit ist weniger gut und 
der Stuhlgang träge. Daher wird der Gebrauch des Tannins eingestellt. 
Zur Beförderung der Diurese sowohl, als auch um auf den Darmkanal 
zu wirken, wurde verordnet: Natr. sulph. 3j, Natr. nür. 3, 49. 
font. Zvj, Syrup. Altk. %j, zweistündlich 1 Esslöffel zu nehmen. Der 
Thee wird fortgebraucht, 

17. Nor. Der Zustand des Kranken hat sich wieder um etwas ge- 
bessert. Sowohl «die Function der Nieren als auch die des Darmes geht 
gehörig von Statten. Dach war immer noch keins Besserung der Haut- 
thatigkeit zu bemerken. Essigwaschungen waren ohne Nulzen ange- 
want worden unıl Pat. war bisher zu schwach gewesen, um den Wir- 
kungen eines energischen Mittels ausgesetzt zu werden. Da sich aber 
jetzt der Zustand desselben gebessert hatte, so wurde beschlossen, 
entschieden auf die Hautthätigkeit zu wirken. Es wurde ihm daher 
ein spirituöses Dampfbad verordnet. 

18. Nor. Das Dampfbad ist dem Kranken gut bekommen, obgleich 
kein reichlicher Schweiss zu erzielen war. Alle übrigen Functionen 
gingen gut von Statien. Die Medicamente werden forigebraucht, 

19. Nov. Der Kranke soll wieder ein Dampfbad nehmen. 
Zustand ist sich gleich geblieben. 

21. Nov. Das Bad hat ausgezeichnete Wirkung gehaht. Es ist eine 
reichliche Schweissabsonderung eingetreten, in Folge deren der Iydrops 
sichtlich vermindert ist. Auch hat der Kranke sehr viel Harn gelassen, 
in welchem die Menge des Eiweiss Iedeutend geringer als vorher ge- 
fanden wurde. Der Stuhlgang war aber seit zwei Tagen ausgeblieben, 
Pat. erhielt daher zweigränige Aloöpillen: Morgens und Abends 3 Stuek 
einzunehmen. 

22. Nov. Sıahlgang ist erfolgt. Der Zustand verbessert sich immer 
mehr. Es wird wieder ein Dampfbad verordnet. 

23.Nov. Pat. hat wieder in Folge des Bades gehörig geschwitzt, 
und die Haut ist jetzt bleibend feucht, Der Hydrops ist immer im 
Abnehmen begriffen. Doch ist Pat. sehr anämisch und schwach. Es 
wirt ihm daher ein Chinadecort mit Seid. sulph. dilwt. verschrieben. 

27. Nov. Unterdessen hat Pat. noch ein Dampfbad erhalten. Der 
Hydrops ist nun fast ganz verschwunden und der Zustand überhaupt 
bedeuten verbessert. Im Urin ıst kaum noch eine Spur von Eiweiss 
zu fioden. Auch gehen alle sonstigen Functionen gehörig von Statten, 
so dass man annehmen mochte, der Kranke sei jetzt in das Stadium 
der Beconvalescenz geirelen. 

28. Nov. Der Kranke klagt jedoch heäte über arosse Eingenom- 
menheit des Kopfes und sieht verfallen und versiört aus. Es 'werden 
ihm daher 8 Ventosen in die Nackengegend applicirt. 

24. Now. Der Zustand des Kranken findet sich in merkwürdiger 
Weise zum Schlimmen verändert. Das Krankheitsbild ist nun plötzlich 
ein ganz anderes geworden. Der Morbus Brightii scheint auf einmal 
eine ganz acute Form angenommen zu haben. Man weiss dafür keinen 
Grand anzugehen, als dass Pat. sich durch öfteres Aufstehen olme ge- 
hörige Bedeckung eine starke Erkültung zugezogen hatte. Alle Haupt- 
symptome der aeuten Krankheit sind jetzt deullich zu bemerken, Der 
Urin, der noch kurz zuvor in reichlicher Menge gelassen worden und 
normal gefärbt war, findet sich jetzt in Yussorst geringer Menge vor; 
auch ist derselbe blutig, dunkelroih gefärbt und enthält einen starken 
Bodensatz. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte der Urin, 
der ungemein viel harnsaures Ammonium enthielt, sehr viele Blutkörper- 
chen, Faserstoff- und Epitelialeylinder, und ausserdem sparsame Eiter- 
körperchen, sowie Krystalle von oxalsaurem Kalk. — Pat. hat keinen 
Appetit und klagt über lästigen Schmerz in der Nierengegend. Die Haut 
ist jedoch feucht geblieben. Es wird ihm zur Beförderung der Diurese 
Thee von [va ursi verordnet. 

1. Dec. Die Krankheit ist im Steigen begriffen. Die Menge des 
Urins ist noch geringer und derselbe noch dunkler gefirbt, sehr reich 
an BiuL Der Schmerz in der Nierengegend hat ebenfalls zugenommen. 
Den Kranken ckeln alle Speisen an. Er verlangt nur mach etwas 
Saurem. Der Stuhlgang ist ausgeblieben. Es wird ihm Jodkalium (38 
auf Zvj) verordnet. Ferner werden ihm Cataplasmen von Leinsamen- 
mehl mit Odeum Petrae und Oleum camphoratum auf den Bauch auf- 
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gelegt. Wegen des Stuhlgangs erhäli er EKleetwarium lenitivum. Zum 
Getränk wird Limonade gegeben. 

2. Dee, Man kann noch keine Besserung des Zustandes wahr- 
nehmen. Die Appetitlosigkeit ist noch eben so gross und der Stuhl- 
gang zögernd. Die Menge des Urins ist Husserst gering und derselbe 
noch ganz dunkel roth gefärbt. Der Kranke erhält: Nair. nitr, 3B, 
Acid. Tanmie. IA, 44. font. Zr, Syr. Alth. 38, zweistündlich einen 
Esslöffel zu nehmen. Morgens und Abends ein Kiystier von Kultwasser, 

3. Dec. Der Zustand ist sich ziemlich gleich geblieben. Dabei ist 
dem Kranken der Kopf sehr eingenommen. Auch beklagt er sich fort- 
während über einen sehr übeln Geschmack, Die Zunge ist stark be- 
legt; der Alhem stinkend. Es wird an die Möglichkeit urömischer 
Intoxication gedacht und versucht, ob nicht Ammoniak in der ausgeath- 
meten Luft enthalten sei; doch war keine Spur davon zu entdecken. Die 
zuletzt verordnete Medicin wird fortgeseizl. Wegen der grossen Einge- 
nommenheit des Kopfes werden 4 Ventosen in die Nackengegend applieirt. 

4. Dee. Es hat sich noch immer nichts gebessert, Der Kranke 
wird durch heſtiges, singultußses Aufstossen belästigt um erbrieht sich 
zu Zeiten; die ausgebrachene übelriechende Flüssigkeit reagirt sehr 
entschieden ülkelisch.. Es wird vermulhet, dass es an Säure im Magen 
mangele und als das Geeignetste verordnet: Seid. mwriat. Zij auf Zvj 
mit Zusatz von 3j Syr, Ah. 

7. Dee. Endlich zeigt sich eine günstige Aenderung. Der Zustand 
der Nieren scheint sich gebessert zu haben. Es wird mehr Urin ge- 
lassen und derselbe ist nicht mehr so dumkelroih gefärbt; auch ent- 
halt er weniger Eiweiss und zeigt nur noch sparsame Faserstolfeylinder, 
so wie vereinzelte Epitelialsellen. Doch ist noch gänzliche Appetit- 
losigkeit vorhanden, so wie der dem Kranken höchst widerwärlige Ge- 
schmack. Rs wird nun das Naitrum biearbonicnn versucht. Zur Er 
haltung des Stuhlgangs ist täglich ein Klystier erforderlich. 

8.Dee. Das Natr. biearb. hat nichts genützt. Der Kranke kommt 
immer mehr von Kräften, Doch erhält sich der günstigere Zustand der 
Nierenabsonderung. Verordnet wurde ein Decoct der Aadir gentianae 
von 31) auf Zvj mit Bismuth, nitrie. 9j als Schütteltrank. 

10. Dec. Die Schwäche wird immer drobender. Es wird nun 
statt der Hadir gentianae die gegen Appetitlosigkeit gerühmte Quassia 
gegeben, Der Kranke erhält ein /nf. Quassiae von 3j auf Zvj mit 
Zusatz von Bism. nitr. Da er seit einigen Tagen auch wenig ge- 
schlafen hat, so erhälı er am Abend ein Morphiumpulver von '/ Gr. 
Der Stuhlgang erfolgt nicht ohne Kiystier. 

11. Dec. Der Kranke bleibt sehr hinfällig. Heute Ausserl er ein 
grosses Verlangen nach sauren Dingen. Es wird ihm daher eine Sa- 
turation mit Syr. Citri verordnet und ihm teglich Salat gestattet, nach 
welchem er ein gieriges Verlangen trug. 

13. Dec. Eine geringe Besserung ist unverkennlar. Die Saturation 
wird fortgegeben, Ausserdem werden Cataplasmen auf den Unterleib 
verordnet, bestehend aus 6 Theilen geriebenes Schwarzbrod, 1 Theil 
logwerpalver und der adthigen Menge von Branntwein, 

14. Dec. Endlich hat sich etwas Appetit eingestellt, nachdem der 
Kranke 14 Tage lang so gut als Nichts zu sich genommen hatte. Dieser 
gute Erfolg dürfte der gleichzeitigen Anwendung der Saturalion und der 
Gatoplasmen zugeschrieben werden. Das Verfahren wird fortgesetzt. 

15. Dee, Pat. ist noch sehr schwach, aber der Appetit hat sich 
in erfreulicher Weise gebessert, Der Urin enthält nur noch wenig 
Eiweiss, keine Cylinder. Die Menge desselben ist normal, 

Bis zum 1%. Dec. war die Anweadung der Saturation, zugleich mit 
der Benutzung der Cataplasmen, heharrlich fortgesetzt worden. 

Von jetzt an nahm der Pat. tiglich an Kräften zu. Bald war jeg- 
liche Spur von Eiweiss aus dem Urin verschwunden. Er erhielt nur 
noch Eisenpräparate. In den letzten Tagen des Monats war es ihm 
möglich, das Bett zu verlassen, und anfangs Januar war er so weit 
hergestellt, dass er als ginzlich geheilt entlassen werden konnte. Die 
Eisenpräparate hatte er ununterbrochen fartgehraucht, 

Seitdem sind nun bald 3 Monate verflossen und der Kranke erfreut 
sich noch heute (am 22. März 1857) einer vollkommenen Gesundheit. 
Man hatte Gelegenheit, den Urin zu wiederholten Malen zu untersuchen, 
und derselbe wurde bis jetzt immer ganz normal gefunden. 


Berichtigung. 
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Ueber die Wirkung der Essigsauern Thonerde in 


verschiedenen Krankheiten. 


Eine Vorlesung gehalten in der pbysicalisch » urdieinischen Gesellschaft zn 
Königsberg amı 14. Mürs 1857 
vom 


Prof. Dr, Burow., 


Vor einer Reihe von Jahren wandte sıch eine hiesige Zucker- 
raflinerie an meinen damals hier lebenden Freund Dr. Reich mit dem 
Auftrage, ihr ein Mittel anzugeben, durch dessen Anwendung der üble 
Geruch des faulenden Bluten, das man zum Klären benutzt, beseitigt 
werden könnte. Reich's Versuche führten ihn auf die Essigsaure 
Thonerde, die, in kleinen Quantitäten faulenden thierischen Stoffen bei- 
gemischt, denselhen in überaus kurzer Zeit nicht nur den Fäulniss- 
geruch nimmt, sondern sie auch vor dem späteren Eintritt des Fäul- 
nissproce- s schützt und von frischen die faule Gährung fern hält. 

Set. von jener Zeit an habe ich meine Aufmerksamkeit auf die 
Essigsaur. Thonende in Beireff ihrer Wirkungen dem Organismus gegen- 
über mugewender, halıe aber, x0 lange als Reich die Anwendungsweise 
des Präparats auf faulende Substanzen als Geheimmittel betrachtel wis- 
sen wollte, meine Beobachtung nicht veröffentlicht, heabsichtge auch 
durch diese vorläufigen Mittheilungen nichts weiter, als mir die Prio- 
rität in Bezug auf die Einführung eines, meer Ansicht nach, hach- 
wichtigen Mittels in den Arzneischatz zu sichern. 

Die Essigsaure Thonerde findet in der Technologie seit langer Zeit 
schon eine sehr allgemeine Anwendung als sagenannte Beize ın den 
Färbereien und namentlich in den Kattundruckereien, wegen der Leb- 
haftigkeit, mit der sie Parbestoffe an sich zieht. In der neneren Zeit 
ist sie als Geheimmittel verwendet worden, um Tuche wasserdicht zu 
machen. 

Dass das Mittel eine Anwendung in der Mediein gefanden, ist mir 
nicht bekannt. 

Was man in chemischer Hinsicht über «die Essigsaure Thonerde 
weiss, ist überaus durfig; die ausführlichste und neueste Arbeit darüber 
besitzen wir von Walter Crom ım Quarterly Journ. of the Chem, Soc. 
Vol. VL, aus der sich etwa Folgendes über die Verbindungen der Essig- 
sauern Thonerde entnehmen lässt. 

Eine neutrale Essigsaure Thonerde scheint nicht zu existiren, die- 
selbe müsste ihrem Atomgehalte nach aus AlA, bestehen. Das Pru- 
parat, welches durch Zersetzung von A 3, mil Bleizucker entsteht, ist 


wahrscheinlich nur ein Gemisch von AL A, mit freier Essigsture. Con- 
eentrirte Lösungen der Essigsauern Thonerde mil überschüssigen Blei- 
zucker Altrirt und von Blei und 5 befreit, geben beim Verdunsten ohne 
Temperaturerhöhung eine unlösliche Essigsaure Thonerde AlA,+5H 
in Form von porzellanartigen Platten. 

Aus der erwärmten Flüssigkeit füllt ein weisses Pulrer zu Boden, 
welches aus 2 Atomen Wasser und AL A, besteht und nit 2 Atomen 
Essigsäure in 200 Theilen Wasser gekocht in rin lösliches Salz, freie 
Essigsäure und Thonerdehydrat AIH, zerfällt. 

Essigsaure Thonerdelösung hei niedriger Temperstur schnell ver- 
dunster lässı lösliche Essigsaure Thonerde mit 2 Atomen Essigsäure und 
4 Atomen Wasser ausscheiden, welche gekocht wieder Thonerdehydrat 
ausscheidet, und nun die Fähigkeit verloren hat, Farbestoff an sich zu 
reisen, als Beize also nicht mehr gebraucht werden kann, 

Das Thonerdehydrat hei 100° getrocknet und 2 Atome Wasser enl- 
haltend, ist in Essigsäure löslich, in starken Säuren nicht löslich. 
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Die Essigsaure Thonerdelösung mit KS erwärmt lässt schon hei | 
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30° einen gallertartigen Niederschlag Äl,S + 10H fallen, der in kalter 
Essigsäure löslich ist, Getrocknet ist er hart, halb durchsichtig, leicht 
pulverisirhar. 

Essigsaure Thonerde mit Chlornatr. gemischt scheidet im Wasser- 
boden einen feinen Niederschlag aus, der 44,66 Procent Thonerde, 
21,46 Essigsäure, 5,51 Salzsäure, 25,90 Wasser und 4,07 Chlornatr. 
enthält, 

Die Unsicherheit der Darstellungsmethode und die leichte Zerseix- 
lichkeit des Präparats, verbunden mit der Schwierigkeit, demselben einen 
constanten Grad der Concentration zu gehen, mögen mit die Ursache 
gewesen sein, weshalb die praclische Mediein nicht früher von der 
Chemie auf die Essigsaure Thonerde hingewiesen worden, und jeden- 
falls bieten auch diese Umstände nicht unwesentliche Schwierigkeiten 
in Bezug auf die innerliche Anwendung des Medicaments, wo es ehen 
auf die Darstellung eines chemisch mözlichst reinen und wenigslens 
jederzeit gleichartigen Praparats wesentlich ankommen dürfte, 

Meine Arbeiten haben mir in Bezug hierauf folgende Resultate 
geliefert: 

Die schwefelsaure Thonerde ist ein im Handel mieht leicht zu 
schaffender Artikel; das Alum, swiph, erud. bezieht man allerdings für 
den sehr billigen Preis von & Thir. pro Centner, doch ist dasselbe 
wegen seiner vielfachen Beimischungen nicht zu verwenden. Chemisch 
ziemlich rein kam es früher ın zwei Formen vor, von denen die eine, 
in grossen Krystallen, ähnlich wie Candiszucker, auf Fäden auskrystal- 
lisirt, 27 Atome Wasser enthielt, während die anderen, aus kleinen 
krystallinischen Blätichen bestehend, 4 Atome Wasser halte. Aus dem 
hiesigen chemischen Laboratorium halle ich die erste Form aus Gefäl- 
ligkeit erhalten, nach neuerdings eingezogenen Erkundigungen aber erfah- 
ren, dass in keiner chemischen Fahrik die Drogue mehr zu haben ist. 

Die schwefelsaure Thonerde, deren ich mich zur Darstellung che- 
misch reiner Essigsaurer Thonerde bediente, ist durch Lösen der käuf- 
lichen schwefelsauern Thonerde in Salzsäure, Einlaugungen der filtrirten 
heissen Lösung in 40%, Alkohol, Waschen der erhaltenen Krystall- 
masse in Werngeist und Trocknen bereitet, und bei Lampe u. Kauf- 
ie: Sie enthält 

Tröpfelt man einer concentrirten Lösung des oben erwähnten Sal- 
zes, von dem fast genau 3v sich in Ziv Wasser lösen, eine concen- 
Inrie Auflösung von Bleizucker zu, so entsteht ein weisser, leicht zu 
Boden fallender Niederschlag von schwefelsaurem Blei, während Essig- 
saure Thonerde in der Flüssigkeit gelöst bleibt. Wäre das schwelel- 
saure Blei ein vollkommen unlösliches Salz, so dürfte man mit dem 
Zusetzen der Essigsäure-Bleisuflüsung nur so lange fortfahren, als Nie- 
derschlag dadurch erzeugt wird, um sicher zu sein, dass alle schwelel- 
saure Thonerde zersetzt ist, und hätte dann, nachdem die Flüssigkeit 
durch's Filter gegangen, eine möglichst concentrirle Auflösung der essig- 
sauern Thonerde, die im Alomgehalte die oben angegebene sein müsste. 

Das schwefelsaure Blei ist aber nur in Flüssigkeilen, die mit 
Schwefelsäure angesäuert sind, absolut unlöslich, und während es schon 
im Wasser leicht nachweisbare Spuren abgiebt, scheint es in der Essig- 
sauern Thonerde in viel höherem Grade lüslich zu sein, so dass durch 
Schwefelwasserstol schon gans beträchtliche Massen von Blei in der 
Flüssigkeit nachgewiesen werden, wenn noch lange nicht alle schwefel- 
saure Thonerde zersetzt ist. 

Um das Präparat also bleifrei darzustellen, müsste man nach voll- 
kommener Zersetzung der schwefelsauern Thonerde Schwefelwasserstof- 
gas durch die Ältrirte Flüssigkeit hindurch leiten, aufs Neue Ältriren 


‚ und durch gelindes Erwärmen den Schwefelwasserstoffgehalt entfernen. 


Eine andere Bereitungsweise wäre die, dass man schwefelsaure 
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Thonerde mit Essigsäure-Baryılüsung so lange zersetzt, als schwefel- | 
saurer Baryt niederfallt. Diese Meihode ist aber eine überaus umständ- 
liche und zeitraubende, da der schwefelsaure Baryt so fein zertheilt 
sich ausscheidet, dass er durch’ Pilter mitgeht, und erst nach stunden- 
langem Stehen genug setimentirt hat, um das Deeanliren der darüber 
stehenden klaren Flüssigkeit, behufs neuen Zusatzes des essigsauern 
Baryis, zu ermöglichen. 

Ich schlage für die Bereitung eines officinellen Prüparats der Essig- 
sauern Thoverde folgende Vorschrift vor: 

Löse einerseils 10 Theile schwelelsaure Thonerde 
(Al 5, + 18H), andererseits 17 Theile krystallisirtes essig- 
saures Bleioxyd (PbC,H,0,+3H) in möglichst wenig 
heissem Wasser auf, vermische die heissen Lösungen,.rühre 
gut um, lasse abselzen und filtriren, wobei Jer auf dem 
Filter befindliche Niederschlag von schwefelsaurem Blei- 
oxyd mit wenig warmem Wasser auszuwaschen ist. Das 
klare Filtrat sältige mit Schwefelwasserstoffgas, bis es 
darnach riecht, filtrire das Schwefelblei ab, lasse alsdann 
erwärmen, bis ’der Geruch nach Schwefelwasserstollgas 
verschwunden ist, filtrire abermals und verdünne mit so 
viel Wasser, dass das Ganze 48 Theile betrage. Es ist als- 
dann in einer Unze der Lösung eine Drachme wasserfrei 
gedachte Essigsaure Thonerde (äl Ac,} enthalten. 

Die Auflösung der Essigsauern Thonerde bildet eine wasserhelle 
Flüssigkeit von 1,0392 spec. G., süsslichherbem, zusammenziehenidem 
Geschmack und scharfem Geruch nach freier Essigsiure. An der Luft 
verdunstet lässt sie auf Glas oder Porzellan glasartige, leicht zersplit- 
ternde Tafeln zurück, die in Wasser vollkommen löslich sind, und nicht 
leicht verwiltern. 

Ich habe Jie Wirkung dieses Mittels an meinem eigenen Körper 
sorgsam geprüft, um die Dosen zu ermitteln, die als wirksame und als 
Maximal-Grenze zu heirschten seien. 

Es wurden bei diesen Versuchen die nüthigen Vorsichtsmaassregeln 
om die Beobachtung rein zu erhalten nicht aus den Augen gelassen. 
Ich habe die Dasen sowohl ntchtern als auch bald nach dem Genusse 
von Speisen genommen und wihrend ‚der Versuchszeit schmale Din 
geführt, 

Als Resultat dieser Benbachtung hemerke ich, dass ich hei einer 
Gabe von 30 Tropfen die ersten Einwirkungen empfand, bestehend im 
leichten Gefühl von Wärme und Vallsein in der Magengegend, eine 
Empfindung, die sich nur wenig steigerte, wenn ich nach 2 Stunden 
noch 40 Tropfen nahm. Bei 60 Tropfen erhöhte sich diese Unbequem- 
lichkeit bedeutend, und gleichzeitig Irat Schwindel und Benommenheit 
des Kopfes ein. die mehrere Stunden anbielten. 

Das wielerholte Auftreten dieser Erscheinungen hei einer neuen 
Dose von 60 Tropfen, nachdem die Symptome vollkommen gewichen 
waren, lieferten den Beweis, dass sie auf Rechnung des Mittels zu 
schreiben waren; und hiernach wären also beim Erwachsenen wieder- 
holte Dosen von 20 Tropfen als wirksame, 60 als Maximaldosen zu he- 
trachten, Einer späteren Veröffentlichung bleiben meine Beobachtungen 
über die innerliche Anwendungsweise der Essigsauren Thonerde, die 
ich noch nicht für abgeschlossen erachte, vorhehulten. 

Die Wirkungen «des Mittels auf organische Gehilde sind etwa folgende: 

Setzt man unter dem Mikroskop einem Tröpfchen Essigsaurer Thon- 
erde eiwas frisches Blut zu, so bleiben die Blutkügelehen länger wie 
bei der Behandlang mit Wasser in ihrer Form unverändert, gehen aber 
früher als unter der Einwirkung von Zuckerlüsung older Eiweiss eine 
Veränderung ein, indem der Handiheil sich aufwulstet und über den 
mittleren Theil erhebt, auf beiden Flächen nach der Mitte hin kessel- 
fürmige Vertiefungen bildend. Dei länger dauernder Einwirkung zer- 
fallen die Blutkügelchen und bilden nun eine gleichmässig geröthele 
Masse, in der die Spuren der Hüllen sieh nicht mehr erkennen lassen. 

Frisches Blut mit '/ Essigsaurer Thonerde geschüttelt, entfärbt 
sich sofort, indem es hraunroth wird und stark schäumt. Unmittelbar 
nach der Mischung untersucht, sieht man an den Blutkügelchen die oben 
beschriebenen Veränderungen vor sich gehen. Nach 24 Stunden hat 
sich die Consistenz und Farbe der Flüssigkeit insoweit geändert, dass 
dieselbe fast syrupsiliek und noch Liefer dunkel geworden ist und nun 
der Blutmasse ähnlich sieht, welche man bei Atresie des Hymens und 
der Gebärmutter nach der Paracentese entleert. 

Unter dem Mikroskope gewahrt man ın einer gleichmässig gelh- 
roth gefärbten Flussigkeit farblose Kügelchen in so geringer Zahl, dass 
die zwischen ihnen liegenden Räume etwa das Zehnfache ihrer Fläche 
ausmachen. Der grösste Theil von ihnen hat das Anschen eines an- 
geschnittenen Käses, wahrscheinlich geben die Stellen, in denen die 
Hallen gerissen sind, am den Inhalt anstreten zu lassen, dieses Ansehen, 

Nach 2 Mal 24 Stunden hat die ganze Masse bereits das Ansehen 
und die Consistenz eines Nüssigen Extraets, Ein eingetauchter Glusstab 


behält unverändert seine Richtung darin. Die Farbe ist dunkelbraun. 
Unter Jem Mikroskop lindet man die eben beschriebenen Blutkörper- 
hutlen nicht mehr, dagegen sieht man sehr vereinzelt ın der Masse 
runde Körper von der Grösse und dem granulirten Ansehen der Eiter- 
kügelchen ohne Kern, über deren Wesen und Entstehungsweise ich mir 
kein Urtheil erlaube, Diese Masse widersteht dauernd der Verwesung 
und zeigt Monate lang unter allen Verhältnissen, die die Faulniss be- 
günstigen, aufbewahrt, keine Spur eines unangenelimen Geruchs. Unter- 
sucht man sie nach lüngerer Zeit unter dem Mikroskop, so finden sich 
noch immer in der gleiehmässig gefärhten Masse dieselben eben be- 
schriebenen granuhrten Kügelchen, aber in ihrem Volumen ein wenig 
verkleinert. 

Beobachtet man Eiterkörperchen während der. Einwirkung der 
Essigsauern Thonerde unter dem Mikroskop, so sieht man hier auch 
erst nach Verlauf einiger Minuten Veränderungen in denselben entstehen, 
In Bezug auf Gestalt und Grösse trilt keine Umwandlung ein, dagegen 
wird die granulirte Oberfläche allmälig heller, ohne gerade jene Durch- 
sichtigkeit zu erreichen, die nach der Einwirkung der Essigsäure sn 
schnell eintritt. Vielmehr bleiht ‚die Oberfläche immer fein punctirt, 
und niemals konnte ich «lie sogenannten Kerne im Innern erkennen, 
Jie durch die Essigsäure sichtbar werden, wenn auch die Hülle so 
durchsichtig geworden war, dass vau zwei einander zur Hälfte decken- 
den durch die Substanz des einen die Contur des darunter liegenden 
mit Leichtigkeit durchgesehen werden konnte. 

Weitere Veränderungen traten bis zu der Zeit, da die Flüssigkeit 
unter dem Deckgläschen verdunstet ist, nieht ein. 

Wird frisgher gutartiger Eiter mit '/, Essigsaurer Thonerle-Lösung 
in einem Reagenzglase geschüttelt, so scheidet sich das Eiterserum 
früher ab, während die Eiterkügelchen mit der Zeit einen immer klei- 
neren Raum einnelimen, bei ruhigem Stehen immer mehr zusamwen- 
ballen und schon nach 4—5 Tagen kaum /\—Y%, des gesammten Raums 
einnehmen, während der Bodensatz des nicht mit Essigsaurer Thonerde 
behandelten Eiters mehr als das doppelle Volumen bildete, 

Schuuelt man frisches Eiweiss mit '/W—"/ Essigsaurer Tlon- 
erde, so wird es dilanfuüssiger, fast wie Wasser und hleibt klar, wäh- 
rend sich einzelne Dockige, halbiurchsichuge Gebilde in suspenso aus- 
scheiden, die unter dem Mikroskop amorph erscheinen. Gekocht gerinnt 
diese Mischung weniger leicht, und bei etwas höheren Temperatur- 
graien, während geronnenes Eiweiss in Essigsaurer Thonerde in ge- 
ringem Grade löslich sich erweist, 

Pllaster-, steinförmige Epiteliumszellen werden unter Einwirkung 
der Essigsauern Thonerde schärfer conlurirt und verlieren mit der Zeit 
etwas an Durchsichtigkeit, indem sie mit unregelmässig darauf gelegten 
Pünktchen wie granulirt erscheinen. Ihr Kern bleibt in Form und An- 
sehen unverändert. Ebenso werden Bindegewebsfasern durch Essig- 
saure Thonerde deutlicher sichtbar und vielleicht ein wenig dünner, 
gehen keine weiteren Veränderungen ein uni lassen sich, wo sie mit 
anderen organischen Gebilden gemeinsam vorkommen, z. B. in der Muskel- 
substanz durch Einwirkung der Essigsauern Thonerde leichter wahr- 
nehmbar machen, 

Quergestreifte Muskelfasern werden durch Essigsaure Thonerde selbst 
nach längerer Zeit nicht verändert, nur dass vielleicht die Lings- und 
Qnerfaserung elwas deutlicher hervortritt. 

Da wo es sich um die äusserliche Auwegdung der Essig- 
sauern Thonerde handelt, wird es ehen weniger auf die Darstellung 
eines chemisch reinen als eines solchen Pröparats ankommen, das jedes- 
mal von derselben Beschaffenheit, in den Graden der Concentration will- 
kurlich gemodelt werden kann, 

Da die Beimischung des Kalısalzes als unwesentlich betrachtet wer- 
den darf, habe ich mich bei der Darstellung der Essigsauern Thonerde 
zum äusserlichen Gebrauch des gewöhnlichen Alauns bedient, da nach der 
stechiometrischen Zusammensetzung 1,6 Theile Essigsaures Blei zur Neu- 
tralisation auf 1 Theil Alaun kommen. Nach den Verhältnissen der 
Löslichkeit beider Salze in kaltem Wasser werden 3v Alaun 
mit 3j Bleizucker in Zvuj Wasser zersetzt, annäherungs- 
weise eine möglichst vollkommene Zersetzung der schwe- 
felsauern Thonerde in fast concentrirter Solution geben, 
und dieses ist auch das Mittel, welches ich in verschiedenen Krank- 
heitsformen Ausserlich angewendet, von so bedeutender Wirkung erkannt 
habe, dass ich es nicht warm genug zu empfehlen im Stande hin. 


(Schluss folgt.) 
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Der „physiologische Versuch und die therapeutische 
Erfahrung“. 
Entgegnung, 
von 
Dr. Lehmann, Arzt am Bade Veyokausen. 
(Fortsetzung aus No. 15. 


1. Denkt sich der Leser hier meine Schrift algeschlossen, so 
wird er aus dem Mitgetheilten die Ueberzeugung gewonnen haben: 

1) dass zwar das Soolbad hei mir während der Inanition dıe Harn- 
mengen steigert, jedoch nicht in dem Grade, wie das 
gewöhnliche Wasserbad. 

2) dass hei genau gemessener Diät die zweite Versuchsperson vom 
Soolbade keine diuretische Wirkung erfuhr, ja Jass die Harn- 
wenge bei ihr sogar deutlich vermindert wurde. 

Diese meine von A. sn hefüug bekämpften Sitze wurden nun noch 
durch einige Versuche von mir selbst geprüft. Ich habe 3 Normal- 
versuche, 6 Badeversuche (Svolbad) und 3 Baderersuche (gewöhnliches 
Wasserbad) angestellt. Ich habe an diesen Versuchstagen verschiedene 
Wassermengen gelrunken, kann jedoch 3 Normaltage, an denen ich 
jedesmal 1760 Gr. Wasser trank, 3 Barletagen gegenüberstelien, an 
denen 2 Mal ebenfalls 1700, eiumal 1400 Gr. Wasser geirunken wor- 
den sind. A. zerreisst in seiner Kritik weine Aufstellungsordnung und 
stellt den Tag, au welchem ich 1400 Gr. Wasser trauk, lieler zu 
denen, au welchen 1000 oder 500 Gr. Wasser das Getränk ausmachen. — 

Ist es wahr, wie A, erklärt, dass aicht Lust am Tadeln meines 
Werkes ihu zu seinen Außtellungen verleitet hat, was ich gern glaube, 
so hätle er gewiss gut gethan, auch den Schein cıner solchen Lust zu 
vermeiden. Leberall reisst ar meine Wände ein und Jemonstrirt dann 
erst, das Gemäuer sei schlecht; aber oun kann es Niemand mehr be- 
urtbeilen. 


Sei es mir also gestaltet, meine Zahlen zu hierher zu selzen, wie 
sie in meiner Schrift stehen, und urtbeile der Leser danach. 
Normal. Soolbad. 
k. B. 
Wasser Urn Wasser Urn 
1} 1700 1946 1700 1970 
2) 1700 1744 1700 2308 
3) 1700 2073 1300 2340 


Bei B. 3. wurden allerdings 200 Gr. Wasser mehr getrunken. 
Doch wird der Leser mir zugestehen, Jass ich sicherlich nicht weit 
von der Wahrheit irre, wenn ich das Plus des geirunkenen Wassers 
als Harn verrechne und von der entleerten Harnmenge abzielıe. Dann 
ergiebt sich für 8.3. = 2140 Harn. A. giebt sich die grösste Mühe, 
nachzuweisen, dass diese 200 Gr, mehrgeirunkenes Wasser eine viel 
grössere Harnfluih, als 200 erzeugt haben könnten. Er finder Anhalt 
an einem ferner vwoch milgelheilten Versuche, wo bei 80 Gr. mehr- 
getrunkenen Wassers 300 Gr. Urin mehr ausgeschieden sind. Also, — 
schliesst er (aus einem Versuchel!) — haben 80 Gr. Wasser 300 Gr, 
Urin nach sich gezugen, so ziehen 200 Gr. vielleicht verhälinissmässig 
noch mehr nach sich. — Ich könnte diese unbegründele Annahme ganz 
auf sich beruhen Inssen, wenn es mir nicht leicht wäre, an den oben 
stehenden Zahlen darzuthnn, dass Schwankungen von 300 Gr. Hara 
durchaus normal sind und mil dem mehrgetrunkenen Wasser in gar 
keiner Beziehung stehen, Bei A. 2. und 3. sind dieselben Quantitsten 
Wasser (1700), und doch eine Harsmengedilferenz von 324. — 

Noch eine Anschauung A.'s, die sich auf Statistik bezieht und wir 
sehr unrıchlig zu sein scheint, verdient Erwähnung. A. sagt: „Auf 
der Seite des Soolbades liegt ein Plus von 200 ür. — In 
den Versuchen ohne Bail ist eine Schwankung von 336 ür. 
Darf man unter solchen Umständen aul eine Differenz von 
200 einen Werth legen?“ Eigemilich sollte ich auch über diese 
Behauptung hinweggelen: indessen kann ein Eingehen auf diesen Punkt 
vielleicht zwischen A. und mir zur Verständigung dienen. Also erkläre 
ich, dass Schwankungen auf der Seite des abgeänderten 
Versuchs, welche nicht innerhalb der brenzen der Schwan- 
kungen des Normalen liegen, selhsı wenn sie noch so gering 
wären, ohne allen Einfluss auf die Möglichkeit der Folgerung bleiben. 
Nehmen wir willkürlich folgendes Beispiel: 


Normal Abgeünderier Versuch 
50 * 101 
90 102 
100 204 


Hier beeinträchtigt es die Möglichkeit zu folgern nicht, dass rechts die 
Schwankung nar 8, links hingegen 50 ist, da diese Differenz ausser- 
halb der Grenzen der normalen Schwankung fällt. Dies bei- 
liufig, und A. wird nun hoffemllich einsehen, dass ich ein Recht habe, 
zus den oben aufgestellten Zahlen also zu schliessen: 


Das Kleinste bei B. liegt sehr nahe an dem Grössien von A. 
(Differenz 103), — 2 Grössen bei B. liegen aber (um 117 resp. 265) 
höher als das Grösste bei A. Aus dieser Betrachtung sind die 

Durchschnitie für A. = 1922 und 
E n Bm 2156 überflüssig. 
Bei mir war demnach der Harn beim Gehrauche des Soolbades ent- 
schieden vermehrt, und das ist's, was ich behauptet habe. 

Meine Schlüsse über die Wirkung des gewöhnlichen Wasserbades 
beruben auf dem in meiner Schrift Abth. I. mitgetheilten, oben be- 
sprochenen Versuchen, Das gewöhnliche Wasserhad treibt den Urin 
stärker als das Soolbad an. 

Was ich in Abih. IH. meiner Sehrift S. 91 über die Wasserbäder 
sage, wird mich rechtfertigen, wenn ich an dieser Stelle mich nicht 
weiter über dieselben ausspreche. Der Leser aber wird es gewiss 
nicht billigen können, dass Hr. A. gegen eine vom Autor selbst als 
noch nicht sicher bezeichnete Erkenntniss einen Angriff richtet. Ich 
habe mir ja vorbehalten, selbst meine milgetheilten Ansichten zu be- 
stätigen oder zu berichtigen, und helfe, noch im Laufe dieses Jahres 
die dahin gehörenden Versuche, mit denen ich jetzt bereits beschäfugt 
bin, mittheilen zu können. 

in der hezüglichen Stelle meiner Schrift heisst es: „Ich wieder- 
hole indessen, dass Jiese Befunde noch häufger und namentlich an 
Anderen erneuter Versuche bedürfen, um zu endgültigen Urtheilen zu 
berechtigen. Ich selbst werde so bald ls möglich diese Frage wieder 
aufnehmen und sie hoffentlich zum Abschluss bringen. Unseren Vor- 
stellungen von Jen Wirkungen des warmen Bades gegenüber ist es 
nicht befremdend, wenn ich selbst noch einen gewissen Anstand nehme, 
das Geschehene und hier Mitgetheilte ala bestehend anzuerkennen.“ u. s. w. 

Es geschieht also nicht deshalb, weil A. irgend schlagende Gründe 
gegen meine Mitiheilungen vorgebracht hätte, dass ich nicht weiter auf 
dieselben eingehe, sondern auf Grund der in der angeführten Stelle 
enthaltenen Ansichten, — 


Um jedoch die Sache der Urinvermehrung oder Verminderung nach 
unserem warmen Soolbade einmal für allemal zum Abschluss zu hrin- 
gen, bin ich jetzt in der Lage, noch eine dritte Versuchsperson dem 
geehrten Leser vorzuführen, eine Person, welche Mr. Dr. A, sehr gut 
kennt, und gegen deren Zeugniss er eben so wenig, als ich selhst, 
irgend welche Einsprache (hun wird, Diese Versuchsperson hat über- 
dies mir keine Mühe, keine Opfer irgend welcher Art gekostet, und 
doch hringt sie schätzhare Aufschlüsse, Erräth der Leser, wer diese 
Versuchsperson ist? Derselhe heisst: Mr. Dr. Alfter, der hier lebende, 
zweite, königliche Brunnenarzt Hr. Dr. Alfter, — Ich schlage die 
Deutsche Klinik vom Jahre 1853 auf, No. 28, 8.308. Daselbst sind 
die ersten und leizten Versuche, weiche Hr. Dr. A. meines Wissens 
gemscht hat, auf einer vergleichenden Tabelle zusammengestellt, Die 
Ergebnisse der Harnmengen an 10 badefreien und an 40 Badetagen 
sind auf derselben folgende: 


Normal. Badetage, 
A. B 

Harsmengen. Harnmengen 
11 1286 Grm. 1247 Grm. 
2) 1052 „ 1087 „ 
a) 1387 „ 12849 „ 
4) YT m 1252 „ (nicht 1254, wie auf 
3) 1060. 1166 „ der Tabelle steht) 
6) 1132 „ 1253 „ 
7) 1253 „ 1443 „ 
a) 1123 „ 1150. 
# 1051 „ 1040 u 

107 1152 „ 1226 „ 


Im Mittel 1142 Grm. 1210 Grm. 


Wir sehen alsı im Mittel ein Plus von 68 Grin., welches deshalb 
durchaus als nicht heweisend betrachtet werden kann, weil sämmtliche 
Grössen bei B. innerhalb der Grenzen des Normalen, innerhalb 917 
und 1387, liegen. Es ist demnach das grüsste Maximum auf Seiten 
des Normalen. Wie sollten wir da eine Vermehrung bei B, constati- 
ren, da ja keine Zahl einmal die Höhe des Normalen erreicht! 

Vergleichen wir ferner die Zahlen unter sich, so ergiebt sich: 

1286 = 1247 1052 = 1087 
1132 = 1150 1253 = 1253 
1123 = 1040 1152 = 1166 


Ferner ist 417 kleiner als 1226 
1064 40m 1252 
1051 „ 1284 
Endlich ist 1387 grösser als 1293 


Wir sehen also unter 10 Malen bei A. 6 Mal gleiche Uringuanti- 
täten, 3 Mal grössere, aber immer in den Grenzen des Normalen, 
zwischen 417 und 1387, hegende, und endlich 1 Mal auf Seiten des 
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Normalen eine Grösse, welche an den 10 Badelagen gar nicht erreicht 
worden ist. 

Die oben gleich geselzten Quanta haben Differenzen von 

11, 18, 33 (auf Seiten des Normalen +) 
35. 0, 14 
und werden also gewiss als gleich betrachtet werden dürfen. 

Wenn also & Mai gleiche, nur 3 Mal unbedeutend grössere Quanta, 
4 Mal aber ein unter dem Normal bleibendes beobachtet wird, so ist 
die Folgerung gerecht, dass keine Vermehrung staltgefunden habe, zumal 
wenn man jenes einmal aufıretende Maximum auf Seiten des Normalen 
als „negative Instanz* ansieht, 

Hr. Dr. Alfter wird diese Auseinandersetzung mit mir hoffentlich 
einsehen. Fortan wird er sich gewiss mehr auf «diese Versuche, als 
die Vermehrung (des Harns nach Soolhüdern beweisend, berufen dürfen. 

Resumiren wir endlich, so kommen wir mit allem Recht zu die- 
sem Satz ($. 95): 

Das hiesige Bad ist ein solches Mittel, welches bei einem Theile 
der Menschen die Lrinsecrelion vermehrt, bei einem Theile dieselbe 
gar nicht erregt, oder wohl gar herabsetzt, 

So steht also diese Angelegenheit. Vor meiner Arbeit wurde auf 
die diurelische Wirkung unserer Soole grosses Gewicht gelegt; jetzt 
ist das nicht mehr möglich, und ich nehme es für mich in Anspruch, 
darauf hingewiesen zu haben. Die Urinverminderung nach unserer Sonle 
ist bei Wolff deutlich. Doch müssen fortgesetzte Untersuchungen diese 
Seite der Wirkung noch aufklären. 

Ich darf mich jetzt mit Ruhe den noch ührigen Einwürfen A.'s 
entgegenstellen, nachdeir die eben abgeschlossene Verhandlung dem 
Urtheilssprache des Lesers vorliegt. Was mir noch zu sagen bleibt, 
werde ich kürzer fassen, auf die betreffende Schrift von mir selbst 
verweisend. j 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein interessantes Seclionsresultat nach vorausgegange- 
nem Seitensteinschnitt. 


suitgelheilt von 
Dr. B. Beck, 
Grossherzogl, Badischen Regiments -Arzıe in Basıalı 
’Schluss aus No. 15.) 


Wenden wir uns jetzt zum weiteren Verlaufe. 

War auch die Operation glücklich, ohne jegliche Störung ausge- 
führt, so musste man dach die grösste Sorge für das Leben des Ope- 
rirten haben, wei! bei ihm sein Körperbau und seine Krankheitsanlagen 
grossen Eiofluss auf die Heilung ausüben konnten. 

Als ich 1'/, Stunde nach der Operation den Patienten besuchte, 
waren die Erscheinungen keine günstigen. Obgleich über den ganzen 
Unterleib keine Schmerzen empfunden wurden, die Wunde treflich aus- 
sah, kein Tropfen Blut Moss, so waren dennoch Symplome gestürler 
Function der Centralorgane des Nervensystems, nämlich des Gehirns 
und Rückenmarks, sowie eines gestörten Kreislaufes vorlanden. Die 
Körperhaut war blass, kalt, kalter Schweiss bedeckte die Stirne, das 
Auge war slier, der Patient klagte über grosse Lebelkeit, er musste 
viel gähnen, es trat Schluchzen auf, von Zeit zu Zeit überlief ein Frost 
den ganzen Körper. 

Augenhlicklich wurden warme Krüge zwischen die Füsse, zwischen 
Stamm und Arme, warme Tücher nach vorausgegangener Einreihung 
der Magen- und Herzgegend mit Kölnischem Wasser auf den Unterleib 
gelegt, reizende und belebende Mittel unter die Nase gehalten, Schla- 
fen- und Sürngegend damit bestrichen; innerlich liess ich warme Brü- 
hen, von Zeit zu Zeit etwas Chamillenthee reichen. Nachdem diese 
Mittel in consequenter Weise 1'/, Stunde in Anwendung gebracht wa- 
ren, kehrte die Wärme zurück, die Lippen furbten sich wieder, fühlte 
sich der Patient von em eisigen Schauer befreit, und deshalb bedeu- 
tend erleichtert, Um eine erquickliche Ruhe zu ermöglichen, gab man 
2stündlich einen Löffel der früher verordneten Mediein. 

Bald darauf ging auch zum ersten Male eine ordentliche Quantiimt 
Urin in vollem Steome durch die Wunde ab und fühlte Patient hiebei 
nur ein leichtes Brennen ie der Wunde. Für die Nacht wurde grosse 
Ruhe, üfteres Reichen von geköchter Milch oder warmer Brühe und 
Nleissiges Wechseln des Schwanmes angeordnet; der Umgebung empfahl 
ich auf das Strengste jede Vermeidung einer Gemuhsbewegung. 

Der Verlauf der ersten Nacht war ein guter; bei meinem Besuche 
den 17ten Morgens sah die Wunde Lrefflich aus. Jeglicher Schmerz 
in Blasen- und Dammgegend fehlte, der Urin floss alle paar Stunden 
in gehöriger Quantität ohne Krampf, grösstentheils durch die Wunde, 


mittelst einiger Tropfen auch durch das Glied ab, nie träufelte solcher ! 


aus (ler Operationswunde heraus. Auch das Allgemeinbefinden liess, 
alıgesehen von der Müdigkeit des Patienten, nichts zu wünschen übrig, 
gleichfalls war vorübergehend etwas Schlaf eingetreten. In der Be- 
handlung wurde nichts geändert. Den kühlen Schwamm wechselte man 
Neissig, die nährenden Getränke wurden nach Bedürfniss gereicht und 
in 12 Stunden 3 Löffel voll Mediein gegeben. 

In der darauf folgenden Nacht klagte Patient über grosse Unbe- 
haglichkeit betreffs der Ruückenlage und über ein unangenehmes Kälte- 
gefühl im Verlaufe der Wirbelsäule. Nachdem man für frische warme 
Tücher gesorgt hatte, ein anderes Bett hergerichtet war, so wurde Pa- 
tient in die Seitenlage mit elwas angezogenen Schenkeln gebracht. Die 
Wunde fing bereits leicht zu eitern an rind hatte das beste Aussehen, 
Den 3. Tag ging schon eine grössere Quantität von Harn durch das 
Glied ab und abgesehen von der noclı bestehenden Theilnahmstosigkeit und 
einer elwas deprimirten Geistesstimmung, einer eiwas auffallenden Un- 
beholfenheit des Patienten bei Ausführung der Bewegungen waren keine 
beunruhigenden Erscheinungen zugegen. Diese Störung in der Geistes- 
sphäre veranlasste mich, der nächsten Umgehung die Vermeidung jeg- 
licher Gemüthserschütterung wiederholt zu empfehlen. 

Den 1%. October waren keine weiteren Veränderungen aufgetreten; 
Patient war sehr still, seine Gesichtshaut war abwechselnd kühl, bald 
warm, der Puls eine Idee gehobener; für kurze Zeit trat hin und wie- 
der Schlaf ein. Wie ich später erfuhr, wurden an jenem Morgen dem 
Patienten betreifs wichtiger Familienangelegenheiten Mittheilungen ge- 
macht, die jedenfalls seine Gemulhsruhe stören mussten. Mit Appetit 
wurden Brühen und gekochte Milch genossen und Ja die Wunde schon 
etwas Eiler secernirte, lauchte man den Schwamm in Wasser von ge- 
wöhnlicher Temperatur. In den letzten 24 Stunden waren noch 4 Löf- 
fel voll Medicin genommen. 

Ohne eine schlimme Veränderung entfernt ahnen zu können, hatte 
ich nach 7 Uhr den Patient verlassen, als ich kurze Zeit nachher 8',, Uhr 
eilends gerufen wurde, um ein vüllig verändertes, den schlimmsten Aus- 
gang befürchten lassendes Krankheitsbild zu treffen. Plötzlich nämlich 
fing der Öperirte mit den Zähnen zu knirschen an, seine Sprache war 
unverständlich, lallend, rasch schwand das Bewusstsein, ununterhrochene 
Delirien stellten sich ein, der Kopf war rolh, heiss, die Augen glotzend, 
die Pupille erweitert, die Bewegungen der kalten Glieder unvollkommen, 
Arme wie Füsse fallen leicht über das Bett herunter, die Magengegend 
ist durch Gas aufgetrieben und solches entleert sich hin und wieder 
durch Aufstossen, Auf Anrufen öffnel Patient noch den Mund und ist 
im Stande zu schlucken. Kurz ich fand alle Erscheinungen einer be- 
deutenden Functionsalteration der in der Schädelhöhle gebargenen Cen- 
tralorgane des Nervensystems in Folge vorausgegangener LCirculations- 
störung. 

Vor Allem musste man im klaren sein, ob dieser Zustand von der 
geselzien Operalionswunde und ihren Folgen abhinge, oder ob derselbe 
ein mehr selbstständiger in schon früher in der Schädelhöhle gebilde- 
ten pathologischen Processen und nur durch die psychische Stimmung, 
durch die ansirengende Loge wihrend der ÖOperalion und durch die 
auch nach derselben begünstigter sei. Bei einer ruhigen Beurtheilung 
konnte an keinen direeten Einlass der Operationswunde gedacht wer- 
den, hiergegen sprachen alle Symptome. Es fehlten sowohl die der 
Anurie, wie jene der Urininfiltration in das Zellgewehe mit darauf fol- 
gender Harnresorption und »euter Pyämie, Wenn auch bei beiden Zu- 
ständen oft.rasch trphöse Erscheinungen, Belirien etc. auftreten, so 
fehlen nie die Vorboten derselben und werden wichtige Veränderungen 
au der Wunde selbst stets wöhrgenommen. Hier Moss aber jetzt nach 
in richtiigem Verhältnisse und zwar schon grössentheils der Unn durch 
die Harnröhre in bedeutender Quantität ab, ein Blasenkrampf, eine Harn- 
verhaltung hatte nie staltgefunden. Anderseits waren in der Blaxen- und 
Dammgegend keine Schmerzen vorhanden, fehlten alle Erscheinungen 
einer Blasenentzündung, und da der Harn nie tropfenweise abfloss, son- 
dern nur im Zwischenraume von einigen Stunden bei Anfüllung der 
Blase in einem Guss zum Vorschein kam, so konnte auch an keine 
Barninliltration gedacht werden. Bei den bezeichneten patholögischen 
Zuständen tritt ein stechender Schmerz in der Damm- und Beckeuge- 
gend auf, die Haut wird trocken und heiss, der Leib in der Unter- 
bauchgegend gespannt, die Zunge fühlt sich spröde an und heftiger 
Durst tritt ein, von allem diesen war hier nichts zu beobachten, Fer- 
ner hatte ich mich ja bei der Extraction der Steine ron der richtigen 
Grösse des Schniltes überzeugt, denn nur durch diese kann einer Harn- 
infltration vorgebeugt werden. Nie darf "beim Seitensteinschnitt der 
Schnürer des Blasenhalses vollständig durchschnitten werden. So lange 
dieser Muskel functioniren kann, so lange füllt sich die Blase mit Urin 
und wird derselbe alsdann in einem Strahle durch die Wunde nach 
aussen getrieben, ist er aber durchschnitten, so sickert jeder Tropfen 
aus der Blase in die Wunde und von dieser in das maschige Zellge- 
webe. Aus diesem Grunde bietet auch ein im Verhältniss kleiner Schnitt 
viel bedeutendere Vortheile, als ein grosser. Ist die Extraction der 
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Steine Iiedurch zwar eine schwierigere, erfordert sie mehr Geduld 
und Geschickliehkeit, s0 gelingt sıe dennoch ohne Nachiheile, weil die 
beireffenden Partieen, wie ich bereits in meiner Dissertation: „über 
‚len Seitensteinschnitt mit dem Stromeyer’schen doppeltgedeckten 
Steinmesser” nachgewiesen habe, leicht nachgeben. Mehreremal assi- 
stirte ich meinem hochgeschätzten Lehrer Stromeyer, der mit Glück 
bei Kindern aus kleinern Wunden grosse Steine entfernte, und ich selbst 
extrahirte im verllossenen Sommer aus einer Wunde, welche durch das 
auf 9 Linien gestellte Liihotom gebildet war, 3 Harnsteine, von welchen 
der grösste 4'/, Loth wog, 1", Zoll breit, 2 Zoll 2 Linien lang 
und 1 Zoll 4 Linie dick war, ohne dass hiedurch irgend ein Nachtheil 
für die Heilung eingetreten wäre, 

Die Gehirnstörungen mussten desbalb als Folge eines selbsistin- 
digen Provesses in der Schädelhöhle betrachtet werden, und zwar dia- 
gnostieirte ich Jen Zustand als eine Spopleria serosa mit Erweichung 
der Hirnrinde und des kleinen Gehirns. Die seröse Durchfeuchtung, 
der Erguss von Wasser waren sicherlich die Folge einer behinderten 
Cireulation des Blutes in den Gefässen des Gehirns und der Hiäute, 
eines gehinderten Rückflusses des Blutes vom Kopf zum Herzen; wahr- 
scheinlich dürfte, wie ich schon früher erwähnte, die Lage während 
der Operation dazu beigeiragen haben, und mussten auch jene beun- 
ruhigenden Erscheinungen gleich nach der Operation als mit dem jetzi- 
gen Zustande zusammenhängend beurtheilt werden. Ich glaubte an 
eine mehr allgemeine seröse Burchfeuchtung der Rindensubstanz des 
Gehirns und an einen Erguss in die Ventrikeln, an eine Erweichung des 
kleinen Gehirns mehr, als einen apoplektischen Heerd in einem oder 
andern Theile der Hemisphären, weil die Function keiner Körperpartie 
völlig aufgehoben war, dagegen bei aufgehohenem Bewusstsein mehr 
die Verrichtungen der vom grossen und kleinen Gehirn versehenen Ge- 
bilde auf einen gewissen Grad von Mittelmässigkeit reducirt waren, und 
namentlich eine Coordinalion und eine entsprechende Energie der Be- 
wegungen der Glieder fehlten. 

Von dieser Ansicht ausgehend, wurden, zwar unter geringer Hoff- 
nung auf Besserung, folgende Mittel in Anwendung gebracht, 

Eisüberschläge auf den Kopf, Anselzen von 12 Blutegeln an die 
Schläfen und hinter die Öhren, mehrstündliche Unterhaltung der Nach- 
blutung (die Beschaffenheit des Pulses. eontraindieirte einen Aderlass), 
ferner Application eines Senfleiges auf Magen- und Herzgegend,, zeil- 
weilige Anwendung von Senfhandbudern, Legen von Senfteig auf die 
Waden, Benutzung warmer Tücher und Krüge zur Erwirmung Jer kal- 
ten Glieder und des Stamms; innerlich der Gebrauch einer kühlenden 
salinischen Mixtur. Hiedurch sollte einerseits der Kreislauf in dem 
Stamme und den Gliedern beihatigt, anderseits der Andrang von Blut 
nach dem Kopfe gemärsigt, die Aufsaugung der ergössenen Flüssigkeit 
angestrebt werden. Bei der ununterhrochenen Wirkung dieser Mittel 
besserte sich auch der Zustand vorübergehend. Als ich gegen Morgen 
nachsalı, waren die vorderen Hirmlappen etwas freier, denn das Be- 
wusstsein war fiir kurse Zeit wiedergekehrt und erkannte der Patient 
seine Umgebung. 

Nur für kurze Zeit sollte jedoch eiwas Hoffnung eingeräumt sein, 
es traten von Neuem Delirien auf, die Respiration wurde eoupirter, der 
Puls zitterader und kleiner, die Extremitäten waren wie gelähmt, kühl, 
die Magengegend tnıeb sich mehr auf, leichtes Erbrechen irat ein, das 
Schlingen wurde mühsamer, der Mund blieb geöffnet und unter Schnar- 
chen strömte die Luft in Jie Lunge ein. Während dieser Zeit waren 
in der Wunde und in dem Abflusse des Urins keine Veränderungen 
wahrnehmbar. Während der Nacht war das Bewusstsein völlig aufge- 
hoben, der Puls wurde federfürmig, kalter Schweiss bedeckte den Kör- 
per ond den 21sien Morgens 10 Uhr erfolgte der Tod. 


Sectiom 


24 Stunden später wurde die Eröffnung der Leiche vorgenommen, 
dieselbe lieferte folgendes Ergehniss. Die Leiche, von mittlerer Grüsse 
und ganz ungewühnlicher Korpulenz und bedentendem Fettreichtbum 
aller Körperpartieen, zeigte auf dem Rücken viele Todtenllecke. Aus 
Mund und Nase war eine starke Quantitit von blutigem Serum ausge- 
flossen, An der Dammwunde und ılırer Umgebung konnten keine Ver- 
änderungen wahrgenommen werden. Die Todtenstarre war miässig. 

Eröffnung des Schadels. Die Weichtheile normal, das Scha- 
deklach erscheint bei seiner Abnahme bedeutend verdickt, die Rinnen 
für die Gefässe sind aussergewöhnlich vertieft, die Glastafel, auf welcher 
bedeutende Knochenahlagerungen stattgefunden haben, ist vollständig 
gesiebt, ein Gefäss tritt neben dem andern in dieselbe ein, au der Sussern 
Fläche des Schädeldachs sind die Fasa emissarıa grüsstentheils ver- 
schwunden; nur an einzelnen Stellen ist zwischen den innern und Aus- 
sern Gefissen eine Communication möglich, ; 

Die zahlreichen und sehr erweiterten Blutgelässe der Hirnhäute 
waren mil Blut strotzend überfüllt, ebenso jene des Gehirnes selbst, die 
Hirnmasse serös durchleuchtet, stellenweise die Rindenschicht und das 


kleine Gehirn völlig erweicht. Simmtliche Hirnhöhlen mit biutigem 
Serum gefüllt; um das kleine Gehirn und die Medulla oblongata viel 
Wasser abgelagert. Bei Herausnahme des grossen Gehirns, dessen Ba- 
silarschlagader «ie doppelte Stärke besass, grössteniheils verkalkt war, 
wurde ich durch das Vorhandensein einer nussgrossen Geschwulst, 
welche aus der für die Glandula pitwitaria besimmten Böhlung des 
Turkensattels bervortrat und auf den ersten Anblick hin für einen aneu- 
rysmätischen Sack der Carotis interna oder eines ihrer Aeste ange- 
sehen werden konnte, überrascht. Nach vorn und links war diese Ge- 
schwulst an einer kleinen Stelle geöffnet, aus welcher etwas coagulir- 
tes Blut austrat. Die genauere Präparation und die später mit Hülfe 
des Mikroskops vorgenommene Untersuchung des Sackes selbst, sowie 
die Besichtigung der Schädelgefässe zeigte jedoch, dass man es mit 
keinem Aneurysma, sondern mit einer sackartigen Erweiterung des lin- 
ken Zellblutleiters und seiner Verbindungskanäle (Sinus cireularis Mid- 
fer) zu hun habe. 

Der Sack stand nicht in Verlindung mit dem Hirnanhang, konnte 
wicht als eine cystische Entartung desselben angesehen werden, dena 
die Reste dieses leistern fanden sich auf dem Scheitel der Geschwulst 
vor. Die Basis der Geschwulst ging ununterbrochen in das Gewebe 
der Zellblutleiter über; die Wandungen des Sackes liessen sich in 
3 Schichten trennen, Die innerste slirkste Schicht wies vollständig 
den Bau der harten Hirahaut nach, in der mitilern fanden sich Körn- 
chenzellen und Fett, in der obersten Faserstoff, Blut und Blemenlar- 
zellen. Der Inhalt des Sackes bestand aus schwarzem, Iheilweis coa- 
gulirtem Blut. Eine Commwmication mit einer Schlagader oder einer 
grossen Hirnvene konnte nicht nachgewiesen werden. 

Die Verkalkung Jer erweiterten Hirngefüsse war beirtchlich, sie 
beiraf sowohl den Stamm der Carotis interna als ibre simmtlichen 
Zweige und jene der ‚Srieria vertebralis. Linienlange Pialten von 
kohlensaurem Kalk hoben die Elastieität der Gefässwandung auf. — 
Auch an der Basis cranii konnten beträchtliche Koochenahlagerungen 
wahrgenommen werden, so war 2. B. an der Sella turcica die Ver- 
tiefung aussergewöhnlich stark; die hintere Lehne bedeutend entwickelt. 
Durch Auflagerungen auf der Pars basilaris, durch Verdickung des 
Zahnfortseizes, durch eine Auflockerung des Bänderapparats zeigte sich 
das Foramen oceipitale magnum in abnorımer Weise verengert. Das 
Loch war nicht mehr rund, sondern herzförmig und hiedurch das ver- 
längerte Mark an seiner vwordern Flüche nach rückwärts gedrängt; an 
dieser Stelle fand sich auch zwischen Mark und seinen Häuten ein 
reichlicher Erguss von Serum vor. Die in dem Binterhauptsbein sich 
befindenden Oclfnungen zum Durchtritt der Bluigefisse waren in Folge 
der Knochenverdickung verengt. 

Bei der Untersuchung der Augen zeigten sich die Hornhäule stark 
gewölbt, die Linse im Kerne etwas dunkelgelb gefärbt. In der hin- 
tern Augenkammer wor das Pigment nur sehr spärlich vorhanden, so 
zwar, dass die Augen unter Wasser gehalten im Augengrande hell 
plänzten. Das Gewebe der Retina war äusserst zart und dünn. — 

Wie man erwartet halle, so fanden sich also in der Schädelhöühle 
solche Veränderungen vor, welche einen von der Üperstionswunde un- 
abhängigen tödlichen Verlauf rechtfertigten. Die seit Jahren bestehen- 
den Störungen in der Circulation der im Sehädel gelagerten Gebilde 
waren so beträchtlich, dass dureh die geringste Veranlassung entweder 
eine Zerreissung eines Gefisses mit Bildung eines apopleklischen Heer- 
des, oder ein Ausireten der serösen Bestandtheile des Blutes aus den 
Gefssswandungen mit Infiltration der Hirmsubstanz und nachfolgender 
Erweichung entstehen mussten. Als ein seltenes Präparat dürfe gleich- 
falls auch das Hematom am Türkensattel bezeichnet werden, weil durch 
dessen Verbindung mit dem Zellblutleiter eine nicht unbeträchtliche 
Störung in dem Hückfuss des Venenbluts aus verschiedenen Theilen 
des Gehirns verursacht wurde, 

Nach meinem Dafurhalten liegt der Grund zu der letzten beirächt- 
lichen Cireulationsstörung, welcher die Apopleria serosa folgte, einer- 
seils in der gedrückten Gemüthsstiimmung vor der Operation, namentlich 
aber in der Lage während derselben und in jener ungewohnten nach 
der Operation. Wie ich schon angab, befürchtete ich solche Stürun- 
gen im Schädel, und unterliess deshalb die Einaihmung des Chloroform». 
Troiz dieser Vorsichtsmassregel scheint während der Operation eine be- 
trächtliche Veberfüllung der Gefüsse eingetreten zu sein und haben die- 
selben Jurch ihre veränderten Wandungen das Wasser austreten lassen. 
Hiedurch entstanden kurze Zeit nach der Operation jene beunruhigenden 
Erscheinungen. die zwar hald sich miässigten, jedoch einen gewissen 
Grad von Theileahmstosigkeit und Schwerfülligkeit im Denken, Sprechen 
und Bewegen zurückliessen. Eine Aufsaugung des Ergossenen trat nicht 
ein, sondern dagegen eine allmälige Erweichung der durchfeuchteien 
Partieen; wie die Erweichung der Rindensubstonz und namentlich auch 
des kleinen Gehirns einen gewissen Grad erreicht halte, so erfolgte eın 
neuer Erguss, und dieser beurkundete sich durch die schon früher au- 
geführten charakteristischen Erscheinungen. Als der pathologische Pro- 
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cess sich auf das verlängerte Mark forlseizte, welches wegen Verände- - 


rungen am Hinterhanptsbein leicht geschehen konnte, trat der Tod ein. 

In physiologischer Beziehung interessant war es, schon während 
des Lebens das Ergriffensein des kleinen Gehirns, «die Durchfeuchtung 
der Rindensubstanz der grossen diagnostieirt zu haben. Das Fehlen 
einer vollständigen Paralyse, dagegen der Mangel an Coordination der 
Gliederbewegungen waren für das Ergriffensein des kleinen Gehirns cha- 
rakteristisch. 

Einen ähnlichen raschen Verlauf ohne vorausgegangene besondere 
Erkrankung beobachtete vor kurzer Zeit ein mir hefreundeter College. 
Derselbe stellte mir nämlich den Schädel eines Mädchens, welches schon 
einige Zeit an hefiigem Kopfweh It und durch das hefüge Klopfen 
im Schädel von Ausführung der ihr obliegenden Feldarbeiten abgehalten 
wurde, zu. Sowohl örtliche als allgemeine Biutentziehungen, innerlich 
sbleitende Mittel hesserlen nur vorübergehend den Zustand, und ohne 
jegliche besondere Veranlassung oder sich zugesellende Krankheit starb 
das Mädchen plötzlich zur Nachtzeit. Auch hier fanden sich bei der 
Eröffnung des Schüdels bedeutende Gefisserweiterungen und Blutüber- 
füllung, sowie wässeriger Erguss in die Kammer und um das kleine 
Gehirn und das verlängerte Mark. 

Als ich den Schudelgrund und die harte lirnhaut untersuchte, so 
zeigte sich der Körper des Keilbeins und das Basilarstück des Hinter- 
hauptbeins in eine von Gefissen durchsiebte, poröse Knochenmasse um- 
gewandelt. Die vordern Hinterhauptblutleiter konnten nicht nachgewie- 
sen werden, und das Foramen condyloidenın posterius war beträchilich 
verengert, Die Blulleiter hatten im Allgemeinen keinen starken Durch- 
messer, und war also auch hier im den angeführten Veränderungen die 
Ursache der steten Blutstauung begründet. 

Wir gehen jetzt zur Eröffnung der Beusthöhle üher. Ausser einem 
grossen excentrisch hypertrophischen Felikerzen und einer nicht unbe- 
trächtlichen Kalkablagerung in den grossen Gelässstämmen konnte nichts 
Pathnlogisches aufgefunden werden. 

Eröffnung der Unterleibshöhle, Der Magen sehr vergrös- 
sert, die Venenneize im suhmueösen Gewebe heträchtlich, die Mucosa 
leicht abstreifbar, die Leber sehr fettreich, die Gallenhlase mil einer 
gehörigen Anzahl von Steinen gefüllt, die Milz gross, aber gesund. Die 
Nieren von normaler Grösse, die Gorlicalsubstanz gelockert, weich, die 
Nierenhecken weit; Neiz wie Darm sehr fettreich, ohne pathwlogische 
Veränderungen. Die Sorta abdominalis und ihre Zweige in gleicher 
Weise wie die schon früher angeführten Schlagadern durch Kalkahla- 
gerungen in ihrer Textur geändert. 

Um über den Zustand der sehr tief stehenden Harnblase und der 
geselsten Üperationswunde einen genauen Aufschluss zu erhalten, wur- 
den die das Becken ausfüllenden Organe nebst den äusseren Qeschlechts- 
theilen, dem Damm und After in too herausgenommen und alsılanı 
einer Präparation unterworfen. Diese letztere bestätigte vollkommen, 
dass, wie ıch schon bei Lebzeiten behauptete, von diesen Theilen aus 
der schlimme Ausgang nicht veranlasst wurde. 

Der Schnitt hatte nur den häuligen Theil der Harnröhre unıl das 
obere Dritiheil des linken seitlichen l.appens geirennt; im ganzen Be- 
reich des Schnittes von Haut bis ın die Blase war kein Gefäss von ir- 
gend einem Werthe verletzt, Gut war es übrigens, dass der Schnitt 
in der Prostata nieht um einige Linien grüsser gesetzt wurde, weil in 
dieser Entfernung beträchtliche Gelisse, deren Wandungen theilweise 
auch verkalkt waren, und deren Blutung Inedurch schwer zu stillen 
gewesen wäre, verliefen. Von einer Einreissung am Rlasenhals und 
irgend einer Belewligung desselben war nichts sichthar. 

Bei der Erölfnung der Blase selbst, deren Wandungen unbedeutend 
verdickt waren, zeigte sich der mittlere Prostatalappen hühnereigross 
entwickelt; kein Theil der Geschwulst war in den Bereich des innern 
Schnittes gefsllen (als die Geschwulst später eingeschnilten und unter- 
sucht wurde, so fand sich hypertrophisches Drüsengewebe vor). Hin- 
ter der Vorsteberdrüse war der Boden der Blase taschenartig erweitert 
und hier fanden sich noch 3 kleine Steinfragmente vor. Die Schleim- 
haut der Blase war normal gefärbt, nirgends hestand eine Verletzung 
derselben; nur an 2 klemen Stellen der hintern Blasenwand, wo die 
Steinzange hin und wieder angestossen haben mochte, war Jie Mucasa 
etwas gerälliet. 

Diese Beschaffenheit der Blasenwandungen liefert den besten Be- 
weis, dass ıman {rote heirichtlicher Hindernisse, wie sie in diesem 
Falle gegeben waren, oft in die Blase eingehen könne, olıne Schaden 
au bewirken. Es giebt noch Üperateure, die behaupten, dass, wenn 
ein Steinschaitt länger als eine Viertelstunde daure, man mehr als 8 
oder 10 Mal in die Blase eindringen müsse, der Verlauf steis ein le- 
thaler wäre. Diese Behauptung ist aber aus der Luft gegriffen, denn 
ich sah einen Fall, ın welchem mir ein grosser phosphatischer Stein 
bei der Extraction zerbrach und ich hei dem Iufig wiederkehrenden 
Blasenkrampfe wenigstens 40 Mal die Extraetionsinsirumente einführen 
musste, inserhalb 16 Tagen ohne jegliche auffallende Reaction heilen, 


Da ich den mitgelheilten Fall nach allen Seiten genau erörterte, 
und stets bei den betreffenden Stellen meine Ansicht aussprach, eine 
kriusche Beleuchtung so viel als nötig einlocht, so kann ich mich 
zum Schlusse kurz fassen. 

Abgesehen von der eigenthimlich constitwirien Individualitst, die 
selten Object eines Steinschniltes sein darfie, lehrt uns der Fall, wie 
einerseils durch geringe Qussere Veranlassungen schon lüngere Zeit be- 
stehende, verborgene pathologische Processe an Intensität rasch gewin- 
nen und einen unglücklichen, nicht erwarteten Verlauf bewirken kön- 
nen, anderseits wie tralz ungünsligen anatomischen Verhältnissen durch 
Wahl der richtigen Operalionsmethode, durch geeignetes Verfahren 
schwierige Hindernisse zu überwältigen seien. 

So tralen erst nach dem zufälligen Sturz, nach der darauf folgen- 
den Blutung die Erscheinungen der Prostatahypertrophie und des Stein- 
leiters scharf hervor und wurde der Krauke erst auf diese Veränderun- 
gen aufmerksam gemacht, obgleich das Leiden sicherlich schon einige 
Zeit bestand, Desgleichen übten der moralische Einfluss der Operalion, 
welcher bei dem ängstlichen Manne eine allgemein verminderte Spaun- 
kraft der Gewebe zur Folge hatie, eine Erschlaffung der Gefisse nach 
sich zog, ferner die beschwerliche Lage während des Steinschnittes 
und die angewöhnte Rucken- und Seitenlage nach derselben, wenn auch 
jede andauernde mechanische Störung der Cireulauon so viel als mög- 
lich verhütet wurde, äusserst stören auf den Kreislauf in den schon 
seit dahren veränderten Hirngefässen aus, so dass hei der Verkalkung 
dieser Welüsse, dem durch Knochenauflagerungen, und Verengerung der 
Koochenkanäle behinderten Bücklluss des Blutes, der Jarauf folgende 
trausswdative Process Jen Tod herbeiführen musste Der örtliche Vor- 
gang in der Operationswunde während des Lebens, namentlich aber die 
Leichenöffnung, der Befund nach Präparation der beim Steinschnitte 
interessirten Gebilde, gab dagegen, wenn auch der Ausgang sehr ge- 
schmerzt hatte, der Kunst eine hinreichende Genugthuung und Aufmun- 
terung. Ja auf hessere Weise ılie Entfernung der Steine nicht hätte 
hewerkstelligt werden können. 

„Non est in medico semprr relereiur nl aeger: 
Interdum docia plus valei arte malum.“ 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus der Klinik von B. Langenbeck. 
Ueber das Amylen 


Yon 


Dr. Theodor Billroth. 


Nachdem die ersten von England ausgegangenen Mittheilungen über 
die anästhelische Wirkung und therapeutische Bedeutung des Amvlens 
bereits in französischen und deutschen Blättern lauten Wiederhall ge- 
füunden haben, müchte es fast allzu spät erscheinen, wenn erst jetzt 
von Seiten der chirurgischen klinik Rerlins über diesen Gegenstand 
Mittheilungen erfolgen. Es ist num aher in «lem bisher Mitgeiheilten 
so manches Widersprechende zusammengebracht, indem von Einzelnen 
das Mittel hochgepriesen, von Anderen als wirkungslos betrachtet wird, 
dass auch wenige neue Beiträge aus eignen Erfahrungen wünschens- 
werth scheinen. Die ganze Amylenfrage ist vorläulg noch eine rein 
praetisch-chemische; man hat bis jetzt noch keine Meihode, das Amylen 
mit Sicherheit auf billigem Wege ehemisch-rem darzustellen. Bis diese 
Frage, die wir unsern Chemikern recht ans Herz legen möchten, gelöst 
ist, kann die chirurgische Bedeutung des in Rede stehenden Mittels 
kaum genügend eonstalirt werden, und wır betrachten daher diese Mit- 
theilungen nor als vorltufige. 

Für diejenigen, welche keine Gelegenheit hatten, die zerstreute 
Literatur selbst zu verfolgen, möge Folgendes zur Orientirung dienen: 

John Snow (On the Vapour of Anıylen. Medical Times No. 342 
und 343 Jan, 17. und 24. 1857), der sieh schon früher vielfach mit 
Experimenten über Anäsihetica beschäftigt hat, glaubt in dem Amvlen 
einen Stolf gefunden zu haben, der eben so sicher als Chloroform 
Anisihesie hervorbringt und manche Vortheile vor jenem voraus hat. 
Veber den Stoff selbst erfahren wir, dass er 1844 von Balard, Pro- 
fessor der Chemie in der Pariser Facultät, entdeckt und beschrieben 
ist (Anvales de Chimie et de Physique. 3me Serie. X. p. 320). Darch 
Gahours ist früher ein Stoff bekannt geworden, der isomer mit Amy- 
len ist und jetzt als Paramylen bezeichnet wird. Amylen selbst wird 
in England durch Destillation des Fuselöls mit Chlorzink bereitet; es 
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ist eine farblose und. sehr bewegliche Flüssigkeit von sehr niedrigem 
speeiischem Gewicht. Da der Entdecker des Amylens nicht selbst das 
speeifische Gewicht bestimmt hat, so kennen wir dasselbe nur von dem, 
was in England bereitet wird; dasjenige, was Snow zu seinen Expe- 
rimenten gebraucht hat, hat ein spec. Gew. von 0,659. Es ist sehr 
flüchtg, kocht bei 102° Fahr. und das spee. Gewicht seiner Dämpfe 
beträgt 2,45. Es besteht aus C,,H,, und brennt mit glänzend weisser 
Flamme; löslich ist es in Alkohol und Aelher in allen Verhältnissen, 
sehr schwer Kislich in Wasser; nach einer allgemeinen ungelähren Be- 
rechnung von Snow künnen 100 Volumtheile Wasser nur 2 Theile 
Amylen aufnehmen, sn dass 1 Theil Milssiges Amylen 10,220 Theile 
Wasser zu seiner Lösung erforder. Der Geruch gleicht etwas dem 
von Naplılha, manche finden ihn leidlich angenehm, anderen ist er 
widerlich; die Dämpfe sind weniger stechend als ‚lie von Aeıher uder 
Chloroform, sie sind daher leichter einzuaihmen und geben anfangs 
nieht so das Erstickungsgefühl, wie es die meisten, besonders sensible, 
nerrüse Personen hei den ersten Alhemzügen des Chloroforms empfin- 
den; es erregt keinen Husten; nur bei zwei Personen, die an Katarrh 
litten, traten vorübergehende Hustenanßlle ein. Snow halt das Amylen 
identisch mit dem von Reichenbach aus Kohlentharr dargestellten 
Eupion, ein Kohlenwasserstofgas, welches alle physicalischen Eigen- 
schaften des Amylens besitzen soll; doch ist es weder Snow, noch 
anderen Chemikern gelungen, diesen Slolf darzustellen. 

Indem wir hier die Berechnungen übergehen, die Snow über die 
Aufnahmsfähigkeit des Blutes für verschiedene Gase aufstellt, und die 
nach der verschiedenen Quantität des aufgenommenen Gases eintreten- 
den Grade der Narense, was trotz der sehr anzuerkennenden Mühe, 
die sich der Verfasser darum giebt, immer viele Unsicherheiten bietat — 
wenden wir uns gleich zu den Experimenten, die Soow wit dem Amylen 
anstellte, Er narcotisirte zunächst damit Tauben, Mäuse, Hänfhnge und 
sich selbst. Bei den Thieren erreichte er Anüsthesie, bei sich selbst 
nach wenigen Alhemzügen einen geringen Grad von Bewusstlosigkeit. 
Zum Zweck der Anästhesie wurde es zuerst am 10, Nor, vorigen Jahres 
in Kings College Hospital bei der Exiraetion von Zähnen an zwei un- 
gefähr fdjährigen Kusben angewandt. Snow verbrauchte, durch frühere 
Experimente mit Benzin (wobei sehr heftige Krümpfe eintraten) vor- 
sichtig gemacht, nur eine sehr geringe Quantität, wenige Drachmen, 
und die Anisikesie war sehr unrollkommen. Weitere Versuche mit 
grösseren ÖOnantitäten, wobei ungefähr eine halbe Unze zu jeder Nar- 
ontisirung verbraucht wurde, gelangen besser, uml man erreichte dabei 
eine Narcase von 4— 5 Minuten. Nachdem zunächst das Amylen bei 
kleineren, kurze Zeit dauernden Operationen angewandt war, besonders 
in Kings College Hospital von Fergusson und Bowman operirten, 
kam das neue Anästheticum auch hei länger dauernden Operationen von 
l.ee in Anweniung, z. B. bei der Untersuchung von Senkungsabscessen 
nach Reseclion des Kniegelenks und nachfolgender Ampulation, wobei 
3 Unzen Hitssizes Amylen verbraucht wurden und die Narcose 25 Mi- 
nuten unterhalten werden konnte. — Im Ganzen hat Snow das Amylen 
24 Mal zum Narcotisiren bei Operationen gebraucht, Hieraus schliesst 
er Folgendes: Amylen führt weniger Lielen Soper bei voll- 
ständiger Anästhesie herbei, als Chloroform. Es kommt 
zwar auch bei Chlorofarm- und Aether-Narcose vor, dass 
Jie Kranken sich bei völliger Anästhesie ın einem halb- 
hewussten Zustande befinden, doch was dort Ausnahme 
ist, kann hei der Amylen-Narcose als Hegel betrachtet 
werden, Es giebt Patienten, die hei der Chloroform-Nar- 
eose in tiefe, last gefährliche Narcase verfallen, ohne 
anäisthetisch zu werden; dies ist beim Amylen in den bis- 
herigen Fällen nicht vorgekommen, Der Puls hält sich bei der 
Amylen-Narcose mehr frequent und voll, als bei der Chloroform-Narcose, 
Die Respiration verhält sich wie bei Chloroform und Aether. — Nach 
der Amylen-Narcose bleibt in den meisten Fällen kein Vehelheänden 
zurück, wie es so häufig nach der Chloroform-Narcese eintritt. End- 
lich, was das Wichtigste ist, die Amylen-Narense wird nicht so 
tief, dass sie gefährlich wird, weil vom Amylen (so wie vom 
Aether) hehufs vollständiger Anästhesie viel weniger aufgenommen zu 
werden braucht als von Chloroform. Snow glaubt nicht, dass das 
Amylen das Chloroform völlig erseizen und verdrängen wird, dass es 
jedoch wichtig für weitere Prüfung sei. — 

Ich habe diese Originalarbeit absichtlich ausführlich, theils wörtlich 
mitgetheilt, weil sie einerseits das Gepräge echt englischer Gediegenheit 
an sich trägt, andererseits die Grundlage für die folgenden Aufsätze bildet. 

Es folgt zunächst ein Correspondenz-Arlikel (Medical Times 444. 
Jan. 31.) über zweimalige Anwendung des Amylens im Bartholomews 
Hospital; der Erfolg war im Allgemeinen günstig, Joch war dee Ver- 
brauch des Amylens verhältnissmässig grösser, als der des Chloroforms, 
auch dauerte der Eintritt der Narcose mit Inhalator linger, als beim 
Chloreformiren. 

Tyler Smith (Lancet Jan. 31. p. 115) wandte das Amylen bei 


Embindengen in der Weise an, dass er 30 — 40 Tropfen auf ein Tuch 
giessen und dies von Zen zu Zeit inhalıren liess; die Anästhesie soll 
immer rasch eingetreten sein umd die Kräfigkeil der Wehen nicht 
darunter gelitten haben, 

Dechambre (Gazette hebdomadaire Fevr. 6. 1857) referirt zu- 
nöchst aus der Arbeit von Snow und theilt Jana einige Erfahrungen 
von Girald#s mit, wo das Amylen hei Kindern von 4 und # Jahren 
angewandt wurde. Beide atlımeten das Amylen mit grossem Wider- 
streben ein, Joch wurde in einem Falle nach 4, in dem andern nach 
3 Minuten eine leichte Narcose erreicht, das erste Mal mit dem Inha- 
lator von Luer, das andere Mal bei freier Inspiration von einer mit 
Amylen befeuchteten Compresse, ım Ganzen wurden 20 Grammes zu 
beiden Narcosen verbraucht. 

Sorgfältige Experimente an Kaninchen verdanken wir Tourdes 
(Gazette heiulomadaire Mars #6. 1857). Nach 9 —4 Minuten fortge- 
setzter lahalalion mit einem Inhalationsapparat erfolgte die Anlisihesie, 
nachdem die Thiere zuror von telsnischen Krimpfen und Zuckungen 
befallen und meist aul die Seite gefallen waren. Keines der narcali- 
sirten Thiere ist dadurch gestorhen, ausser einem, wo wahrscheinlich 
ein Fehler beim Anlegen des Apparats gemacht war, so dass derselbe 
auf den Kehblkopf gedrückt hatte, Die Einspritzungen in die Venen 
haben weniger practisches Interesse. 

Von Giraldes (Gazette hebdomalaire Mars 13. 1857) ist das 
Resultat von 25 Amylen-Nareosen (wovon wahrscheinlich die oben er- 
wähnten beiden Fälle abzuziehen sind) mitgetheil. Er legt Gewicht 
auf die Anwendung des Iahalauionsapparats, da man sonst zuweilen gar 
keine Narcose zu Wege bringe (was auch Snow urgirt; Rigaud im 
Strassburg lies 100 Grammes Amylen verbrauchen, ohne Narcose zu 
erzielen); ausserdem macht er darauf aufmerksam, dass das Amylen von 
Balard, das von Snow uni das Pariser von MM. Rousseau frhres 
durchaus verschieden sei. Im Allgemeinen hestätigt er die von den 
früheren Schrifistellern beschriebene Wirkungsweise besonders insofern, 
als nie eine sehr tiefe Narcose erfolgle (obgleich er es mur bei Kindern 
von 4 Monaten his 10 Jahren anwandte); er stellt trote seiner verlält- 
nissmässig grossen Erfahrung in Zweifel, ob das Amylen das Chloroform 
ersetzen könne, namentlich ol man eine gentigend lunge Narense und 
eine so vollkommene Muskelerschlalfung erzielen könne, wie mut dem 
Chloroform. 

Für Deutschland hat entschieden Hr. Dr, Posner as Ventienst, 
nieht allein die Mehrzahl des ärztlichen Publieums auf dies nene Mittel 
aufmerksam gemacht zu haben, sondern auch «dasselbe durch Herra 
Apollieker Simon aus England beschaflt zu haben. Die von Posner 
beigebrachten Notizen belinden sich in der Allgemeinen meilieinischen 
Gentral-Zeitung 1857. No. 14. 20. 26. 77. Am 25. März wurden Hm. 
teheimrath Langenbeck durch den Apotheker Simon 2 Unzen eng- 
lisches Amvlen zugeschickt und an demselhen Tage damit Versuche an- 
gestellt. In Würzburg hatte man bereits das Amylen in grüsserer Menge 
dargestellt, doch, «0 weit mir aus mündlichen Mitiheilungen bekannt 
geworden, noch keine Versuche damit angestellt. 

Gleich nach Mittheilung der ersten Erfahrungen über die Wirkung 
des Amylens wandte sich Hr. Geheimrath Langenheck an einen der 
ersten Chemiker unserer Universität, om die Darstellung des Amvlens 
zu veranlassen. Da jedoch nach Versicherung von dieser Seite die Dar- 
stellung des reinen Amviens sehr unsicher und so kostbar sei, dass 
(ieser StoM dadurch willig ungeeignet zum praetischen Gebrauch wurde, 
und bisher keine Technik bekannt war, wodurch das Amylen rein und 
Iniliger dargestellt wird, sn musste vorläufig davon abgestanden werden. 
Dies ist im Wesentlichen für Deutschland noch derselbe Standpunkt, 
Die Amylenfrage ist für jetzt eine mehr chemisch -technische, als chi- 
rurgische. Auch in England und Frankreich scheint es damit nicht viel 
besser zu siehen. Während Tyler Smith rasche Narcosen mt 40 
bis 50 auf eın Tuch gegossenen Tropfen Amvylen erzielte, hält Snow 
die Anwendung einer Inhalationsmaschine für unbadingt nothwendie und 
sucht dies durch Berechnung plarsibel zu machen. Rigand erzielte 
mit 100 Grammes gar keine Narcose: manche Patienten sträubten sich 
vielfach gegen das Finathunen, bei anderen wirkte es sehr angenehm 
rasch. Das von England uns zugesandte Amylen hatte ein speeilisches 
Gewicht von 0,76; nach Snow muss das Gewicht des reinen Amylens 
0,654 sein. Bei diesen Verschiedenheiten des Präparats durſen wir 
uns nicht Aber die Verschiedenheit der Resultste wundern. Es war 
übrigens anfangs bei der Darstellung des Chloroforms sehr ähnlich, und 
noch heute missräth dasselbe zuweilen; man hraucht mur einige Praxis 
im Chloroformiren und in der Prüfung des Geruchs desselben zu haben, 
um auf die Verschiedenheiten renctionsfihig zu werden. 

Das englische Amylen wurde an oben bezeichnetem Tage an 4 Pa- 
tienten angewandt. 

Ein Mädchen von 7 Jahren hatte seit langer Zeit ein Stück eines 
Glasohrgehänges im Ohr; das Trommelfell war perlorirt, Caries des 
innern Ohres eingetreten; die Extraction des ganz glatten, quer in der 
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Tiefe liegenden Körpers halte grosse Schwierigkeiten und war sehr 
schmerzhaft. Das Kind wurde amylenisirt (bei jedem Patienten wurden 
mach und nach 4-—5 Drachmen auf eine Compresse gegossen, und diese 
wie beim Chloroformiren vorgehalten), es trat bald eine kurz dauernde 
Anästhesie ein, während Pat. mit ihren Eltern wie vorher «prach. Eine 
vollständige Bewusstiosigkeit wurde gar nicht erzielt; die Anästhesie 
wich immer gleich wieder, und es wurde dies so ermüdend und für den 
Opersteur so störend, dass wir bald zum Chloroform grillen. 

Der zweite Fall beinfi ein altes, decrepides, halb verhungertes 
Individuum von 68 Jahren, wo hei ausgedehnter Caries der Tıbia an 
mehreren Stellen spontane Fracturen entstanden waren; in diesem jam- 
mervollen Zustande wurde der Alte in das Hospital gebracht; es blieh 
nichts Anderes übrig, als die Amputation diebt unterhalı des Knies. 
Der Kranke wurde nach wenigen Zügen Amylen ganz anästhelisch unıl 
bewusstlos, und hielt dieser Zustand bei unreränderter Respirations- 
und Pulsfrequenz ungefähr 8 Minuten an, sn dass Pat, nur bei der letzien 
Sutur eine leichte Schmerzensäusserung machte. 

Noch günstiger war die Wirkong bei einem Patienten von 28 Jahren, 
der an Caries des Calcaneus hit, weslialb eine oberßächliche Resection 
und Ferrum candens in Anwendung kamen. Dieser Patient wurde, wie 
wir aus früheren Narcosen wussten, sehr unangenehm vom Chloroform 
affieirt; er bekam dabei ia der Regel Krampfsnfälle und tobte «an, dass 
man seiner kaum Herr werden konnte, Er verfiel während der Amvien- 
Inhalation ungefähr nach 3—4 Minuten in Anästhesie, war während der 
Resection bewusstlos, erwachte dann aber gleich nach Entfernung der 
Conrpresse, richtete sich auf und sah mit grösster Ruhe der Anwen- 
dung des Glüheisens zu, während er mit uns sprach und uns ver- 
sicherte, dass er nichts fühle, 

In dieser leisten Erscheinung, die namentlish Snow hervorkebt, 
liegt allerdings etwas sehr Sonderbares, duch mchts dem Amylen higen- 
thümliches. Zufällig beobachteten wir in den folgenden Tagen wieder- 
holt dasselbe bei Chloroform-Narcosen: völlige Anästhesie hei freiem 
Bewusstsein. Ganz ebenso häufig, ja ım Anfang der Chloroform-Narcose 
fast constant, kommt die völlige Bewusstiosigkeit hei gesteigerler Sen- 
sibilität und Reflexihätigkeit vor; es sind uns sogar Individuen aufge- 
siossen, die wir mit Chloroforin gar nicht zur Anästhesie bringen konnten, 
weil zu beilenkliche Allgemeinerscheinungen nach verhältnissmässig wenig 
Inhalationen auftraten, besonders bei hysterischen Weibern, 

Dass in dem ersten Fall keine «dauernde Narcose erzielt wurde, 
ist allerlings auffallend; dee zweite Pall bestätigt die gelinde Wirkung 


des Amylena, wobei jedoch zu berücksichtigen ist, dass alte, decrepide | 
Der dritte Fall | 


Individuen überhaupt sehr leicht zu narcotisiren sind. 
war eclatont für die vortreffliche Wirkung des Amylens. In keinem 
dieser Fälle trat irgend welche Lebelkeit oder Schwindel oder sonstige 
Beschwerde ein. 

Während wir nun vergeblich auf neue Sendungen englischen Amvlens 
warteten, da nach den gegebenen Fällen die englischen Mittheilungen 
durchaus nicht übertrieben schienen, erhielten wir in der vorigen Woche 
durch Hrn. Apotheker Simon 6 Unzen einer Flüssigkeit, die angeblich alle 
Eigenschaften des englischen Amylens haben sollie, und auch ebensoriel 
kostete. Wenn nun schon Jas englische Amylen nicht so rein war, als 
das, was Snow gebrauchte, und beide wieder von dem französischen 
Amylen abwichen, so dürfen wır uns nicht wundern, wenn auch das 
Simon'sche Amylen (bei aller Anerkennung der Verdienste des Verlertigers 
um die Amylen-Angelegenheit überhaupt) einen ganz originellen Cha- 
yakter hatte. Dies Amylen, was einen leicht Aether -arligen und an 
Senfspiritas erinnernden, leidlich angenehmen Geruch hatte, während 
das englische widrig nach Fuselöl stank, hatle leider gar keine anssihe- 
tische Wirkung. Hr. Dr. Hoppe hatte die Freundlichkeit, eine vor- 
luußge Untersuchung (dieser Flussigkeit anzustellen. Dasselbe fangt erst 
hei 70° an zu sieden und enthält nur Spuren reinen Amylens, enthilt 
sogar feste Rückstände, Ich versuchte, damit einen jungen Menschen 
von 18 Jahren zu narcolisiren und setzte dies 25 Minuten lang fort, 
wobei im Ganzen nach und nach 2 Unzen flüssigen Amylens verbraucht 
wurden. Patient hustete heftig, fing an zu würgen, ohne jedoch zu 
brechen, klogte über stechende Schmerzen in den Augen und verfiel 
weder in Schlaf noch im Anisthesie, — Ein junges Mädchen von 
17 Jahren liessen wir dasselbe Experiment durchmachen; sie wurde 
15 Minuten lang mit anderthalb Unzen Flüssigkeit amylenisirt, ohne dass 
eine Wirkung eintrat. Man künnte glauben, die Ursache der Wirkungs- 
losigkeit in der einfachen Anwendungsweise ohne Inhalalionsapparat 
suchen zu müssen; das wird aber dadurch widerlegt, dass von Tyler 
Smith so wie von uns bei dieser Anwendungsweise gute Nareosen 
eintraten; freilich gebraucht man dabei mehr als mit dem Apparat; 
doch ist die Anwendung des letzteren, wie mir bei meiner letzten An- 
wesenheit in London in vorgem Herbst besonders auftiel, unbedingt 
geßährlicher, als die Anwendung einer einfachen Compresse, Man muss 
beim Narcatisiren das Gesicht frei haben; die Spannung der Gesichts- 





muskel, 30 wie der Gesichtsausdruck überhaupt sind weit sichere Merk- 
zeichen als der Puls. 

Wie wir hören, sind bereits mehre unserer hiesigen Apotheker 
damit beschäftigt, die besten Wege zur Darstellung des reinen Amylens 
zu ermitteln, und wünschen wir, dass dies recht bald gelingen möge. 

Die Vortheile, welche, so weit bis jetzt zu urtheilen ist, durch 
die Amvlen-Narcose vor der Chloroform-Narcase gehoten werden, kün- 
nen nur von Denen richtig gewürdigt werden, die das Chloroform tig- 
lich ın Händen haben; wenn wir diese Vortheile für unerheblich hielten, 
würden wir es nicht der Mühe werth halten, darüber Worte zu ver- 
lieren. 

Zunichst ist es die geringere Gefahr, welche hei der Amylen- 
Narcase obzuwalten scheint. Die Experimente an Kaninchen von Tourdes 
sprechen dafür. Diese Thiere, so wie auch Hunde, siod für das Chlo- 
roforn sehr empfindlich und sterben leicht durch anhaltende Inhala- 
tionen. Es scheint danach, dass das mit Amylen gesutigte Blur 
weniger gefährlich oder wenigstens viel länger von dem Siugethier- 
Organismus ertragen wird, als das Blut, welches eine grosse Quantität 
von Ghloroform aufgenommen hat. 

Die grüssere Ruhe, der Mangel der Brechneigung und des Er- 
brechens selbst, so wie die raschere Wiederkehr des Bewusstseins nach 
Entfernung des Amylens sind sehr wichtige Thatsachen, welche uns die 
Anwendung des Amylens bei Augenoperalionen, Zahnextractionen, plaslı- 
schen Operationen, Exslirpationen des Ober- und Unterkiefers eie. vor 
dem Ghloroform entschieden vorziehen lassen würden. 

Endlich der Mangel unangenehmer Nachwirkung, als Erbrechen, 
tagelange Vomituritionen oder lang dauernde comatöse Zustände sprechen 
ebenfalls für das Amylen, 

Ob das Amylen das Chloroform erseizen kann, besonders ob da- 
durch eine vollkommene Erschlaffung der Muskeln erzielt wird, wie wır 
sie zu foreirten Streckungen, Einrichtung veralleter Luxationen u. 4. w. 
benöthigen, ist eine andere Frage, «die erst durch ausgedehntere Er- 
fahrungen entschieden werden kann. Sollten bei anhaltender Inbalation 
beim Menschen ähnliche krampfhafte Erscheinungen wie bei Kaninchen 
oder gar wie hei Benzin-Inhalationen eintreten, so würde man das 
Mittel wohl wieder fallen lassen. 

Wir hoffen durch die vereinte Anstrengung unserer Chemiker recht 
bald gutes Amylen zu erhalten, und behalten uns vor, nach ausgedehn- 


; teren Erfahrungen über dieses Mittel auf den Gegenstand wieder zu- 





rückzukommen. 
Berlin, 9. April 1857. 
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Miscellem 


Personalien. 


Ehrenbezeugungen. Preussen. Geh. Rath Prof. Dr. Langen- 
beck in Berlin ist von der Medical-surgical Society in London, sowie 
von der medieinischen Akademie in Constantinopel zum Ehrenmitgliede 
ernannt. — Der Irrenarzt Dr. Erlenmeyer in Bendorf hat den Olden- 
burgischen Verdienst- Orden erbalten. 

Personalveränderungen. Preussen. Versetzungen: Der 
Stabs- und Batsillons-Arzt Dr. Sander vom 3. Bat. (Gross-Strehliz) 
23, Landw.-Reg. in gleicher Eigenschaft zum 2. Bat. 32. Inf.-Reg. und 
der Stahs- uni Bat.-Arzt Dr. Biefel vom 2, Bat. {Breslan) 3. Garde- 
Landw.-Reg. in gleicher Eigenschaft zum 6. Jäger- Bat. Anstellung: 
Der practische Arzt Dr. Hönerkopff ist zum Kreisphysicus in Salz- 
werlel ernannt warden. Niederlassungen: Die praelischen Aerzte DD, 
Senftleben in Berlin, Hein und Häser in Danzig. Boyen in Stettin, 
Schmitz in Rheinbach und Kocks in Neviges, der Regiments- Arzt 
Dr. Neumann, der Garnison-Stabsarzt Dr. Fröling und der praetische 
Aral Dr. Finkelnburg in Köln. Fortgexogen sind: Die practischen 
Aerzte DD. Thiele von Putlitz nach Wittstock, Joel von Perleherg 
nach Berlin, Küss von Lippehne nsch Rogasen und Berger von Pase- 
walk nach Stralsund; die Wundärzte erster Klasse Röticher von Elk- 
lehhen nach Kühnhausen und Schenk von Golow nach Friedland: die 
practischen Aerzte DD. Mampe und Lent haben Berlin verlassen und 
der practische Arzt Dr. Herz ist von Inowraclaw fortgezagen. 

Todesfälle, Preussen. Der Hofrath Dr. Wallroth in Nard- 
hausen, der practische Arzt Dr. Engelhart in Bolkenhain und der 
Wundarzt zweiter Klasse Schreiber zu Hartliehsdorf sind gestorben. 

Sachsen. Med.-R. Dr. Schubert in Leipzig und Dr. Scheibe 
in Stötteritz sind gestorben, 
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Administrativ-ökonomischer Bericht von dem städtischen 
allgemeinen Krankenhause zu München für das 
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Mügelbeilt von 
Inspector Thorr in München. 

Aufgemuntert durch die freundliche Aufnahme, welche die von 


uns seither verfassten Jahresberichte des allgemeinen Krankenlisuses 
München gefunden, übergeben wir nun eine weitere Folge. 


l. Ausweis über die Einnahmen und Ausgaben im 
allgemeinen Krankenhause München vom 1. Oct. 1854 
bis 30. Sept. 1855. 


Die Einnahmen belaufen sich auf folgende Summen: 


rl. Er. Pt. 
+) An Activ-Aussländen ». . + » 18631 7 — 
2) Au Zinsen von Activ-Capitalien, 27,763 34 — 
3) Aus den Renten zweckverwandier Stiftungen . 6,945 31 2 
4) Aus Staatsbeiträgen —* 4,744 30 — 
5) Aus verschiedenen Stiftuogskassen . 318 3 — 
6) Aus der Gemeindekassa . » » = 2 7000 — — 
7) Von den hezahlenden Kranken. . » » . + 123,328 46 2 
8) Von der Local-Armenfondskasss . 141 54 — 
9) Aus den Hinterlassenschaften d. ventach. Kranken 2,1889 53 2 
10) Aus den Abonnementsbeiträgen nach Abzug der 
Ausgaben hiefür. . - a. 33,528 36 — 
41) Ertrag aus den Reslitäten und Rechten .. 3,478 23 1 
42) Zufällige Einnahmen . » » . . «* . 532 13 — 
a 1.275 — — 
Summa 101,877 31 3 


Die Ausgaben im Verwaltungsjahre 1854/55 entziffern sich bei 
der Hauptkasss der Wohlthätigkeits-Stifiungen mit Einrechnung der 
Administrationslasten auf folgende Summen, und zwar: 


Fl. Kr PL. 
1) Auf die magistratische Administration, Buresu- und 
Processkosten . » 4,240 42 1 
2) Besoldungen: 
a) des Cultus-Personals . . » .. 1,260 — — 
b) des ärztlichen Personals . » v2 2.0 3465 — 
e) des pharmaceutischen Personals . . . . 23437 45 — 
d) des Inspeclions-Personals . . en. 3,6 
e) des Krankenpflege-Personals . . x» + 1,128 — — 
5) des Ockonomie-Personals . .. 1,565 36 — 
9) Functions-Aemunerationen u. Unterstützungen 352 9 — 
3) Verpflegung derKranken in Bezug aufKostund Trunk 30,501 57 2 


Verpflegung des Kranken-Dienst- und Oekonomie- 


Personals in Bezug auf Kost und Trunk . . 7,916 45 2 
4) Krankentransporle el. » 2» 0 en a 5712 — 
5) Auf Arzneimittel und Utensilien. » x + 2. 9067 41 3 
6) Auf chirurgische und medicinische Gegenstände ._ 712 26 — 
7) Auf Begräbnisskosten . . - .. 908 11 — 
8) Auf Reinigung der Wäsche . 900 — — 
9) Auf Anschaffung der Wäsche 6,453 24 — 
10) Für Mübel und Geräthschaften . 1,639 48 2 
11) Auf den Gultus . - 358 36 — 
12) Für die Zwecke des Ordens der baralı, Schwestern 2,740 — — 
13) Auf Baureparaluren . nn. 5733 38 3 
14) Auf Unterhaltung der Wasserleitung 1,102 49 — 
35) Auf Brandassecuranz-Beilräge . 659 28 2 
46) Auf Miethseinse 0 0 nn 1,015 — — 
417) Auf Kaminfegerlöbne . . - + 43 46 — 
48) Auf Beheizung . -» + 5,572 6 1 


— 34,340 53 — 


l. Admintstraiiv-ökonomischer Bericht ron dem städtischen ellgemeinen Krankenhsuse zu München für das Etsisjahr 1854138. 





Yan inspeetor Tharr. — 





Pl, Kr. pt, 
Transport 94,340 53 — 
19) Auf Beleuchtung © 2 2 2 2 2 2. Bub 
20) Auf MNausreinigung.. . . 387 18 — 
21) Auf Unterhaltung der Gortennnlagen . 337 44 — 
22) Auf zufällige Ausgahen . . .. — 2212 
— 97,606 40 2 
Abschluss. 
Einnahmen . 101,877 Fl. 31 Kr. 3 Pf. 


97,606 Fl. 40 Kr. 2 Pf. 
4.270 Fl. 51 Kr. 1 Pf. 


Auspben . . 
Activrest 


Stand des Vermögens. 


a) Rentirendes: Fl. Kr. Pt, 
1) an Capitalien . . 2 20. 684,976 32 2 
2) an Realisien . . 2 2 20. 114,256 — — 

5) Nicht rentirendes: 
1) au Capitalien . 2 2 2 2 2. 9,300 — — 
2} an Bealitien . 2» 2 2 2020204 379,310 38 1 
3) an Mobilien. . . .. 133,005 16 — 
4) an geleisteten Vorschüssen 0.0. 3,500 — — 
5) an Materialvorräthen . ... 4,565 30 3 
6) am Activ- Aussländen . . on. 9,301 54 3 


Summe des ——— 1,338,215 52 1 


Auch in diesem Jahre haben sich einige Wohlthäter durch ihr 
bereitwilliges Mitwirken zu nützlichen Zwecken ıhatsächlich durch eine 
Schenkung von 1275 Fl, als einen Unterhaltsbeitrag, ausgezeichnet. 
Ihre Namen sind auf einer in dem Hospitale zur Ehrung der Wohlthäter 
aufgestellten marmornen Gedenktafel aufgezeichnet. 

Möge dieser fromme Sion, zum Besten der Armen und Nothleiden- 
den mitzuwirken, stets eine rege Theilnahme finden, und bei den von 
Jahr zu Jahr sich steigernden Zusprüchen an diesseitige Beilanstalı die 
Bulfsmittel sich ebenfalls in diesen Verhältnissen verbessern. 


ll. Uebersicht des Personalstandes bei dem städti- 
schen allgemeinen Krankenhause. 


4. Aerzte: 1 Direclor, 4 Oberärzte, 1 Blätternarzt und 7 As- 
sistenzärzte. 

B. Krankenpflege: 1 Vorsteherin und 60 barmherzige Schwe- 
stern für Jen Krankendienst und für die Oekonomie, 3 Mägde als Ge- 
hulfionen zum Krankendienst, 2 Wärterianen für Blauernkranke, 7 Kran- 
kenwärter für besondere Dienstleistungen, 1 Barbier, 1 Todtenwärterin. 

©. Apotheke: 1 Ober-Apotheker, 3 Apotheker-Gehülfen, 1 Le 
borant und 1 Apoiheker-Magd. 

D. Administration: 1 rechtskundiger Magistratsrath als Referent 
und Ober-Administrator, 2 bürgerliche Magistratsräthe, 1 Inspector zur 
Leitung des ganzen Hospitalbetriebes in der Oekonomiematerial-Verwal- 
tung, Correspondenzführung, Pfiegekosten-Liquidation, Hauspolizei, Be- 
sorgung der baulichen und inneren Einrichtungen, Ueberwachung des 
genauen Vollzuges der bestehenden gesetzlichen Vorschriften und der von 
dem Magistrate erlassenen Dienstesanordnungen, 1 Buchhalter, 1 Actuar, 
2 Kanzlei-Funcliontre (wegen des höheren Krankenstundes und der da- 
durch sich ergehenden Vermehrung der Arbeiten im Bureaudienste wurde 
soch ein weiterer Functionär aufgestellt). 

E. Cultus: 2 Krankenpriester und 4 Messner, 

F. Oekonomie: 2 Portiers, 1 Brunnenwärter, 4 Hausknechte, 
1 Ausgeher, 1 Bademsgd, 3 Kachenmägde, 3 Hausmägde, 4 Köchia 
für die Kranken mosaischer Religion. 


N. Statistische Darstellung des Standes der Kranken. 


Vom 1. Oct. 1854 bis 30. Sept. 1855 sind aufgenommen worden: 
7971 Personen, nämlich 4337 Männer und 3634 Weiber. Die Zahl der 
Männer übersteigt die der Weiber um 703 Köpfe, 
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In den einzelnen Monaten des Verwaltungsjahres gestaltete sich 
die Aufnahme der Kranken: 


Vom Jahre 1853/54 verblieben 422 männl. und 121. weibl, Geschl, ; 


Im Yonat Drtober 1854 Zugang 2343 „ „ 323 5 4 
November „ * 365 u „ 12 „ * 
December „ n 35 „ n„ 285 u " 
Januar 1855 „ 464 „ n„ 334 u 4 
Februar „ * 456 . 30. - 
März = » 413 " n„ 380 u ” 
pl MH En 
Mai PR “ 350 283 = 
Juni * ” 345 u “260 u " 
Juli 3 J 322 n „ 22 „ ” 
August * * 278 n „ 272 nm n 
Sepibr. „ “„ 218 „ „ 204 u n 

Gesch). 


Summa 4337 männl. und 3634 weibl. 


7971. 


In diesem Jahre wurden 1300 Kranke weniger als im vorigen 
Jahre aufgenommen. Die höchste Zugangszahl brachten die Monate 
Februar mit 85% und Januar mit 747 Kranken, die schwichste Auf- 
nahme war im Monat September, 

Der durehschnittliche monatliche Zugang im ganzen Jahre war 664. 
Nach der aufgenommenen Krankenzahl ri im Durchschnitt ein tag- 
licher Zugang von 21 bis 22 Kranken. Von den Verpflegten sind Iheils 
geheilt, theils gebessert enllassen worden: 3976 Minner und 3363 Wei- 
ber, im Ganzen 7339. 


Mortalität, 


Wie sich die Sterblichkeit im Allgemeinen verhalten habe, und 
welches Verhäliniss zur Zahl des Gauzen dadurch hervorgehe, wird 
durch folgende Darstellung nachgewiesen: 

Im Laufe des Etatsjahres 1854,55 sind 217 Kranke münnlichen 
und 167 Kranke weiblichen Geschlechts, sohin 384 im Ganzen gestor- 
ben. Die Zahl der Männer übersteigt die der Weiber um 50 Köpfe. 
Von simmtlichen behandelten Kranken starb eirca der 20ste, 


In den einzelnen Monaten des Verwaltungsjahres 1854,55 ge- 
stalten sich die Sterbefälle folgender Art: 


Im Monat October 1854 24 männl, 13 weibl., Summa 37 
November „ 28 „u IT m „ 8 
December „ 0 „u U u n 24 
Januar 1855 14 u 22 _u n 36 
Februar „ 26 Tr . 3 
März Pr 22 n 22 n ” 44 
April * 22 u 8 u „ 30 
Mai ” 2 u 14m 46 
Juni = 16 * 8 4 I 24 
Juli " 17 m Yo 26 
August ” V 15 u ” 25 
September „ 7 * 12 = * 19 


Zusammen 217 minal., 167 weıbl., Summa 384, 


Wie die Sterbefälle nach den verschiedenen Altersklassen sich 
geben, zeigt sich aus folgender Zusammenstellung: 


von 1-10 Jahren . 4 männl., — weibl, Summa 4 
„ 11—20 „ 27 ri 16 * Pr 43 
„ 21-30 „ h6 * 55 * „ 321 
„ 31-40 „ E Er 35 „ „ 79 
„41-50 „ 31 ” 20 = * 51 
„5160 n 23 „u 15 „ „4 
„ 61-70 „ 12 “ 15 ” “ 27 
„ 1-80 „ En Em = 11 
* 81—90 ” —— * 4 * * 4 


Zusammen 217 mannl., 167 weibl. Summa 384. 


Die meisten Sterbefälle ereigneten sich sonach in den Altersklassen 
von 20 bis 40 sowohl bei den Männern als bei Weibern. Vier Weiber 
erreichten das Alter von mehr als 80 Jahren, während von den männ- 
lichen Gestorbenen keiner das 80. Lebensjahr überschritten hatte. Im 
Reste verbleiben: 144 Männer und 104 Weiber, im Ganzen 248, 

Es entziffert sich somit ein Mortalitits-Verhältniss von beiläußg 
4— 5 Procent, das im Vergleich mit den Vorjahren noch immer sehr 
günstig ist, um so mehr, als die der Anstalt überbrachten Sterbenden 
nicht in Abzug gebracht worden, sondern noch mit eingerechnet sind. 

Die stärkste Aufnahme war in den Monaten Januar und Februar, 
die schwächste im September; die grösste Sterblichkeit ergab sich in 
den Monaten November und März, die geringste im September; der 
durchschnittliche tsgliche Krankenstand war 352 und die mitllere Ver- 
pflegungsdauer eines Kranken stellt sich auf 16 Tage. 


IV. Aufenthaltszeit, 
Diese beträgt bei sämmtlichen Kranken 128,583 Verpflegstage, so 
hy dereimchniehinh auf einen Kranken 46 Tage Inclfen. 
V. Alter der Kranken. 


Wie die Erkrankungen nach den verschiedenen Altersklassen sich 
berechnen und welches Alter besonders in diesem Jahre ergriffen wurde, 


‘f ergiebt sich aus der nachfolgenden Zussmmensteihng : 


von 1-10 Jahren . 31 Kranke 
„1-20 u 1565 n 
„21-0 „ 3433 n 
„ 31-40 „ ı364 r 
„4-50 4 724 . 
„dh u 33538 
„« b1i—70 ” 168 * 
„ 71-80: u ii „ 
- B—0 u 4 * 
„ 14-100 „ — — 


Summa 7728 Kranke. 

Die aus dem Vorjahre im Rest verbliebenen 243 Kranken sind 
unter den Altersklassen nicht eingerechnet. 

Auch in diesem Jahrgange war demnach beinahe die Halfte aller 
Kranken in den zwanziger Jahren, und die im Alter bis zum 40. Jahre 
stehenden ergaben eirca %, aller Behanlelten. 


VI. 


Nach den verschiedenen Religions- Verhältnissen richten sich die 
Kranken wie folgt: 
1) der katholischen Kirche angehörig 


Confession der Kranken. 


6949 Indifiduen 


2) der protestant. * na + ı re. 738 — 

3) der reformirten * 4 =. 

4) der griechischen „ = 1 ” 

5) der anglikanischen „ * .. — Pr 

6) der ismelitischen „ een 34 = 

7) der mohamedan. „ a a 2 * 
Summa 7728 Individuen. 


VIL Auschaffungen von verschiedenen medicinischen 
und chirurgischen Apparaten und Hospitalschriften. 


Verschiedene neue Apparate zum Heilungszweeke sind im Laufe 
des Jahres 1855 auf den Antrag der Primärärzte angeschafft worden, 
als: 1) 4 Brust- und 4 Unterleihbinden, 2 Mützen unıl 1 Wasserschlauch 
von galvanisirtem Kautschuk; die Anschaflungskosten betragen 105 Fl. 
30 Kr.; 2) 1 Operstionsschüssel von Messingblech: 3) 1 Weingeisllampe 
von Messing; 4) 2 Schröpfschnepper; 5) 4 Brenneisen nach Rust; 
6) 11 gläserne Spritzen; 7) 1 Belloque'sche Röhre von Silber; 8) 3 Hahl- 
sonden von Silber; 9) verschiedene Bistouries, Katheters, Troikarla, 
Kornzangen, Pincelten, Lancetten, Klystierspritzen, Secirmesser, Verband- 
scheeren, Thermometer auf Holz und Mossiog für die Krankensäle, 
Bilder, Corridore u. s. w, Die Anschalfungskosten auf diese Instrumente 
belaufen sich für dieses Jahr nur auf eine Summe von 142 Fl. 34 Kr., 
während im vorigen Jahre eine Summe von 554 Fl. für diesen Zweck 
verausgabt wurde, 

Für Rechnung des Krankenhauses sind in diesem Jahre folgende 
medteinische Zeitschriften angekauft worden: 1) die Gazette des höpi- 
taus, 2) die Gazette hebdomadaire, 3) die Wiener Medicinische Wochen- 
schrifi, 4) die Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
5) Jie Deutsche Klinik von Dr. Güsehen in Berlin, 6) die Schmidt’s 
Jahrbücher von Prof. Dr. Richter etc. in Leipzig, 7) die Prager 
Vierteljahrsschrift für die practische Heilkunde, 8) die Annalen des 
Charitö- Krankenhauses in Berlin, 9) die Zeitschrift für die rationelle 
Mediein von Dr. Henle und Br. E, Pfeufer, 10) Jie medicinisch- 
ehirurgische Zeitung von Dr. C. Buchner in München, 11} das ärzt- 
liche Intelligenz-Blaut für Bayerns staatliche und üffentliche Heilkunde 
von Dr. A. Martin, 12) die Monatsschriften über die Diakonissen- 
Anstalten für die evangelische Armen-, Kranken-, Kinder- und Gefangen- 
Pflege von dem Pfarrer und Inspector Theodor Fliedner zu Kaisers- 
werth am Rhein, 13) Zeitschrift der badischen Staats- Arzoeikunde, 
14) Anschaffungen von Jahresberichten über die Verbesserungen und 
Fortschritte im Hospitalwesen in Deutschland, Belgien, Frankreich a. s. w, 
Diese Hospitalschriften und Beschreibungen des Neuen und Zweck- 
mässigsten im Baue, in der Einrichtung, im Krankendienste, in der 
Hausordnung, Veconomieführnng u. 5. w. sind im Interesse der Wissen- 
schaft und des Hospitalwesens unentbehrlich, Man gelangt durch solche 
Werke zur genauen Kenntniss der Bedürfnisse und der Leistungen an- 
derer Spitäler, und nur auf diese Weise vermag man nützliche und 
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zeilgemässe Fortschritie zu machen, besonders aber durch Autopsie der 
Hospitäler im Auslande, 

Fur den täglichen Bedarf sind an Verbamdstücken bei der chirar- 
gischen so wie auch den medicinischen Abthrilungen sm Laufe des 
Etatsjahres 1854/55 folgende Gegenstände verwender worden: &00 Stick 
leinene Binden von 3 bis 15 Ellen das Stuck, 400 geweble Aderlass- 
binden, 60 Auerlassschärpen von roihem Tuche, 45 Flanellbinden von 
4 bis 6 Ellen das Stuck, 100 Augenbinden, 250 Ellen Bandlatten, ver- 
schiedene, für Brüche ete. Verschiedene Verbände vollständig herge- 
riebtet zu den Beinbrüchen. 4000 Stück kleine Compressen, 3000 Ca- 
taplasmenllecke, 250 Senfteigflecke, darunter von vergitteter Leinwand 
und von Plor, 1000 Salbenflecke, 200 Cataplosmensäcke, 300 Säcke für 
Beinbrüche, 250 Verband- und Armttcher. 200 Pfund Charpie, verschie- 
dene, Bourdonett, Haarseile etc. 50 Ellen Flanell zu den Umschlägen. 
40 Stück Watte, 40 Pfund Baumwolle für Verbrannte, 4 Dutzend Kopf- 
netze, 2 Schnüre Fontanelle-Erbsen, 25 Stück Schnürstrümpfe, 20 Liga- 
teren aus Seide zur Unterbindung der Arterien, 130 Augenpinsel, 960 Ellen 
Leinwand, zu den Hefipflastern in Streifen geschnitten und zu Vesica- 
toren, 120 Ellen Wachsleinwand auf Umschläge, 2 Ellen Wachstaffet zu 
den Augenumschlögen, 8 Pfund Schwäinme, 6 Pfunıl Charpiekörbe, 30 Stück 
Wond- und Ohrenspritzen, 20 Klystierspritzen, 7 Ventilspritzen, 4 Ver- 
bandschalen ans Messinghlech, 8 Aderlassschnepper, # Aderlasslancetten, 
8 Schröpfschnepper, 9 Weingeistlampen, 12 Rasirmesser, 33 Verband- 
scheeren, 20 Pflasterspateln, 4 Verbandbretter. Die Verbandstücke sind 
steis in grosser Anzahl und in dem besten Zustande vorhanden. Sie 
werden in einer musterlisflen Ordnung von den barmberzigen Schwestern 
besorgt und theils in den hierzu bestimmten Vorraths - Magazinen bei 
den Wäschekösten, so wie für den täglichen Bedarf in den Schränken 
an den Krankensälen aufbewahrt, 

Die Verbandapparate, Compressen, Charpie uw s. w. werden nicht 
aus schmulzigen und abgenutzten, sondern aus guien, rein gehaltenen 
Leinwandstucken zubereitet, und es ist kein schädliches Sparsystem 
hier angewendet, sondern was für den Heilzweck erforderlich ist, wird, 
weit mehr als notlıwendig ist, geleistet. 


VI. Arzneikosten und Besorgung der Apotheke. 


Die Ausgaben auf Arzneien, für die ärztliche Behandlung der Kranken 
’n den sämmilichen Abiheilungen im Laufe des Blatsjahres 1854/55 
belaufen sich auf 9067 Fl. 41 Kr. 3 Pf. Unter diesen Ausgaben sind 
auch die verordneten Weine, Blutegel, das rohe Eis, Senfmehl, Koch- 
weingeist, Kleien u. s. w. mileingerechnet. 

1807 Bouteillen Bordeaux-, Malaga- und Rhein-Weine sind für die 
Krauken und Beconvalescenien verordnet und hierfür bezahlt worden 
2035 Fl. 33 Kr. 

An Blutegeln sind 14,450 Stück verbraucht, und hierfür 1327 Fl. 
30 Kr. verausgabt worden. 

An rohem Eise wurde ein Quantum von beiläußg 400 Cir. ver- 
braucht, und auf Grund des mit dem Lieferanten abgeschlossenen Ac- 
eordes die Summe von 200 Fl. ausbezahlt. 

Die polizeiliche Visitation der Apotheke hat nachgewiesen, dass 
laus des Visitations- Protocolles, sowohl am den geprüften Rohstoffen, 
als auch an den Präparaten nicht das Mindeste zu tadela war, daher 
sich auch die königl. Regierung darüber hefriedigend ausgesprochen hat. 

Die Besoldungen für das pharwaceutische Personal belaufen sich 
auf eine Summa von 2712 Fl.. und der Holzbedarf für die Apotheke 
und das Laboratorium zu 66 Kiftr. = 514 Fl. 48 kr., sohin in Summa 
3226 Fl. 48 Kr. 

Nach der Zahl der verpllegteo Kranken kostet ein Kranker im 
Ganzen durchschnittlich an Arzneien 1 Fl. 8 Kr. 1 Pf., und mit Hinzu- 
rechnung des pharmacentischen Personales und des Holzbedarfes 1 Fl. 
32 Kr, 2 PM. 

Berechnet man ferner die Arzneikosten für den einzelnen kranken 
nach der Durchschnitiszahl der Tage, welche sich auf eine Summe von 
128,583 belaufen, so ergiebt sich an Arzneikosten fur den Tag 4'/, Kr. 
wnd mit Hinzurechnung des pharmaceulischen Personales und des Hols- 
bedarfes 5 Kr. 3 Pf. 

Nachdem in dem allgemeinen Krankenbause eine unbeschränkte 
Arsneiverschreibung zu dem Heilungszwecke der Krauken von Seite der 
ordinirenden Aerzte stattfinden darf, so dürften diese Kosten zu 5%, Kr. 
auf einen Kranken täglich, im Durchschnilte, gewiss als nicht beirächt- 
lich genannt werden. 


IX. Die Krankenpflege. 


Wir berufen uns über die Krankenpflege der harmherzigen Schwestern 
und der Lohnwärterinnen auf das in unseren früheren Berichten und 
Druckschrifien Erinnerte, und bemerken dabei noch, dass sich im Jahre 
1854/55 sowohl die Krankenpflege als auch die Besorgung der Deco- 
nomie durch die barmherzigen Schwestern zu aller Zufriedenheit be- 
währt hat. 


X. Verpflegung der Kranken in Hinsicht auf Speisen 
und Getränke. 


Die Verpflegung der Kranken und des Personales bezüglich der 
Kost und des Getränkes, sowie den ganzen Haushalt besorgt der Orden 
‚er barmherzigen Schwestern. Auf den Grand der von Seile des Ma- 
gistrats mil dem Orden getroffenen Uebereinkunft hat derselbe seit dem 
Jahre 1835 die Obliegenheit überaommen, für alle Kranke, welche sich 
in dem Hospitale befinden, sowohl die Kost gut und schmackhaft zu 
bereiten, als auch das Bier in erforderlicher Gute zu verabreichen, Die 
polizeiliche Bierbeschau untersucht in dem Keller des Hospitales in 
jedem Monate zur unbestimmten Zeit, ob von dem Brauer das Bier 
tarifmässig abgeliefert worden ist; um den in dieser Beziehung obwal- 
tenden differirenden Geschmacksurthailen auf geseizlichem Wege ent- 
gegen Ireten zu können. Die Kosibereitung wird unter der Leitung 
von 3 barmherzigen Schwestern besorgt, welchen 3 Küchenmägde bei- 
gegeben sind. 

Die Speisen sind nach den bestehenden Varschrifien gehörig zu- 
bereitet und schmackhaft. Diese werden für die verschiedenen Abthei- 
lungen in den hierzu bestimmten Tragkesseln vertheilt, welche die Ordens- 
schwestern in Empfang nehmen. Eine Küchenschwester steht bei den 
Speisekesselan, welche nach der Reihenfolge und den Nummern der 
Krankensäle die Speisenträgerinnen vorruft, das verordnete Quantum der 
Portionen an dieselben abgieht, worauf die Empfangnahme sowie die Ver- 
theilung an die Kranken ohne Zügerung stattfindet, damit die Kranken 
ihre Speisen im warmen Zustande geniessen können, 

Den Kranken dürfen von ihren Angehörigen keine Speisen zuge- 
tragen werden. 

Für die Verabreichung der Speisen und des Getränkes an die 
Kranken und das Personal wurde für einen Pflegling 14 Kr. 2 Pf. an 
den Orden der barmberzigen Schwestern vergütet. 

Für die Verplegung von 7971 Kranken, mit Ausschluss von 152 Pa- 
tienten, welche während 2368 Tagen ın deu Separatzimmern für ihre 
eigene Rechnung verpflegt worden sind, beiragen die Kosten zu 14',, Kr. 
auf einen Kranken nach 126,215 Tagen 30,501 Fl. 57 Kr. 2Pf. Fur 
die Verpflegung des Krankenwart- und Dienstpersonales zu 90 Köpfen 
durchschnittlich und nach 32,759 Tagen helaufen sich die Kosten 
A144, Kr. auf 7416 Pl. 45 Kr. 2 PM. 

Diese Berechnungsweise, Wirtbschaftsfuhrung und getroffene Ein- 
richtung hat sich «durch vieljührige Erfahrungen begründet und voll- 
kommen im Interesse des Hospitales bewährt, ohne dass der Kranke 
in Hinsicht auf Quantitat und Qualität geschmälert oder verkürzt wor- 
den wäre. Solche Resultate können aber nicht durch Verpachtungen 
an Traiteure, sondern nur allein bei religiösen Genossenschaften er- 
reicht werden, indem diese christliche Diensiboten besitzen, welche 
keine Unterschleife sich erlauben und gelreu und redlich sind. 

Es wird bei den Kranken in den Separatzimmern aller Klassen, 
sowie in den Communsälen auf gute Verpflegung gleiche Aufmerksam- 
keit gerichtet, und damit gewiss allen billigen und gerechten Anforde- 
rungen entsprochen. 


Xl. Zablungs-Verhältnisse, 


im Laufe des Elatsjahres 1854/55 sind die in das Hospital auf- 
genommenen Kranken in nachfolgenden Klassen verpllegt worden: 


1. Klasse. Auf Kosten des Krankenhausfonds. 


a) 181 Almosenträger . 2,616 Fl. 36 Er. 
5) 1098 Heimathsberechtigte von der Gemeinde München und solche, 
welche in Folge vorhandener Bettsiiungen auf Kosten des Suf- 
tungsfonds unterhalten werden mussten . 14,015 Fl. 56 Er. 
Die Zahl dieser Stiftungen beläuft sich auf 19 männliche und 
16 weibliche Betten. Hiervon sind nachstehende Präsentationsrechte 
in Anspruch genommen worden, und zwar: 
3) Auf die bischöflich von Reisach'sche Bettsuftung 28 Kranke za 
928 Tage à 42 Kr. . . . ... 649 Fl. 36 Er. 
2) Auf die Beustiftung der hochadeligen Damen- -Versammlung 4 Kranke 
zu 114 Tage à 42 Kr. . . . . 79 FL 48 Kr. 
3) Auf die fürsllich von Portia’ sche Beitstiflungen 3 Kranke zu 196 
Tage à 42Kr.. . . 5 137 Fl. 12 Kr. 
4) Auf die gräflich von Tattenbach’ sche — 3 Kranke zu 
57 Tage A 42Kr. . B 39 FL 54 Kr. 
5) Auf die Rath von Scheuchenpflug’ sche“ Beutstiftung 1 Kranke 
zu 28 Tagen A 42 Kr. . . . e 19 Fl. 36 Er. 
6) Auf die gräflich von Sprety'sche Bettstiftung 2 Kranke zu 62 Tage 
a 42 Kr. — 43 Fl. 24 Kr. 
7) Auf die Bürgermeisier Brehm’ sche Beustiftung 2 Kranke zu 21 Tage 
a42Kr ... ah 14 Fl. 42 Kr. 
Im Ganzen 43 Kranke zu u 1406 Verpflegstage und an Pflegekosien 
984 Fl. 12 Kr. 
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welche unter obiger Summa auf Rechnung des Krankenhausfonds mit 
einbegriffen sind. 
ll. Klasse, Beitragspflichtige. 
In dieser Klasse wurden aufgenommen und verpllegt: 
#) 121 Studirende der Universität, 
b) 5 Eleven der Akademie der bildenden Künste, 
ec) 15 Eleven der polytechnischen Schule, 
d) 5532 Arbeiter, Gesellen, Dienstboten ete., sobin im Ganzen 
5673 Patienten, welche einen Gesammt-Kostenaufwand veranlassten 
von 65,930 Fl. 25 Er. 

Der Ertrag der Krankenhaus-Beiträge belief sich auf die Summe 
von 39,793 Fl. 30 Kr., sohin mussten aus dem Krankenhausfond zuge- 
schossen werden 26,136 Fl. 55 Kr. Die Einnahme an Beiträgen hat 
sich übrigens gegen das Vorjahr gemindert um 2647 Fl. 19 Kr., wegen 
der geringeren Zahl vom Arheitern, welche nach dem vollendeten Baue 
des Industriepalastes etc. entbehrlich geworden sind, 


I. Klasse. Bezahlende Kranke fur eigene Rechnung oder 
aus Mitteln der Heimaıhs-Gemeinde. 
152 Kranke sind in Separatzimmern und 
768 Kranke in den Communstlen verpflegt worden, im Ganzen 
920 Patienten, welche die Pflegekosten mit 13,684 Fl. 37 Kr. 2Pf. be- 
richtigten. 

Die Gesammisumme auf Unterhaltung der verpflegten Kranken mit 
7872 Pfieglingen berechnet sich nach obigen 3 Klassen auf einen Kosten- 
beirag von 96,247 Fl. 34'4, Kr. 


AlL Besorgung der einzelnen Vekonomiezweige, 
1. Beheizung. 

Die Beheizung ist mit der Lufterneuerung in den innigsten Zu- 
sammenhang gebracht, Durch ein Feuer im Üfen des Erdgeschosses 
werden die im ersten und zweiten Stock angebrachten tbereinander- 
stehenden Krankensaalöfen erwärmt, hiedurch aber dennoch eine gleich- 
heitliche Hitze von 16° erzielt, was durch einen Thermometer, der sich 
in jedem Saale und Zimmer befindet, nachgewiesen wird. Es erfordert 
eine grosse Auf- und Nachsicht bei so vielen Befeuerungslocalitäten, 
um jedem Missbrauche wegen eines zu grossen lolzaufwandes entgegen 
zu treten, Der dienstesfreie Portier hat die Obliegenheit, die erforder- 
liche Nachsicht zu pflegen, hesonders dass das Fichtenholz nach der 
vorschrifismässigen Qualitst geliefert und nach polizeilicher Vorschrift 
abgemessen werde, Ein besonderes Augenmerk wird stets dahin ge- 
richtet, dass ‘nur ausgetrocknetes Holz zur Heizung verwendet wird, 
denn ist dasselbe feucht, so wird dadurch die Heizkraft vermindert und 
ein grosser Theil der beim Verbrennen sich entwickelnden Wärme ab- 
sorbirt, um sie in Dinste zu verwandeln. 

Die Anstalt benöthigte in diesem Jahre 860 Klafter Fichtenholz, 
weil im Laufe der Wintermonate sämmtliche Krankensäle und Zimmer 
in Anspruch genommen waren und beheizt werden mussten. Ebenso 
war es in der Badeanstalt, welche ebenfalls mehr zu leisten halte, und 
der Wasserdampf-Apparat den ganzen Tag hindurch befeuert wurde. In 
dem vorigen Jalıre belief sich der Holzbedarf nur auf 705 Klafter. Der 
Mehrbedarf weist sich dadurch noch weiters nach, dass in diesem Winter 
eine andauernde, strenge Kälte zu 15° his zum Ende des Monats Januar 
vorberrschend war, und die kalte Witterung bis zum Ende des Monats 
April fortbestand, Mit den Holzlieferanten werden unter der Verbind- 
lichkeit die Accorde abgeschlossen, dass das accordirte Quantum Holz 
im Laufe des Sommers abgeliefert werde, damit dasselbe durch die 
Auslüfung gehörig trocknen kann. 

Im Vergleich mit anderen Hospitälern sind die Resultate des dies- 
seitigen Holzverbrauches sehr günstig, besonders noch dadurch, weil 
mit diesem Quantum Holz von 860 Klaftern nicht allein die Oefen der 
Krankensäle und Zimmer, die Wärme- oder Verbandkuchen, sondern 
auch noch verschiedene ökonomische Zwecke damit hesorgt worden 
sind. Dieses Holzquantum wurde in nachstehenden Localititen verwendet: 

3) Für die 54 Krankensäle und 20 Separatzimmer mit 
Einrechnung der Befeuerung von 20 — 300 Klafter 


2) für die 24 Personaleimmer . . . Bar Ver te | ar 
3) für die 20 Separatzimmer . 2. 2 2 2 2 2a DW 
4) für die Apotheke . » > 2 2 2 2 2 HE 
5) für das Laboratorium > 2 2 2 2 2 nn AB 
6) für die Küchen 0: OR 
7) für den Bad-Heizapparat und die 6 Badesimmer . = IE m 
8) für die 2 Jourzimmer. . . En; 10 
9) für die 2 Porlierzimmer . » 2 2 2 2 22.2910 
30) für die 3 Iudenzimmer - - >» 2 2 2 22.012 " 
11) für die 4 Operationszimmer . . 2 2 0 2. 22 u 
12) für den Operationssael . 2 2 2 2 2 nen 6 u 


 — Tatas 765 Klafer 


Transport 765 Klafler 
13) für die Dampfheizung im Waschbause. . » ». . 28 „ 
14) zum Trocknen der Wäsche . . . 2 2 2.2.33 


” 
15) fur das Brunnhaus. 6 
16) für die Abtrittslocaliäten. . . 2 2 2 2000“ 6 
17) für das Leichenhaus . . 2 2 2 nr 20. 5: » 
18) für das Seelnonnenzimmer . » » 2 2 22. 3 „ 
19) für den Lausofen . » » 2 2 2 2 0 105 


20) für das Blaterhaus . . . 2... 0.024 
Im Gansen so Kler. 


Um mit dem Brennmaterial wirklich zu sparen, muss man nicht 
allein zweckmässige Feuerungseinrichtungen machen, sondern auch rich- 
tige Behandlung des Holzes anwenden. Es ist nicht gleichgültig, welche 
Sorte Holz man brenne, welches Alter es habe, wie es aufgehoben und 
gespalten werde. Es soll bei der Heizung darauf gesehen werden, dass 
das Holz in Flammen aufiodere, um eine lebhafte Wärme zu erhalten, 
und nieht verkohle oder nur eine matte Flamme gehe. Bei der Ver- 
kohlung geht schon ein grosser Theil der Bestandtheile des Holzes als 
unverbrannie Luft weg, welche sich mit dem Rauch als Glanzruss an- 
seizt. Verbrennt das Holz, olıne zu verkohlen, so wird auch dieser 
Theil der brennbaren Luft mit verbrannt, der beim Verkohlen unver- 
braont und mit dem Rauch abzieht, (Kunst- und Gewerbeblatt des 
polytechnischen Vereins für das Königreich Bayern, Jahrg. 1848, Sı. 41.) 


2. Beleuchtung, 

Die Corridore, die Apotheke, das Laboratorium und die Küchen 
werden mit Gas beleuchtet. Die Kosten hiefür belaufen sich anf 
722 Fl. 30 kr. In den Krankensälen und Separatzimmern wird aus 
Sanitätsrücksichten keine Gasbeleuchtung eingeführt. Zur Beleuchtung 
der Krankensäle sind sehr schön geformte, von der Mitte der Decke 
an einem Maschinenzuge frei herabhängende Lampen, welche nicht 
blenden, aus maltem Beinglas angebracht, in welchen ein gläsernes 
Lämpchen mit Oel gefüllt sich befindet, wodurch eine Ausserst freund- 
liche, dem Kranken wohlihuende Beleuchtung erzweckt wird, weil das 
Liebt von oben auf den Kranken einfällt. Der Orden der barmherzigen 
Schwestern besorgt diese Beleuchtung für die Krankensäle und Separat- 
zimmer, sowie auch für das ganze Hauspersonal nach der getroffenen 
Uebereinstimmung um 1650 Fl. jährlich. 


3 Salubrität 


Von Seite des Ordens der barmherzigen Schwestern wird die 
Hausreinigung gegen eine Vergütung von jährlich 250 Fl. zur vollen 
Zufriedenheit besorgt, mit der Öbliegenbeit, alle erforderlichen Requi- 
siten, als: Sand, Sägemehl, Bürsten, Kehrwische u. s. w. anzuschaffen. 

Der Handhahung der grössten Orduung und Reinlichkeit nicht nur 
in den Krankensälen, Bädern, Aborten, sondern in allen Theilen der 
Anstalt, wird stets die grösste Aufmerksamkeit geschenkt, was für Hospi- 
taler von höchster Bedeutung, ja eine Lehensfrage ist; daher auch unter 
keinem Verhältnisse eine UVeberfullung der Krankenstle über die be- 
stimmte Zahl von 12 Betten stattgefunden hat, und Fürsorge getroffen 
ist, dass ein Filial-Krankenhaus eingerichtet wird. Für die Kranken, 
welche am Schleim- und Nerrenfieber behandelt werden, sind zwei 
Betten, der gehörigen Lüftung und Reinigung wegen, bestimmt (siehe 
Deutsche Klinik 1856. No. 8. 8S. 46), Zur Erreichung des Salubritäts- 
zweckes hat sich der Fussbodenanstrich mit heissem Leinölfirniss, be- 
sonders mit der Verbesserung desselben durch die Beimischung von 
8 Loth Seecatif, erprobt, wodurch alle Nachtheile, welche durch das 
öflere, aber unvermeidliche Aufwaschen der Zimmerböden herheigeführt 
werden, beseiligt sind. 

Eine besondere Aufmerksamkeit wird auf die Entleerung der Leib- 
stühle und Leibschüsseln gerichtet, und die seit der Cholers-Epidemis 
erlassenen Bestimmungen über die Desinficirungen werden ununler- 
brochen gehandhabt, nachdem die Berbachtungen und Erfahrungen nach- 
gewiesen haben, dass sich der Keim hbösartiger Krankheiten vorzugs- 
weise in den Kloaken-Ahtritten und Schwindgroben, wenn sie nicht 
öfter und gehörig gereinigt werden, erzeugt und anhtuf. Zur Des 
infieirung der Gruben, Leibstuhle und Schüsseln wird 1 Pfund Eisen- 
vitriol in 10 Maass Wasser aufgelöst, angewendet, um den Geruch 
damit zu zerstören. Was nun die Kloaken anbetri, so bestehen solche 
bei den Aborten in dem Hospitale gar nicht, weil der Unratli durch 
die Water Closets in den am Krankenlause angelegten Kanal geleitet 
und von dort in den Isarkanal geführt wird. Aus diesem Grunde haben 
sich an dem hiesigen allgemeinen Krankenhause keine Epidemien, wie 
dies bei andern grossen Hospitälern der Fall ist, ergeben. Nichts ist 
in einem Spitale noihwendiger als Ordnung und Reinlichkeit, jedoch 
darf dieselbe, wie Prof. Dr. Diet! in seiner Abhandlung über euro- 
pdische Krankenhäuser ia der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien, Mürz 1853, sich ausspricht, „nie auf Kosten der Be- 
quemlichkeit und der Krankenpflege erzielt werden“, 
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Um diese Zwecke zu erreichen, ist es jedoch unvermeidlich, dass 
zum Scheuern, Putzen und Aufbetiten die Morgenstunden in Anspruch 
genommen werden, damit bei dem Anfange der Morgenvisite diese Ar- 
beiten besorgt sind, weil späterhin das Krankenpflegpersonal hierzu 
keine Zeit mehr erübriget, und die ärztlichen Anordnungen an den 
Kranken sogleich zu besorgen sind. So viel steht fest, dass die Hand- 
habung der Reinlichkeit eine der wesentlichsten Erfordernisse in jedem 
Hospitale ist, wo dieselbe auch auf Jen höchsten Grad erhalten wer- 
den soll. Es hängt von dem Vollzuge dieses so hohen Salubriläts- 
zweckes das Leben und Gedeiben nicht nur der kranken, sondern auch 
der gesunden Bewohner Jes Instituts ab. Die Wichtigkeit dieses Ge- 
genstandes lässt sich nachweisen durch die Beispiele von den Nach- 
theilen, welche in den grösseren Krankenhäusern durch die epidemi- 
schen Zusiände, welche sich in der letziern Zeit ergeben, hervorgerufen 
wurden, und solche bei gleichen Krankheitserscheinungen hier nicht 
vorgekommen sind. 

Die Umgebungen des Hospitals, sowie die Hofr4ume sind durch 
Baumanlagen und Anpflanzungen verschiedener Ziergewichse verschönert, 
was aus dem doppelten Gesichtspunkte der Schönheit und der Nutz- 
lichkeit als entsprechend sich nachweiset. Diese Anpflanzungen üben 
auf das Gemuih der Kranken einen erheiternden Eindruck und ergötzen 
durch die verschiedenartigen Zierstrducher und Blathen das Auge wohl- 
Ihatig. 

4 Ventilation. 

Durch die bestehende Dr. von Häberl'sche Ventilation wird eine 
gesunde Beschaffenheit der Luft in den Krankenstlen erzweckt. 

Ferner ist in jedem Krankensaale an den obern Flügeln der Fenster 
eine eigene Vorrichtung angebracht, welche jeden Augenblick leicht 
gebffnei werden und die neu eintreiende Luft für den Kranken unfuhl- 
bar einströmen lisst. Es befindet sich namlich hinter den angebrachten 
Lufiklappen ein feines Sieb von Messingdraht, welches der heftigen 
Lufiströmung entgegentrilt. 

Diese Ventilation fiodet besonders Anwendung am Morgen beim 
Aufbetten der Kranken, zu welcher Zeit die Atmosphäre in den Sälen 
vorzüglich unrein ist. Wenn nun die Reinheit der Luft in allen Spi- 
talern als wesentliches Bedingniss ihrer Salubrität erscheint, so müssen 
auch die dagegen anzuwendenden Mittel desto wirksamer sein, und nur 
dadurch kann der Entstehung eigenthümlicher Krankheitszustände, als 
Hospitalbrand, Pyämie, Typhus, welche nur in Spitslern allein zur Ent- 
wicklung kommen, begeguet werden. 

Die Ventilation dient als prophylaetisches Mittel gegen Epidemien 
in Hospitälern. 

Der k. k. Universitäis-Professor Dr. Haller, Primärarzt an dem 
k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien, hat sich in der Sections-Sitzung 
für Stsats-Arzneikunde unterm 18. Jan. 1856 über Ventilations-Apparate 
dahin ausgesprochen: „am natürlichsten sei es, die alte Luft Neissig 
mit neuer umsntauschen, was eben Jurch eine methodische Ventilation 
geschieht“. Es entsteht nun die Frage, wie soll eine methodische Ven- 
tilation beschaffen, und von wem und durch wen gehandhabt sein. 
Wenn die gehörige Handhabung derselben dem Krankenpflegpersonale 
überlassen ist, so werden dadurch stets mangelhafte Zustände herbei- 
geführt werden, besonders in Hospitälern, wo complieirte Lufterneuerungs- 
Apparate bestehen, und das Ein- und Ausströnen der Luft durch Oeffnen 
und Sperren der Luftzugklappen nach der Temperatur, die Wärtersleute 
zu besorgen halıen. 

Die Zwechmiässigkeit und Wirksamkeit dieser Ventilauon durch 
den wohlihätigen Einfluss einer gesunden und reinen Luft, ist unrer- 
kennbar. Diese Lufternewerung wurde schon mancherlei Kritiken unter- 
worfen. Wir haben verschiedene neue Hospitäler im Baue und in den 
Einrichtungen, besonders aber ihre Ventilations-Apparate besichtigt und 
kennen gelernt. Es ist nicht zu verkennen, dass dem Ventilationswesen 
in neuerer Zeit für die Hospitsler mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird 
als früher. Es hestehen verschiedene, oN sehr compleirte Lufterneuerungs- 
meihoden. Die Einfachheit der Venuilations-Apparate ist ein wesent- 
liches Erforderniss. Die Mittel und Zwecke, welche durch ermeuerten 
Luftwechsel sie Luftverderbniss in Krankenhäusern verhilten, weisen 
sich dureh die erreichten Salubritäisswecke mach, und diese seit mehr 
denn 40 Jahren dahier bestehenden Vorrichtungen haben folgende Vor- 
theile erwiesen #), und zwar: 

1) eine dem Bedürfnisse entsprechende Wirkung, ’ 

2) ununterbrochene Fortdauer derselben, 

3) Unabhängigkeit von menschlicher Aufsicht, 

4) Anwendbarkeit bei allen Tages- und Jahreszeiten, sowie bei allen 
Wilterungseinflüssen, 

5) Allgemeinheit des Luftwechsels, ohne Löstigkeit für die Bewohner, 

6) Einfachheit und Solidität der hierzu nöthigen Organisation. 


*; Siehe Abhandlung über die Kranken- und Versorgungs- Ansialten zu München 
von Dr. Anselm Martin, künigl. Universitäis- Professor und Direcior der 
Gebär- Anstalt. 


In der neuen, in seiner baulichen und inneren Einrichtung muster- 
hafı ausgeführten Kreis- und Local - Gebäranstalt München ist die 
Dr. von Haberl’sche Beheizung und Ventilation mit dem ausgezeich- 
netsten Erfolge hergestelli. Diese verdient in der zweckmässigen Aus- 
führung den Vorzug vor dem allgemeinen Krankenhause, weil jeder 
Saal für sich beheizt wird, und das Feuer die verdorbene Luft rich- 
tiger an sich zieht, als wenn ein Feuer 3 Stockwerke zu erwärmen 
und die Luft abzuziehen hat. 


5. Reinigung der Wäsche. 

Auch dieser wichtige Zweig der Veconomie wird durch die barm- 
herzigen Schwestern bestens besorgt, wofür denselben eine jährliche 
Vergütung von 900 Fl. bezahlt wird. Es ist Sorge getragen, dass die 
Wäsche der mit Ausschlägen, sowie der mit Blättern behafteten und 
der syphilitischen Kranken stets besonders gereinigt werde. 

Die Wäsche wird mittelst Anwendung des Dampfes gereinigt, und 
die Beheizung durch eine eigenthümliche, sehr entsprechende Feuerungs- 
vorrichtung mittelst der Lufizuführung erreicht, wozu das schlechteste 
Feuerungsmaterial verwendet werden kann. Zur Reinigung der Leib- 
und Bettwäsche wird die Holzasche, welche «durch die Befeuerung in 
eigener Deconomie gewonnen wird, angewendet. 

Die Asche darf nicht gesolten werden, weil dieses sogar für die 
Wäsche als sehr nachtheilig gehalten werden muss, indem durch das 
Sieden der Asche alle zu scharfen, die Gewebe zerstörenden Bestand- 
theile herausgezogen werden. Das warme Wasser wird über den 
Ascher, der auf dem Aschentuche ausgebreitet ist, gegossen, wodurch 
der Zweck ohne Beschädigung der Wäsche vollkommen erreicht wird, 
Die Soda wird hier zur Wäschereinigung nicht angewendet, weil die 
Laugenbereitung durch die Holzasche mit keinen Kosten verbunden ist. 
Die von dem Magistrate erlassenen Vorschriften bestimmen, „dass in 
Ansehung dieser wichtigen Einrichtungsgegenstände die Anstalt gegen 
jede Verlegenheit für alle Fälle gesichert sei“, 


X. Anschaffung und Unterhaltung der Bett- 
fournituren und des Leinenzeuges. 


Die Anfertigung und Unterhaltung der Beit- und Leibwäsche hegt 
insbesondere der Fürsorge des Ordens der barmherzigen Schwestern 
ob, welchem sömmtliche Einrichtungen des allgemeinen Krankenhauses 
zur Aufbewahrung, Sicherung und Unterhaltung übergeben sind. 

Die barmherzigen Schwestern besorgen die Verarbeitung der Lein- 
wanıl zu Beitiüchern, Kissenäberzügen, Vorhängen, Schlafröcken u. s. w., 
sowie die Reparatur der schadhaft gewordenen Leinwandgegenstände. 
Es wird auch nicht ermangelt, auf die Unterhaltung des Leinenzeuges 
und der Betifournituren nach dem sich ergebenden Bedürfnisse ein we- 
sentliches Augenmerk zu richten, weil dieses die Nothwendigkeit be- 
dingt, wenn anders, wie es hier der Fall ist, auf Reinlichkeit geschen 
wird. Es wurde aber auch stets für die Ergänzung der unbrauchbar 
gewordenen, wie für einen entsprechenden Vorrath an Inrentarstücken 
für jedes Jahr lebhafte Sorge getragen, und das um so mehr, als bei 
der so grossen Abnutzung der Leih- und Bettwäsche bei Tag und Nacht 
ein zu geringer Vorraih besonders in einem Krankenhause empfindliche 
Nachtheile verursacht. 

Der Orden der barınherzigen Schwestern hat bei der Wäsche die 
Anordnungen zu treffen, dass nicht sämmtliche Vorräthe zum täglichen 
Gebrauche in Angrilf genommen werden, weil ein hinlänglicher Vorrath 
an Weisszeug und Bettfournituren nothwendig, und hierin für den stets 
von Jahr zu Jahr sich mehrenden Krankenbestand Fürsorge getroffen 
ist, Dabei wird die Eintheilung beobachtet, dass ein Theil der Wäsche 
wnd des Bettzeuges zum täglichen Gebrauche vorbereitet, ein anderer 
für die Reinigung un ein dritter in der Reparatur sich befindet. Ueber- 
dies muss ein grüsserer Vorrath in den Magazinen und ein kleinerer 
für die oft augenblicklich eintretenden Bedürfnisse in den zu diesem 
Zwecke bestimmten Kästen nahe an den Krankensälen vorhanden sein. 
Der ganze Vorrath eines jeden solchen Artikels muss nach diesem fünf- 
fachen Bedürfnisse bemessen werden. 

Nur bei solchen Bestimmungen und Anordnungen einer nachhal- 
Ugen Fürsorge zu dem bezeichneten Unterhalte an Inventargegenstäinden 
war die Anstalt im Stande, den se grossen Ansprüchen im Laufe dieses 
Jahres und den unvorhergesehenen Ergebnissen (Folge der Brechruhr- 
Epidemie) und vielseitigen Bedürfnissen zu gentigen, so dass nicht nar 
alles geleistet werden konnte, was in einem geordneten Hospitale in 
Anspruch genommen werden kann: sondern auch aus den Inventar- 
Vorräthen des Krankenhauses eine Filial-Krankenanstalt eingerichtet und 
mit allen Bedürfnissen ausgestattet, sohin allen Eventualitäten Gentige 
geleistet werden konnte, 

Auf diesen Grund hin, nach vieljährigen Durchschnittsberechnungen 
und in Rücksicht eines jährlichen Krankenstandes von 7000 Köpfen, 
wurde vor mehreren Jahren schon ein Conspeet angefertiget und dem 
Magistrate vorgelegt, aus welchem das jährliche Bedürfniss der Nach- 
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schaffungen zu ersehen ist, welcher Conspect sich auch bisher grössten- 
4heils erprobt hat. 

Im Laufe des Elatsjahres 1854,55 sind an Beit- und Leibwäsche 
machstehende Gegenstände angeschafft und durch die barmlerzigen 
Schwestern in dem Hospilale verarbeitet worden, nämlich: 

a) An Leinwand zur Beit- und Leihwäsche s. a: 700 
Betttücher, 400 Kissen-Ueberzüge, 100 Mannsbemden, 25 Weils- 
hemden, 5 Paar Badevorhänge, 50 Schlafröcke, 2 Zwangsröcke für 
Geisteskranke, 25 Schlafspenser für Weiber, 3 Leibstuhlschirme, 1 Beit- 
schirm, 300 Halstücher, 12 Unterhosen, 12 Paar leinene Sırümpfe, 
25 Schürzen, 22 Paar Fenstervorlänge, 400 Handtücher, 200 Ser- 
vietten, 10 Sesselüberzige, ? leinene Kanapeeüberziige, 2 leinene 
Schlafsesselüberzüge (in Summa an Leinwand 6524 Ellen), 100 Säcke 
zu den Beinbruchapparaten, 200 Ellen Binden hieza, 2 Tischteppiche, 
42 Rodenteppiche. 6) Bettbarchent: 24 Kopfkissengefässe, in Summa 
48 Ellen. ce) Grail: 400 Matratzen sin neu aufgerichtet resp. um- 
gearbeitet, 7000 Pfd, Pferdshaare desinfieirt und 450 Pfd, neue Pferds- 
haare dazu verwendet, sowie auch 72 Matratzengefässe angefertigt wor- 
den sind; 12 Kopfpolster, 2 Pendalsir (in Summa 274 Ellen Grail. 
d) Drilch: 100 Strohsieke, 50 Spreupolster, 300 Ellen zur Hausreini- 
gung (in Summa 950 Ellen). +) Neue Betifournituren: 2 Ober- 
und Unterbetigefässe, 2 Plumaceauxüberzüge, 6 neue Plumaceauxüber- 
züge, 6 Ober- und Unterbettüberzüge, 2 Couvertdecken von weissem 
Piqu& mit Franzen, 4 algenähle Couvertdecken, 12 neus Matratzen von 
Pferdehaaren, 12 neue Kopfpolster, 50 wollene Beitdecken, 12 neue 
Kopfkissen mit Federn gefüllt. — 

Das Bett für einen Kranken besteht aus einem Strohsacke, einer 
Matratze und einem Kopfpolster oder Pfuhl von Pferdehasren, einem 
Federkopfkissen, einem Leintuche und zwei wollenen Decken mit einem 
aufgenähten Leintuche. 

Jeder Kranke hat sein Hemd, Unterbeinkleid, seinen Schlafrock, 
seine Servielte und sein Handtuch, was Alles von guler, schün ge- 
bleichter Leinwaud angeferligt und verabreicht wird, nebst Strämpfen 
und Pantoffeln, 

Wegen Handhabung der erforderlichen Reinlichkeit darf kein ge- 
fürbter und noch viel weniger ein wollener Stoff zur Kleidung und 
Wäsche für ie Kranken angefertigt werden, 

Die Vorräthe an wollenen Decken, Matratzen, Kopfkissen sind in 
zweckmässig eingerichtelen Magazinen aufbewahrt. 

Die Leib- und Beutwäsche für die Kranken und das Dienstpersonal 
wird in verschiodenen Abtheilungen aufbewahrt, und zwar: 1) Für 
den täglichen Bedarf befindet sich zwischen zwei Kraukensälen ein Vor- 
kabinet, in welchem ein Schrank angebracht ist, wo für den Bedarf 
von 12 Kranken Jie erforderliche Leib- und Bettwäsche, sowie auch 
die übrigen Uiensilien aufbewahrt werden. 2) In einem Seilenkorridor 
der ersten Eisge befinden sich Magazine, in welchen für den täglichen 
Hausbedarf die Waschvorräthe sich befinden. Hier wird auch täglich 
nach der Morgenrisite das schmutzige Beit- und Leinenzeug, die wol- 
lenen Decken etc. von den entlussenen und den verstorbenen Kranken 
durch die barwherzigen Schwestern zur Reinigung für das Waschhaus 
eingeliefert, uml die reine Wäsche in derselben Anzahl abgegeben. 
3) Der eigentliche Vorrath an Belt- und Leibwäsche befindet sich in 
einem schünen geräumigen Saale, die Lingerie genapnt, in welchem die 
erforderliche Anzahl von Schränken vorhanden ist, darin die einzelnen 
Wäschsorten, sowie die Porzellan-, Glas- und Zinnvorrähe — Alles 
nach Gattung und Zahl bezeichnet — in einom ganz entsprechenden 
und musterhaft geordneten Zustande aufbewahrt sind. 

Neben dieser Lingerie befindet sich ein Sasl als Arheitslocal für 
die barınherzigen Schwestern, in welchem von denselben die neue Bett- 
und Leibwäsche angelerugt und die Ausbesserung der schadhafl gewor- 
denen Gegenstände vorgenommen, sowie die Charpie und Compressen 
von denselben hesorgt werden. 


XIV. Anschaffungen an Möbeln und Geräthschaften. 

Den verschiedenen Zweigen des Hospitals wird stets die besondere 
Aufmerksamkeit nach allen Richtungen gewidmet, und nach jenen Grund- 
autaen verfahree, welche den mannigfaltigen Anforderungen und Bedürf- 
nissen einer so wichtigen Anstalt entsprechen. 

Diese Leistungen werden in folgender Ordnung dargestellt. 

Im Laufe des Etatsjahres 1854/55 sind an neuen Inrenlar-Gegen- 
ständen angeschall worden: 

1) Aus Eisen und Eiseublech: 6 Maass-Speisen- und Distri- 
butionslöffel, 50 gut verzinnte Esslöffel, 36 Paar Messerhestecke, 2 grosse 
Küchenmesser, 2 Mehlmaasse, 2 Suppensiebe, 4 Seicher, 1 Kasserelle in 
einem Cataplasmaheerde, 2 Ofengabeln. 2) Glasartikel: 50 Lömp- 
chen in die Beinglaslampen fur die Krankensile, 12 Maassbouteillen, 
200 Viertelmaass- Bier- Trinkgläser, 12 Weingläser. 3) Holzartikel: 
2 Pfeilerkäsichen mit zwei Flügelihüren in die Krankenskle zur Auf- 
bewahrung verschiedener Requisiten, 6 Waschkörbe, 4 Leibstahle in 


| die Separatzinmmer, 2 Speison- und Meulieinträger, 25 Wasserschäffele. 

4) Kupfer: 1 Mehlspeisenkessel, 1 Hafen mit Deckel. 5) Porzellan: 

6 Deckelschalen, 100 Medicinbecher, 24 Speiseteller, 6 Kaffestassen. 

! 6) Zinn: 4 Leilschüssel mit gepolstertem Reif, — 

| Das allgemeine Krankenbaus ist für 600 Kranke als Maximum be- 
stimmt, weıl eine grössere Zahl von Kranken in dem Hospitälern, nach 
den gemachten Erfahrungen, durelı Veherfüllung der Räume, auf den 
Heilungsprocess stels nachlheilig einwirkt, und dadurch eine Lufiverderb- 
niss herbeigeführt werden muss, wodurch Epidemien sıch entwickeln 
können. Für die Krankensile, Separatzimmer und für das Diensipersonal 
sind 700 Beltstellen vorhanden. Diese Betistellen sind theils an den 
Kopfiheilen, Iheils an den Fussenden mit einem Kasten zur Aufbewah- 
rung Jer Leibwäsche des Kranken versehen, Die Länge einer Bettstelle 
beträgt 6'/, Fuss und die Breite 3 Fuss 3 Zoll. 

In derselben Anzahl wie die Betistellen sind die Betttischchen 
vorhanden. Ebenso in dem entsprechenilen Verhältnisse die Tische, 
Stühle, Schlafsessel, nebst den übrigen Bedürfnissen, als; ziunerne 
Speise- und Trinkgeschirre, Spucknäpfe, Medieinlüffel und Tassen mit 
Mensuren aus Porzellan, Uringläser u. s. w. 

Unter diesen Einrichtungs- Gegenständen haben sich «die zum Ein- 
nehmen der Pulver vorhandenen porzellunenen Löffel, sowie für dünne 
Düssige Arzneistolfe die kleinen Schalen, worin eine halbe und eine 
ganze Unze durch einen Sirich bezeichnet ist, als sehr praclisch erwiesen. 

Das ganze Meublement ist mit einem entsprechenden Oelfarben- 
ansirieh überzogen. 

Die Zimmereinrichtungen bei den bezahlenden Kranken sind aus 
polirtem Nuss- und Kirschbaumholz, und es ist für alle Bequemlich- 
keiten daselbst Sorge getragen. 





XV. Handhabung der inneren Hauspolizei. 


Die Ueberwachung der hauspolizeiliehen Vorschriften ist eine nel- 
fach verzweigte Aufgabe, um den geregelten Housdienst über kuhe, Urd- 
nung und Sicherheit genau zu handhaben. 

Es muss daher dureli schnelle und rechtzeitige Anordnungen auch 
bei der kleinsten Kleinigkeit Fürsorge geiroffen sein, damit man sich 
durch rasche Abhuife, nieht um Scehneckengange durchwinden muss und 
kein Schleadrian sich einnisten kann. 

Es muss daher in allen Ayumen des Hospitales gesorgt sein, dass 
das Hauspersonal von allen Diensteszweigen den demselben übertragenen 
Obliegenheiten entspricht, dass in allen Theilen der Anstalt Ruhe und 
Ordnung herrsehen. 

Auch muss heschlet werden: 1) dass es an keinem diftetischen 
Balfsmittel gebreche, was auf die Pflege der Kranken, aussar der Yrzt- 
lichen Behandlung, überkaupt einen wichtigen Einfluss hat. 2) Dass 
darauf gesohen werde, dass die Krankensäle nehst der erforderlichen 
Lüftung uud Reinigung auch gehörig beheizt, heleuchtet, die kranken 
mit dem nothigen Beitfournituren, reiner Wäsche und Kleidung versehen, 
die Effecten der Kranken aber in dem Mepositen-Magazine aufbewahrt 
werden. 5) Dass nicht nur in den Krankensälen, sondern in dem ganzen 
Hause die grösste Reinlichkeit herrsche. Die Höfe, die Gänge, die 
Treppen, die Aborte, das Leichenhaus u. s. w. sollen durchaus sauber 
gehalten seio, und das hierzu bestimmie Personal zur beständigen Bei- 
nigung auf das Strengste verhalten werden. 3) Auf die Kost und Nah- 
rung der Kranken ist alle Sorgfalt zu verwenden, daher zur Zeit der 
Ausspeisung hachzuschen, die Speisen, das Brod, die Gelränke zu unter- 
suchen un auf die Reinlichkeit der Geschirre seinen Blick zu richten, 
sowie bei allenfallsigen Klagen die Untersuchung zu pllegen, und jeder 
Fehler und jeder Missbrauch, der eiwa vorkommt, auf der Stelle ab- 
zusiellen, oder dem Direetor Anzeige zu erslälten. 5) Dass ein be- 
sonderes Augenmerk dahin gerichtet werde, dem Fond der Anstalt alle 
unnilzen Ausgaben zu ersparen, jedoch soll diese Sparsamkeit dem 
Kranken nicht zum Nachtheile gereichen, nicht an, sondern für den 
Kranken in Anwendung kommen. 

Die Handhabung einer guien Spitalspolizei ist somil eine der vor- 
züglichsten Aufgaben, da die Erhaltung und Beförderung des Wohles 
der Kranken von ihr abhängt, so dass nichts versiumt werden darf, 
was zur Erreichung dieses so erheblichen Zweckes führen kann. 

Zur Verwaltung eines Spitales, wo so verschiedene, wichtige In- 
leressen zu vertreten sind, erfordert es bei und neben den eigenihum- 
lichen Hospitalkeontnissen insbesondere noch eine Ausdauer und grosse 
Selbstaufopferung, um einem so schweren Geschäfte vorstehen zu können. 


XVI Wasserleitung und Badeanstalt. 


Das allgemeine Krankenhaus ist in allen Theilen mit gutem Trink- 
wasser reichlich versehen, indem durch ein Druckwerk in jeder Minute 
180 Manss Wasser in die grossen Reserven, welche unter dem Dach- 
boden aufgestellt sind, emporsteigen, von wo es in alle Krankensäle, 
Küchen, Apotheke, Laboratorium, Bäder, Ahorte u. s. w, geleitet wird. 
Unendlich sind die Vortheile, welche aus dieser überreichlichen Menge 
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von Wasser erwachsen, indem hiervon nicht nur die Diensteswohnungen | 


der Oberärzte, die Waschanstalt, die Gartenbassins, das Leichenhans u. 3. w. 
mit gutem Trinkwasser versorgt werden, sondern auch den Ahorten 
hinreichend Wasser zugeführt wird, um die Verbreitung eines üblen 
Geruches durch diesetben zu verhüten. 

Die Construction dieser Aborte mit Watercloseis entspricht ia jeder 
Beziehung durch ihre Zweckmässigkeit. Sie bestehen aus einem trichter- 
förmigen Cylinder von Zinkblech, in welchen bei der Oeffnaung des hül- 
zernen Deckels das frische Wasser anter dem Sitzhreite zufliesst, den 
Ahort von jedem Unrathe reinigt und ihn in den am Krankenhause an- 
gelegten Kanal führt. Die Aborte sind in allen Stockwerken an den 
abgelegenen Theilen der Anstalt angebracht und mit heizbaren Vor- 
zimmern versehen. Gute Luft und gutes Wasser sind die wichtigsten 
Elemente in einem Hospitale, da die Grundlage ‚er Salabrität hiervon 
abhängig ist. 

Auf den Antrag des königl. geheimen Rathes Dr. von Gietl als 
Oberarzt der I. medie. Abiheilung wurde hei dem Badheizapparat eine 
Vorrichtung zum Erwärmen von Salz und Quarzsand angebracht, um 
für gewisse Krankheitsformen Sand- und Salrbäder anzuwenden, welche 
sich als sehr wirksam und von bestem Erfolge erweisen. 

im Laufe des Etatsjahres 1854/55 sind 12,459 warme Bäder 
verordnet worden. Der won Jahr zu Jahr sich mehr und mehr er- 
wiesene ausgezeichnete Erfolg der Anwendung von warmen Rädern in 
den Säulen, und zwar unmittelbar an den Betten der Kranken, dann die 
kalten Begiessungen, besonders bei den mit Schleim- und Nerrenliebern 
behafteten Kranken, halıen das Bedurfniss veranlasst, dass der bei den 
baulichen Zuständen der Anstalt erwähnte Wasserheizungs-Apparal er- 
richtet und aufgestellt worden ist. Es ist dadurch Gelegenheit gegeben, 
dass das warme Wasser in allen Stockwerken zu dem Gebrauche der 
Bäder, sowie für alle häuslichen Zwecke verwendet werden kann. Dieser 
Wasserheizungs- Apparat veranlasste nun weilere Verbesserungen und 
Versollkommnung in der Badeanstalt. 

Es bestehen daselbst Vorrichtungen zu verschiedenen Doucheliidern, 
und zwar mit kaltem, lauem und warmem Wasser, ferner solche zu 
Tropf-, Regen-, Stwrz-, Fontaine-, Wellen- oder Strudel- und zu 
Strahlen-Bädern. 

Um sich in einem immerwührenden Strome von der warmen oder 
kalten Douche zu hefinden, darf der Badende nur die an dem Plafond 
angebrachte Ausstrahlungsiutte durch die Zugstange in Bewegung setzen. 
Der Arzt ist hierdurch in den Stanıl gesetzt, die Behandlung nach dem 
verschiedenen Krankheitsformen zu modifciren. Denn diese Douchen 
erfüllen alte nöthigen Berlingungen, indem sie von dem feinsten Wasser- 
faden bis zur Dicke eines beliebigen Strahles kalt und warm ungetheilt 
reguliri werden können. Ferner sind auch Schläuche vorhanden, um 
locale Douchen appliciren zu können. Die Badeanstalt enthält zwei 
Hauptabiheilungen. In Jem nordwesulichen Flügel des Krankenhauses 
sind die Baderimmer für die weiblichen Kranken, in dem südwest- 
lichen Theile jene für die männlichen. Jedes Badezimmer enthält drei 
Abtheilungen, damit jeder Kranke von dem andern seilwärts durch 
hölzerne Winde und vorwärts durch Vorhänge gesondert ist, so dass 
neben den entsprechenden, reinlich gehaltenen Badewannen, welche 
mit Zinnplatten ausgefütiert und glänzend sind, allen Anforderungen 
zweckmässiger Badeeinrichtungen für alle Standes - Verhältnisse ent- 
sprochen ist. 

Für die Krütze- und syphilitischeo Kranken bestehen eigene Bade- 
zimmer, um jeder möglichen Ansteckung und jeder Scheu und Furcht 
vor derselben zu begegnen. Die Badewannen in diesen Localititen sind 
aus hydraulischem Kalk eonstruirt, daher sehr dauerhaft und besonders 
lur Schwefel- und Schlammbäder ganz entsprechend. Der Boden dieser 
Badewannen besteht aus emem doppelten Ziegelpflaster von gut ge- 
brannten Steinen, welches gut in Cementmörtel gelegt ist. Die Wände 
sind aus Kaminsteinen und ebenfalls mit Gementmörtel gemauert. Nach 
Herstellung des Maäuerwerkes werden s4mmtliche Flächen mit gewöhn- 
lichem Cementmörtel geputzt, we dann die Aussern wie die innern 
Fischen gesehweisst md zuleirt mit glattem Eisen und Mauerkelle ge- 
glättet werden, wodurch datn das Porüse ganz verschwindet und der 
Putz einen Glanz erhält. 

Es belaufen sich die Kosten für eine aus Cement gemauerte Bade- 
wanne wie folgt: 


1) 200 Ziegelsteine pr. 100 = 1 Fl. 36 Kr. 3 Fl. 12 Kr. 


2) 8 Meizen Cement ü 1 Fl. Bon 
3) 1 Fuhre Sand BL su — „36. 
4) 1 Metze Schweisssand . — , 24. 


5) 10 Maurer Tagschichten ä 1Pl.. ...:. 10, n 
Summa 22Fl. 12 Kr. 
Die Wünde dieser Badezimmer sind mit einem grünen Oelfarben- 
anstriche übertüncht, damit die Wasserdünste nicht eingesogen werden 
können, auch sind dieselben vom Fussboden weg mit weiss glasirten 
Thontafeln 4 Schuh hoch verkleidet, damit durch das Verspritzen des 


Badwassers die Wände nicht schadhaft werden. Zur Befestigung der 
messingenen Hahnen und Wechsel, welche an den bleiernen Wasser- 
röhren angebracht sind und bisher mit Kit befestigt waren, aber keinen 
festen Anschluss gaben, sind nun Anschraubungen aus Messing gemacht 
worden, wodurch auch bei Reparaturen auf die leichteste und schnellste 
Weise diese Wechsel vom Wasserrohr getrennt un) wieder angeschraubt 
werden künnen, ohne fernere Anwendungen von Kit oder sonstigen 
Materials, 

Veberblickt man alle die für die Badeanstalı vorgenommenen wieiler- 
holten Verbesserungen, so wird sich finden, dass daselbst alle Aurilmte 
in einander greifen, sich wechselseitig kräftig unterstützen; bald das 
Eine, bald das Andere als Hauptmitiel erscheint. 

Der aus Gusseisen verfertigte Wasser- oder Rührenheiz - Apparat 
im allgemeinen Krankenhause nach «er Construction von Höss ist im 
Erdgeschosse der Anstalt aufgestellt, und steht dureh eine Rührenleitung 
aus Blei mit zwei Reservoirs für das kalte und für das warme Wasser, 
welche im Dachhodenraume angebracht sind, in Verbindung. Durch 
das Druckwerk im Brunnenhause der Anstalt wird diesen Heservoirs 
das Wasser zugeführt, welches in dem einen ‚erselben dureh die im 
geheizten Apparate erzeugten und in der Röhrenleitung aufsteigenden 
Wasserdämpfe in kurzer Zeit zu einem so hohen Wärmegrale erhilzt 
wird, dass hiervon Bäder nach jeglicher Temperatur bereitet werden 
können, 

Wie laufendes kaltes Wasser ın allen Etagen und Krankensälen 
dieses Hospitales zu haben ist, so leiten nun auch Bleiröhren vom 
obersten Theile des Hauses das warme Wasser in alle drei Stockwerke, 
und wird Äuervon nicht nur zur Bereitung von Bälern in den Kranken- 
sälen, sondern auch zu den verschiedenartigsten häuslichen Bedürfnissen 
mit grossem Vortheil Gebrauch gemacht. 


XVIL Bauliche Zustände. 


Der baulichen Unterhaltung des Krankenhauses vom Dachboden- 
raume an bis zu dem Souterrain wurde alle Aufmerksamkeit geschenkt, 
und wir haben es uns zur Hauptaufgabe gemacht, nicht nur für die 
Unterhaltung und Verbesserung der baulichen Einriebiungen des Hospi- 
tales die möglichste Fürsorge zu Ireflen, sondern auch steis die Aul- 
merksamkeit dahin gerichtet, dass alle nur auflndbaren Gebrechen und 
Vebelstände in alien Theilen der Anstalt entfernt und stunmtliche Zweige 
überwacht werden. Durch kräftige Unterstilzung von Seite des Ma- 
gistrats und besondere Muwirkung von Seite der städlischen Baube- 
hörde sind in dieser Beziehung steis alle sachgemässen Anordnungen 
getroffen worden. Der Hörsaal, welcher für die medicinischen Vorle- 
sungen bestimmt ist, wurde mit bunten Farben ausgemalt und archi- 
tektonisch decorirt, In diesem Saale ist die Kolossalstatue des seeligen 
Geheimen Aathes Dr. von Walther aufgestellt, der hierselbst als 
Universitäts-Professor doeirte. Der berühmte Künstler Prof. Halbig 
hat diese Statue angefertigt. 

Auf den Grund der vorgenommenen Untersuchung des baulichen 
Zustandes der Gebäude sind folgende Boureparaturen vorgenommen wor- 
den: 1) Die gewöhnliche Unterhaltung der Platiendachungen an den 
Haupt- und Nehengeläuden. 2) Lebertünchen der 534 Krankensäle, 
22 Separalammer, 4 Öperationszummer, 3 Zimmer der israelilischen 
Kranken nehst Küche und Speisemagazin, 30 Personalzimmer, das La- 
borstorium der Apotheke, 2 grosse und 4 kleine Küchen, 6 Badezimmer, 
12 Abortslocalitäiten, der Gorridore ın den drei Eisgen u. s.w. 3) An 
den Zwischenwänden, in welchen die Waterclosets angebracht sind, 
wurde wegen der sich dort verbreitenden Feuchtigkeit die Mauer mit 
hydraulischem Mörtel (Cement) von innen und aussen verputzt, und 
zwar mil dem besten Erfolge. 4) Ebenso wurde zur Begegnung der 
in die Apotheke aus dem Holraume eindringenden Mauerfeuchtigkeit ein 
schief liegendes Pflaster aus Bausteinen mit Cement zur Abwässerung 
angelracht. 5) Mehrere schlecht construirte Kamine, welche bei wech- 
selnden Luftströmungen den Rauch nicht abziehen, sind um 5 Schuh 
erhöht warden. 6) Damit die Wasserleitungen bei dem Aborien nicht 
zugefrieren, sind 6 Winierfenster angebracht worden. 7) Desgleichen 
sind 5 neue Winterfenster im Waschhause, nebst 2 neuen Fensier- 
stöcken daselbst angebracht worden. 8) In 3 Separatzimmern sind die 
Oefen mit einer ganz entsprechenden Rauchcirculation versehen wor- 
den. 9) In den Corridoren und Krankensälen sind die Luſtihurehen 
vermehrt worden. 10) Die Wände in den Badezimmern sind mit Oel- 
farbe übertüncht worden, um die Einsaugung der Wasserdämpfe zu be- 
seiligen; auch sind dieselben vom Fussboden weg mit weiss glasirten 
Thontafeln 4 Schulı hoch verkleidet, damit durch das Verspritzen des 
Badewassers die Wände nicht schadhafı werden. 11) Unterhaltung des 
Brunnenwerks und der Wasserleitung mit den nöthigen Verschraubungen 
der Wasserröhren bei den Bädern und Waterelosets, 12) In der Er- 
wögung, dass ein reines und frisches Quellwasser das wesentlichste 
Erforderniss für ein Krankenhaus ist, hat der Magistrat angeordnet, dass 
die beiden Brunnen noch um 7 Fuss tiefer gegraben werden, um hin- 
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reichenden Wasservorraih zu haben, was auch mit gutem Brlolge er- 
zweckt worden ist. 
XVII. Cultus. 

Zur Ausübung des katholischen Cultus besteht in dem Mittelpunkte 
der Anstalt eine Kapelle mit 4 Oratorien, in welchen die Kranken und 
das Hauspersonal dem Gottesdienste beiwohnen. Zur Handhabung einer 
rechten Pflege des Cultus und der Seelsorge für die Kranken bestehen 
die entsprechendsten Dienstesinstructionen für die Krankenpriester, welche 
auch nach dem Geiste christlicher Liebe in der Seelsorge wirken und 
keine confessionelle Störungen dulden. Man darf es in dieser Bezie- 
hung rühmen, dass durch diese aufgestellten, gut und edel gesinnten 
Geistlichen das Gedeihen des kirchlichen Lebens unverkennbar beför- 
dert und erreicht wird, sowie auch das Augenmerk stets auf eine schöne 
Eintracht gerichtet und auch erreicht worden ist, Besondere Anord- 
nung ist auch dafür getroffen, dass bei dem Transporte der Verstor- 
benen, von dem Hospitale zum Leichenacker, keine Begräbnissfeierlich- 
keiten, kein Glockengeläute u. s. w. staltfinden, damit der unheimliche 
Eindruck auf die Kranken vermieden wird. *) 

Die religiösen Verrichtungen bei den Kranken der lutherischen 
Confession werden durch einen Stadipfarrer und einen Vicar besorgt. 

Bei den israelitischen Kranken versieht der Rabbiner die religiösen 
Functionen mit denselben Rechten wie dies bei den christlichen Con- 
fessionen der Fall ist. 


XIX. Legate und Schenkungen. 

Das allgemeine Krankenhaus der königl. Haupt- und Residenzstadt 
München wurde seit seiner Gründung im Jahre 1813 in jedem Jahre 
mit Schenkungen bedacht, was auch eine dankbare Anerkennung ver- 
dient, daher zur Ehrung der Stifter und Wohlthäter deren Namen auf 
2 Gedenktafeln aus Marmor, welche in einem Corridore aufgestellt, ver- 
zeichnet sind. 

Die Summe der Einnahme an Legaten beluuft sich für dieses Jahr 
auf 1275 Gulden. 





Durch den gegenwärtigen Bericht soll eine deutliche Einsicht in 
das hiesige Hospitalwesen und eine klare Beurtheilung desselben er- 
möglicht werden und nachgewiesen sein, dass das allgemeine Kranken- 
haus der königl. Haupt- und Residenzstadt München als eine wohl- 
organisirte und mit den nothwendigsien Hulfsmitteln ausgestattete Wohl- 
thätigkeitsanstalt in allen Zweigen seine Pflicht erfüllt habe. 


—— 


Die Mortalität unter den englischen Truppen in Indien. 


Ueber das Sterblichkeitsverhältniss der englischen Truppen in Indien 
erhalten wir von einem englischen Arzte (Edinburgh medical Journal, 
Februar 1857) einige Mittheilungen, die in mancher Hinsicht Interesse 


Die Mortalität variirt im Allgemeinen bedeutend, je nach den ver- 
schiedenen Ständen und der Beschäftigung der Bevölkerung, wie auch 
die Statistik für alle anderen Gegenden des Erdballs ergiebt. Von den 
Soldaten in Unter- und Ober-Bengalen sterben jährlich 4,11 pl. der 
Gemeinen, 2,#s pl. der Officiere, 5,0» pC. der Frauen und 4,50 pl. 
der Kinder. Ein nicht so ungünstiges Verhältnis stellt sich aber für 
die anderen Berufsklassen der europäischen Bevölkerung heraus, weil 
die Soldaten weit mehr den schädlichen Einflüssen der Witterung und 
des Bodens ausgesetzt sind und viel grüssere Strapazen zu ertragen haben. 

Was den Einfluss des Alters auf die Mortalität anbelangt, so pflegt 
sie wnter dem jungen Leuten unter 20 Jahren am geringsten zu sein, 
zwischen dem 20. und 22. Jahre findet eine geringe Steigerung statt, 
in den 2 nächsten Jahren wachsen die Todesfülle aber bedeutend und 
das grösste Sterblichkeitsverhältniss stellte sich zwischen dem 24. und 
30. Jahre heraus; von diesem Jahre bis zum 35. fand ein Sinken bis 
fast auf die Halfte statt, dann aber von Neuem eine Zunahme. Die 
folgende Tabelle zeigt dies übersichtlich: 





Alter Zahl Zahl Todesfälle 

der Gesiorbenen. der Individuen. der Todesfälle. nach pl. 
von 18—20 Jahren 1344 63 d4,os 
„ 20-22 „ 1966 94 4a 
„ 22—24 „ 2231 159 Tıra 
„ 214—30 „ 2990 313 10,40 
„ 30—35 „ 2097 116 5,38 
„ 35-45 „ 1041 94 9,02 

Summa 1166% 8349 — 


*) Siebe bstert. med. Wochenschrift 1848 51. No.a⸗ über Spltalarslotia von dem 
k. k. Universiiäis-Professor Dr. Sigmund. 


Die Länge des Aufenthalts in Indien übt natürlich einen Einfluss 
auf die Sterblichkeit aus. Davon liefert die folgende Tafel den Beweis: 












Jahre und Zahl der 
Soldaten, die in je- 
dem nach Indien 
kamen. 


Zahl der Todesfälle nach einem Aufemhalte von 
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1842-43 
1843-44 
1844-45 
1845-46 
1846-47 
1847-48 
1848-49 
1849-50 
1851-52 
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1852-53 — — — — — — — — 
1853-54] 8341 — — — ——— ——— 
10 
Danach starben also: 
im 1. Jahre nach der Ankuafı 7,44 pC. der Mannschaft, 
„mn ” “ * Son m * 
3. * ” * EI I u * 
„sn ” * * 9. 104 J * 
5.4 * * — 3,13 * * * 
„6m * * * 4314 m * 
7. — — “ sro um * 
8. ” ” * 2406 u m * 
9. ” ER 1 Een ” 
„10. „ FE n LE 4 m n 
„11. m ” ” * I,30 u m ” 
” 12. ” " ” * 102 * * 
Hierbei ist aber zu bemerken, dass ausser denen, die in jedem 


Jahre in Indien sterben, noch 4,53 pC. jährlich wegen Krankheit und 
Unfähigkeit zum Dienst nach England zurückgesandt werden. 


Aus der folgenden Tabelle lässt sich erschen, wie hoch sich die 
Zahl der Todesfälle und Invaliden vom ersten his zwölflen Jahre des 
Aufenthalts unter den vom Jahre 1842 — 54 incl. nach Indien gesandten 
2042 Mann gestellt hat: 


Zeit Zahl Zabi der Erkrankun- Bestand d. Trup- 
des Aufenthalts der gen in dem Verhält- pen am Schlusse 
in Indien, Todesfälle. oliss von &: 100. jedes Jahres. 

1. Jahr 152 31 1809 
pn 145 72 1592 
I mn v5 63 1434 
4. m 131 57 1246 
&. pn 39 44 1158 
& 50 46 1062 
T.. 50 42 470 
Bi 28 38 904 
1 Fr 30 36 8383 
10. 15 33 7490 
11. u 1 31 748 
12. „ 10 28 710 


Hieraus ergiebt sich, dass die Sterblichkeit während der ersten 
5 Jahre am grössten ist, dann tritt ein Schwanken ein, mit einer Nei- 
gung zur Abnahme bis zum 9. Jahre, und von diesem Stadium an ein 
stitiges Sinken der Todesfälle. — Mit der Länge des Aufenthalts in 
Indien nimmt auch die Zahl der Invaliden ab. Man hat z. B. die Beob- 
achtung gemacht, dass, während in der ersten Zeit der Dienstleistung 
eines Truppentheils die Zahl der Invaliden die Hälfte von der der Ge- 
storbenen beträgt, diese Zahlen sich allmalig ausgleichen, und im 6. Jahre 
fast eben so viel Leute sterben, wie invalide werden; von jener Zeit an 
nimmt die Zahl derer, die nach England wegen Unfähigkeit zum Dienst 
zurückgesandt werden müssen, siälig zu, his am Schlusse des 12. Jah- 
res von denen, welche während dieses Zeitraums in jener Gegend ge- 
dient hatten, fast 3 Mal so viel krank nach Hause zurückkehren, als 
dort zu Grunde gehen. Es ist dies ein schlagender Beweis von der 
Acclimalisation des Organismus. Wenn aber Jemand eine Reihe von 
Jahren hindurch ununterbrochen den klimatischen Einflüssen jener Ge- 
genden (natürlich der niedrigen Sumpfländer) ausgesetzt gewesen, so 
entwickelt sich, wenn das Individuum so glücklich ist, den bösartigen 
Fieberanfüllen oder organischen Störungen zu entgehen, ein eigenthüm- 
liches Siechthum, die verschiedenen Functionen gehen trage von Stat- 
ten, der Körper verliert seine Energie und ein frühzeiliges Altern macht 
die Rückkehr nach der Heimath nothwendig. 


Dr. Heilfft. 
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Ueber die Wirkung der Essigsauern Thonerde in 
verschiedenen Krankbeiten. 
Eine Vorleaung gehalten in der physicalisch -medieinischen Gesellschaft zu 
Königsberg am 14. März 1857 
vom 
Professor Dr. Burow. 
(Schluss sus No. 18.) 


Da mir aus den Reich’schen Untersuchungen die faulnisswidrige 
Krafı der Essigsanern Thonerde bekannt war, wendete ich dieselbe, zu- 
nächst, und am Anfange allein bei solchen Verjauchungen, Verschwä- 
rungen und grossen Eiterungs-Processen an, bei denen es mir wesentlich 
darauf ankam, den durch sie erzeugten üblen Geruch zu beseitigen. 
Später brachte ich, da ich ihre den vegetaliven Process in Geschwüren 
günstig umstimmende Wirkung heobachtet, das Mittel eine Zeil hindurch 
bei allen Fussgeschwüren, welcher Form sie auch waren, zur Anwen- 
dung, um aus dem Erfolg zu beobachten, für welche Fälle es sich 
vorzugsweise eigne, welche die Anwendung contraindieiren. 

Als Resullat meiner Beobachtungen, die sich auf die Behandlung 
von einigen 70 Fussgeschwüren gründen, lassen sich etwa folgende An- 
gaben hinstellen. 

Unter allen sind es diejenigen, welche von den ältern Chirurgen 
unter dem Namen der herpelischen zusammengefasst warden, bei denen 
das Mittel sich am glänzendsien bewährt. Es beschränken sich hier 
nicht nur in Kurzem die normwidrigen Secrelionen, sondern es kommt 
auch schnell zu einer normalen Granulation, und ich habe Geschwüre, 
die Jahre lang bestanden halten, oft in Zeit weniger Wochen sich 
schliessen gesehen, Nachtheilige Folgen von der schnellen Beseitigung 
des Verschwärungs-Processes sah ich nie eintreten. 


Wahrscheinlich würde ein ähnlich günstiger Erfolg sich auch bei 
der Behandlung des scorbulischen Geschwürs herausstellen, mir sind 
aber seit langer Zeit keine rein ausgesprochenen Formen der Art zur 
Beobachtung gekommen, so dass mir kein Urtheil aus Erfahrung zusteht. 

Bei den einfachen Zellhautgeschwären ist die Wirkung eine we- 
niger in die Augen fallende, vielleicht mit, weil dem atonischen Cha- 
rakter des Geschwürs der geringe Reis, den das Mittel bervorhringt, 
nicht angemessen ist. 

Bei varicösen Geschwilren schreitet im Begion der Behandlung mit 
Essigsaurer Thonerde die Heilung in einer lebhaflen Weise vor, dann 
habe ich aber in fast allen Fällen einen Zeitpunkt eintreten gesehen, 
in dem der Zustand ein stalionärer wurde und die Anwendung des Mittels 
wirkungslos verblieb. Mit Jem Eintritte dieses Zeitpunktes liess ich 
die Application der Essigsauern Thonerde fort und sah in den meisten 
Fallen den günstigsten Erfolg von der Anwendung concentrirter Präci- 
pitatsalben. 

Arthritische Gesehwüre scheinen in ihrem Vitalitäts-Processe durch 
die Anwendung des Mittels keine wesentliche Umsiimmung zu erleiden, 
unter Umständen dasselbe gar nicht zu vertragen, wie denn überhaupt 
von einer wirklich günstigen Einwirkung nur da die Rede sein kann, 
wo die den örtlichen Vegetationsfehler begleitenden oder ihm zu Grunde 
liegenden allgemeinen Störungen gehoben oder wenigstens gleichzeitig 
berücksichugt werden. 

In Bezug auf die Behandlung der Knochengeschwäre habe ich die 
Essigsaure Thonerde nur bei Panarilien, die von necrotischen oder ca- 
riösen Phalangen und Metacarpalknochen ausgingen, zu Loeslbädern ver- 
wendet und glaube mit grosser Besiimmiheit behaupten zu dürfen, dass 
sie dem Krankheitsprocess entschieden mehr als die bier gebräuchlichen 
Aschlauge- und Kalibäder abkürzen. In einem Falle, in dem bereits 
an die Ampulation des Armes gedacht wurde, trat schnelle Besserung 





Senilleton. 


Soll ich Medicin studiren? 
Ein Wort der Beherzigung an Alle, die ss angeht, 
von 
Dr. Költsch, 
praci. Arato, Wundarzte und Geburtishelfer. ') 


Der Plan dieser wenigen Blätter liegt klar vor Augen. Sie sind 
hauptsächlich denen gewidmet und zur Durchsicht bestimmt, die mit 
dem Plane umgehen, Medicin zu .studiren. Meine Absicht würde voll- 
sländig erreicht sein, wenn nicht allein die Herren Primaner, sondern 
auch deren Eltern und Anverwaudte Veranlassung nehmen wollten, sich 
mit dem Inhalt dieser Skizze bekannt zu machen und irgend einen 
erfahrenen, von Wahrheitsliebe erfüllten Arzt gelegentlich um Mitthei- 
lung seiner Ansicht darüber zu ersuchen. Ich meiner Seits werde mich 
glücklich schätzen, wenn meine Worte, als Ausdruck und ‚Reflex nüch- 
tarner Erfahrung und vorurlheilsfreier Beuriheilung hier und da Beach- 
tung finden. Nicht, um geschrieben zu haben über Dinge, die in vielen 
Kreisen nicht genügend zum Bewusstsein gelangen, sondern um gelesen 
und beherzigt zu werden, lasse ich diese Zeilen vom Stapel, gleich 


’) Dieser Artikel ist vom Vf, mehr für Laien bestimmt, als für Aerzte, und sollio 
eigentlich als Brochlire erscheinen. Ich gebe ihn hier, weil er Vieles über 
unsern Stand enthält, was Immer mal wieder zu lesen der Mlihe lohmı, und 
als den Anfang weiterer Besprechungen der Urzilichen Verhältnisse, wie solche 
wohl an der Zeit sind, ©. 

Deutsche Klinik, 4857, 


weit entfernt von der orthedozen dogmatischen Starrheit medieinischer 
Noetrinen, wie von medieinischer Neuerungssucht und Abirrung, wohl- 
eingedenk des: „Medium tenuere beati.* 

Es ist hohe Zeit, dass die Eltern sich ernstlich bedenken, ehe 
sie ihre Söhne Medicin studiren lassen. Es ist hohe Zeit, dass diese 
heut zu Tage dem Schiboleih misstrauen: „Galenus dat opes“, We- 
nigstens müsste es jetzt heissen: „Olim Galenus dabat opes“. Schen 
Sie sich nur um, meine Herren Primaner, und zwar bei Zeiten, bevor 
Sie Ihr Quadriennium medicum beginnen. Nicht die von Jahr zu Jahr 
gesteigerten Anforderungen in den medicinischen Siastsprüflungen wer- 
den Sie abschrecken, sich dem Studiom der Mediein zu widmen, ob- 
gleich diese an sich schon genügen dürften, die weniger befshigten 
Köpfe zurückzuhalten, sondern das Ziel selbst, welches im gewöhn- 
lichen Falle erreicht werden kann, das ist es, was Ihnen zurufen muss: 
„werde kein Arzt, wähle ein anderes Fach“. Die herrlich klingenden 
Tiraden ron Lebensrettern, Höhe der Kunst, Kothurn der Wissenschaft 
und dergleichen mehr werden auf ein Miniaum sich reduciren, wenn 
man mit nüchlerner ernster Prüfung und Sichtung dabei zu Werke geht. 
Ich nehme bestimmt grossen Anstand, die herrliche Bestimmung und 
Aufgabe des Arztes in irgend einer Richtung irgend wie in Zweifel 
ziehen zu wollen. Ich würde z. B. eine Ungerechtigkeit begehen, wenn 
ich die unendlich süssen Augenblicke verleugnen wollte, die der heisse 
Dank einer schwer Entbundenen, eines von lebensgelihrlicher Krank- 
heit Genesenen uns bereitet; allein ich halte diese Augenblicke für zu 
wenig entschädigend im Vergleich mit den qualvollen Stunden banger 
Ungewissheit, raih- und ihatloser Halflosigkeit, wenn der Tod im Leben 
des unsere Hülfe suchenden Nebenbruders, in der Brust des heissge- 

17 


456 > TEN :» 


oe 


ein und der Krankheitsprocess verlief mit Necrose zweier Metacarpal- | 


knochen, die später durch Resection entfernt wurden, 

Beim syphiliischen Geschwür& keine ich, d& ieh prinmpiell pri- 
märe Schanker nie örtlich behandle, die Wirkung Jes in 1 stehen 
den Mittels nicht, dagegen habe \ich im sehr vielen Fälle. in denen 
die Kranken sich zu einer Zeit melleten, wo der Char: des Ge- 
schwürs noch nicht vollkommen ausgesprochen war, die noch jungen 
Geschwürsbildungen mit Essigsaurer Thonerde behandelt und dabei Fol- 

In einer im Verhältnis gegen andere Abortinbehandlungen grossen’ 
Zahl von Fällen trat normale Granulation und Heilung ohne Recidiv 
ein. Dreimal sah ich Bubonen sich entwickeln, die mit resolvirenden 
Pflastern behandelt zur Suppuration kamen, nur örtlich mit trockenem 
ohne Nachkrankheiten heilten. Nur zweier Fälle erinnere ich mich, in 
denen das locale Geschwür nicht heilte und ich zu einer allgemeinen 
Behandlung der Syphilis schreiten musste. Ich erlaube mir aber hier- 
bei zu bemerken, dass ich noch nicht seit einem vollen Jahre und in 
dieser Zeit nieht jeden Fall syphilitischer Geschwüre auf die in Rede 

. stehende Weise behandelt habe und in der poliklinischen Praxis sich 
auch manche Falle meiner Beobachtung entzogen haben mögen. 

Was die Complication der verschiedenen Geschwürsformen betriM, 
so ist es namentlich der putride Zustand eines Geschwürs, der durch 
die methodische Anwendung des Mittels in auffallend kurzer Zeit eine 
Umstimmung erleidet. Schon nach Verlauf einiger Stunden weicht der 
üble Geruch, der die Nuhe des Kranken unerträglich machte, und oft 
sieht man im so unglaublich karzer Zeit eine Umwandlung im Charakter 
des Geschwürs auftreten, dass man sie beobachtet haben muss, um an 
ihre Möglichkeit zu glauben. 

Bei Krebsgeschwüren und selbst bei brandigen Geschwüren ist 
die den Geruch absorbirende Kraft der Essigsauern Thonerde eines der 
dankenswerthesten Mittel, weniger freilich beim Gebärmutterkrebs, als 
bei offenen zu Tage liegenden Krebsgeschwären. 

Beim brandigen Geschwüre muss man namentlich in der ersten 
Zeit die ganze jauchende Fläche unter der fortdauernden Binwirkung 
des Mittels erhalten, indem man je nach der Tiefe und Ausdehnung 
des Brandes dicke Bäusche von loser Charpie ganz mit concentrirter 
Lösung imprägnirt auflegt und so oft wechselt, als der charakteristische 
Geruch nach Essigsäure durch Infiltration der Charpie mit Brandjauche 
vollkommen verdrängt ist. 

Ich glaube behaupten zu dürfen, dass kein Vitalitätszustand eines 
Geschwürs nach beiden Seiten für die Anwendung des Mittels contra- 
indieire. Bei erethischem Charakter wird der Reizzustand herabgestimmt, 
während in dem torpiden Geschwüre die Vitalität erhöht wird. 

Wenn nach den eben gegebenen Auseinanlerselzungen die Essig- 
saure Thonerde bei der Behandlang der verschiedenen Geschwürsformen 
schon ein nicht von der Hand zu weisendes Mittel genannt werden 
muss, so ist es von weit höherer Bedentung bei gewissen Formen von 
Hautkrankheiten und perversen Secretionsprocessen der Cutis sowohl 
als einzelner Schleimhautausbreitungen. 


Unter den Hautkrankheiten, bei denen ich das Mittel angewendet, 
hat_es sich am glänzendsten bewährt bei Tinea in ihren verschiedenen 
Formen und den ihr verwandten en 2 

Die Grünzen, weiche diesen "Milibeilungen der Natur der Sache 
nach gestellt sind, erlauben #s nicht, auf Erörterungen über die ver- 
schiedenen, gewiss wohl won einander zu trennenden Krankheitsformen 
einzugehen, die die Alllagsprasis unter dem oben genannten Namen hier 
zusammengeworfen, es ist aber auch auf der andern Seite vollkommen 
überflüssig, da es, ein.Ausdruck meiner festesten und durch eine grosse 
Reihe von Besbachtungen gesicherten Ueberzeugung ist, dass jede eim- 
zelne dieser Formen von der Favosa und Seutellata durch die verschie- 
denen Gestaltungen des Eczems zur einfachen Pityriasis hinab, die sich 
ja auch in der practischen Beobachtung oft in den seltensten Misch- 


gehen, dass, sage ıch, eine jede in unglaublich kurzer Zeit mit Sicherr 
heit durch die Essigsaure Thonerde auch ohne Epilation geheilt werden 
könne. 

Nachdem man die Haare auf den kranken Stellen so weit kurz ge- 
schnitten, dass mittelst Cataplasmen die Schorfe und Borken gelockert 
und wo möglich gelüst werden können, muss jede kranke Stelle zwei- 
mal tiglich mit decantirter concentrirter Essigsuurer Thonerde-Lösung 
gewaschen und vor jeder neuen Waschung die ersten 2— 3 Tage noch 
1 Stunde lang mit Cataplasmen bedeckt werden. Nach 3 Tagen ist die 
Heilung schon so weit vorgeschritten, dass die Breiumschläge fortge- 
lassen werden können, indem die sich noch bildenden Borken mit Leich- 
tigkeit mit einem stumpfen Myrthenblait oder auch wohl mit einem 
nicht scharf spitzigen Staubkamme vor jeder neuen Waschung, die jetzt 
nur täglich einmal, späterhin alle 2 Tage einmal angestellt werden darf, 
ohne grossen Schmerz entfernt werden können. Das Ausziehen der 
Haare ist, wie schon gesagt, unnöthig, auch gehen dieselben nach der 
Heilung nicht verloren, und wo man, wie bei Frauen, das Kurzschneiden 
der Haare vermeiden will, kommt man auch ohne das eben so sicher 
zum Ziele, wenn man nur darauf achtet, dass die Breiumschläge mit 
der nöthigen Vorsicht, das heisst bis zur vollstimdigen Lösung der 
Krusten angewendet werden, damit das Medicament auf die eilernde 
Fläche und nicht auf die erhärtete Kruste gelangt, wo es natürlich gar 
nicht zur Einwirkung kommen kann. Ueble Folgen habe ich von dieser 
jedenfalls sehr schnellen Beseitigung des Ausschlags nie eintreten ge- 
sehen, im Gegentheil konnte ich wiederholt beobachten, dass die kleinen 
Patienten sich siehtlich erhalten, nachdem sie ihr qualrolles Leiden los 
waren und sich von ihren zahllosen Löusen befreit „fühlten. ') 

Auch bei Rhizopbyihalopezie scheint Essigsaure Thonerde ein ziem- 
lich sicheres Mittel zu sein, jedenfalls leistet sie mehr als die früher 
dagegen empfohlene Essigsture, die mieh in allen Fällen im Stiche ge- 
lassen hat. 

Veber die Wirkung bei andern Formen impetigindser Ausschläge 


') Ich stellte bei dieser Gelegenheit 4 Kinder mit ihren Angehörigen vor, die ich 
in den letzten 1% Tagen an weit verbreiteter Tinen behandelt, und von denen 
selbst das zuleizi übernommene, das ersi seit 5 Tagen in Rehandlung stand, 
vollkommen geheilt wor. 


liebten Freundes, des blühenden, hoffnungsvollen Kindes sein Hoffnung 
tödtendes Geschäft begonnen hat, wenn alle unsere Mühen vergeblich, 
wenn die vermeintliche „Höhe der Kunst“ in Nichts zerfliesst vor dem 
allgewaltigen Gange, den die unerforschte, unerforschbare Vorsehung 
eingeschlagen hat! Werden Sie keine Aerzte, meine Herren Primaner, 
denn Sie können nichts versprechen, ohne befürchten zu müssen, dass 
Sie Ihr Versprechen nicht werden halten können. Sie dürfen mit apo- 
dictischer Gewissheit kaum das Geringste prognosticiren. Sie laufen 
jeden Tag und fast bei jedem Patienten Gefahr, zum Lügner zu wer- 
den. Denn während heut vom Munde des Arztes bevorstehende Ge- 
nesung prophezeit wird, findet er vielleicht in wenigen Tagen eine 
Leiche, während der Tod prognostieirt wird, tritt Besserung ein. Wih- 
rend dem Patienten heut ein Schlafmittel gereicht wurde, erfahren Sie 
morgen früh bei Ihrer Visite, dass Ihr Patient von der peinigendsten 
Schlaflosigkeit heimgesucht worden ist. Und das passirt nicht etwa 
den mittelmässigen, sorglosen, nein den besten, besorgtesien Aerzten! 
Alles eitel Stückwerk! Trotz der immensen Fortschritte in den Natur- 
wissenschaften höchstens eine exacte Formendisgnose, constatirt durch 
das Seetionsmesser. In der Therapie dagegen seit länger als 2000 Jah- 
ren nichts als massenhaft zusammengeschichtetes Material, brauchbares 
und unbrauchbares, viel, sehr viel Hypothesen und fahelhafte Dentung, 
unendlich viel Wissenschafllichkeit, ungeheuer viele gelehrte und ım- 
gelehrte Abhandlungen und Reflexionen, aber Husserst geringes positives 
Wissen, die ärztliche Kunst ausartend in Charlatanerie und schroffe 
Gegensätze. Ueberall ein Haschen nach Effecten und neuen Methoden, 
und inmitten dieses chaotischen ärztlichen Wirrwarrs das Heer der Pa- 
tienten, welches im Unglauben an die Unfehlbarkeit seiner Aerzte, sich 





| gewandten für die Ueberreichung der Liquidation. 


auf den Schaumwogen des Charlatanismus und Afterarzithums Lragen 
lisst! Wohl Ihnen, meine zukünftigen Nerren Aerzte, wenn Sie es bei 
solcher Unsicherheit mit intelligenten und nachsichtigen Patienten zu 
hun haben! Wehe aber, wenn schwaches Vertrauens, Unfügsamkeit 
in die ärztlichen Vorschriften, individuelle Abneigungen, tödtlich ab- 
laufende Krankheitsfälle den Beginn Ihrer ärztlichen Wirksamkeit ver- 
bittern. Ihre Kenntnisse mögen noch so umfassend, Ihre Staatsprüfungen 
noch so glünzend absolvirt sein, nichts vermag Sie in Ihrer Stellung 
zu befestigen, wenn anders alsdann Ihre Persönlichkeit und die mög- 
lichst potenzirte Verwerthung derselben Ihnen keinen Vorschub zu leisten 
vermag. Der Boden ist Ihnen au coup unter den Füssen weggezogen 
und Sie haben nur die Wahl, auszuharren und Ihrem Unfalle zu trotzen, 
oder anderwärts ein anderes Publicum, einen anderen Wirkungskreis 
zu erstreben. Gehen Sie aber nicht weit, bleiben Sie in Ihrem bis- 
herigen Regierungsbezirk oder gar in demselben Kreise, so wird Ihre 
demnächstige Zukunft keine bessere, Ihre Wahl höchst selten eine 


‚ glücklichere sein, denn das zahlungsfähige Publicum liebt es, über den 


neuen Arzt und dessen nächste Antecedentien sich Etwas berichten zu 
lassen, namentlich in den kleineren Stadten. Selten oder nie finden 
Sie dann ein machsichtiges, freundlich entgegenkommendes Publicum, 
sondern ein scharf nach allen Dimensionen richtendes, kritisirendes, 
mit dem guten Willen um so mehr zurückhaltendes, je zugänglicher 
ihm überhaupt ärztliche Hulfe ist. 

Für sein Geld verlangt es vom Arzt oft Unglaubliches, dieses wan- 
delbare Publicum mit dem doppelten Gesicht, einem dankbar zuge- 
wandten für die glückliche Behandlung, einem mürrisch und finster ab- 
Keinem Sterblichen 
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fehlen mir Beobachtongen; die meisten derselben halte ich- fr eonsti- 
tuiömell, und fast alle schwinden auf Anwendung innerer Mittel, na- 
mentlich des Jodkalium; gegen sie verschiedenen Formen von Atne 
haben sich mir andere Küsserliche Mittel so glänzend bewährt gezeigt, 
dass ich mich wicht bewogen gefühlt habe, «im neues zu versuchen. 

Unter den Berpes-Formen habe ich das Mittel, da die meisten 
wohl auch obme Kunsitkälfe weichen, nur bei Herpes praeputialis und 
dabialis und einige Male bei Zoster in Anwesdung gezogen, wenn bei 
der letzten Krankheitsform confiuirende Bläschen zu loealen Verschwä- 
rungen Veranlassung gaben. 

Beflner man bei der Bildung des Herpes ialis und Jabialis 
die Bläschen ‚mit einer stumpfspitzigen Scheere und bedeckt sie mit 
Oherpie, die mit Essigsaurer Thowerde itnprägnirt ist, so kann man sicher 
sein, den Verlauf: von der gewöhnlichen Dauer von 8—14 Tagen auf 
4—5 Tage abzuktirsen. 

Gewöhnlich wird Demjenige, der einmal an Herpes praeputialis 
gelitten, wiederholt davon heimgesucht, und oN verkauft die Krankheit 
nicht ohne wesentliche Unbequemlichkeiten. Bei solchen Individuen 
üindet gewöhnlich eine krankhaf vermebrie Secretion der Hawtdrüsen 
der Eichel statt. Wiederholte Waschungen mit Essigsaurer Thonerde 
beschränken diese vermehrle Exerelion, beseiligen den damit varbun- 
denen ekeln Geruch und ‚sichern wit der Zeit vor Recidiven des Herpes. 

Einen fast ebenso glinzenden Erfolg wie hei der Tinea sah ich 
im. einer sehr grossen Anzahl von Füllen bei dnteringo, einer Krankheit, 
die, wie ein jeder Practiker zugesiehen wird, uns ofl genug viel zu 
schaffen macht. Ich habe hei demselben das Mittel steis als Schiittel- 
mixtur, also in Verbindung mit dem pricipilirien schwefelsauren Blei 
angewendet. Die wunden Stellen werden mit Löppchen bedeckt, die 
in die Flüssigkeit getaucht sind und 5 — Gmal taglich gewechselt, die 
mittlere Dauer der Heilzeit dürfıe auf 6— 10 Tage angegeben werden 
können. 

Was endlich die Wirkung der Essigscuern Thonerde bei perversen 
Secretionen der Haut und Schleimhäute hetrittt, so habe ich bei übel- 
riechenden Fuss- und Achselschweissen, hei stinkenden und #tzenden 
Schweissen am Hodensack und den weiblichen Geschlechtstheilen und 
bei feuchten Händen stets eine günstige Wirkung davon gesehen, ef 
bei ihrer Anwendung glüunzende Heilungen erzielt. Schon der Umstand, 
dass bei meihodischer Anwendung der üble Geruch sicher schwindet, 
konn von den Kranken und seiner Umgehmag nicht hoch gemig ange- 
schlagen werden. 

Unter den Schleimhaut-Krankheiten, bei denen ich die Anwendung 
der Bssigsauern Thomerde versucht, sah ich im einigen Fallen veralteter 
Fripper gute Brfolge, über oft hat mich das Mittel hier, ebenso wie 
alle anderen, im Stiche gelassen; Bei der Anwendung entfernte ich 
dss schwefelsaure Blei nicht; hemerke aber, dass man hier nicht die 
eoneentririen Lösungen in Gebrauch siehe, sondern je nach der Em- 
pfindliehkeit des Kranken dieselben mit 3--4fachem Wasser verdannen 
mess: Zur ubortiren Behandlung des Trippers, die ich übrigens selten 
versuche und im Allgemeinen nieht billige, leistet es bei Weitem mehr 
als Böllenstein, Ziok und Bleilösung, und «bönso ist das Mittel bei 


! Blennorrhöe der Scheide zu ampfehlen, wo-es selbst unter deh un- 
gänstigsten Umständen ein höchwichtiges Pallistiv iat. 

Schliesslich kann ieh das'Miltel noch als ein souverünes als Mund- 

' wasser bei übelriechenden Alhem empfehlen, insofern derselbe "von 
seerbatischen und aphbihüsen Affeetiönen der Schleimham, von Zahn- 
earies und namentlich vom Tragen künstlicher Zuhne abhängig ist. Ia 
den leisten beiden Fallen wirkt es natürlich nur als Palliatir und muss 
dauernd angewendet werden, es genügen hier aber sehr verdiimnte Auf- 
lösungen, natürlich ohne Beimischung des schwefeläauern Rleis. 

‚Um denjenigen meiner Herren Collegen, welche meine Beobach- 
tungen weiter zu verfolgen gedenken, eine vergebliche Mühe zu sparen, 
bemerke ich, dass die sehr nahe liegenden Versuche, das Mittel bei 
Aussern Augenentzündungen und Krankheiten der Bindehaut anzawen- 
den, zu keinem befriedigenden Resultate geführt haben; dagegen aber 
habe ich wiederholt oft Jahre lang bestehende Blepharoadenitis beim 
Gebrauch des Mittels im kurzer Zeit weichen gesehen. Es versteht 
sich von selbst, dass die Borken und Schorfe am Angenlidrande vor 
der Application des Mittels enlfernt werden müssen; diese selbst habe 
ich .tigliel mur einmal etwa eina halbe Stande lang miltelst Charpie- 
bauschen, die damit befeuchtet sied, vornehmen lassen. 

Ich habe vielfach darüber nachgedacht, unter welchem allgemeinen 
Gesichtspunkte die Wirksamkeit einen Mittels, dem ich eine so weils 
Sphäre eingeräumt, zussmmongelasst werden könnte. Unsweifelhaft ist 
es in die Reihe der Adstringentien zu steilen, jedenfalls wird dedurch 
aber noch nichis für die Erklärung seiner Wirkungen gewonnen. Die 
Energie, wit der es sich dem Verwesungsprocess der ihierischen Sub- 
stanz widersetzt, scıne Fähigkeit, die bei demselben sich ertwickelnden 
Riechstoffe an sich zu reissen und zu zersiüren, und die wahrhaft 
wunderbare Weise, mit der es im lebenden Organismus perverse Se- 
erelionen umstimmi, bleiben Eigenthümlichkeiten, die es mit keiner an- 
dern Substanz gemein hat, und für die sich meines Erachtens nach 
dem damaligen Zustande unserer Wissenischaft keine Erklärung fin- 
den list, 

Schliesslich erlaube ich wir nur noch zu bemerken, dass ich der 
Essigsauern Thonerde eine Anwendung gegeben, durch die 
dieselbe in sanitätspolizeilicher und gerichtlich medici- 
nischer Hinsicht von Bedeutung sein dürfte. 

ich habe nümlich bei zwei Kinderleichen concentririe Essigsaure 
Thonerde in die Arterien (in beiden Fallen von der Cruralis aus) ein- 
gespritzt und gefunden, dass sie nach Verlauf von 6 Wochen noch nicht 
in Verwesung übergegangen waren. Ich hin bereit, meinen Herren Zu- 
hörern die Leiche eines sechsjährigen Kindes zu zeigen, welches gestern 
vor 6 Wochen starb, und bei welcher Sie nicht den geringsten Ver- 
wesungsperuch bemerken werden. Dabei war es noch unmöglich, im 
diesem Falle die Injeetion vollkommen zu machen, da kurz vor dem 
Tode an dem Kinde die Traecheotomie gemacht war und die imjicirte 
Flüssigkeit aus den durehsahmitienen Gefissen der Operationswunde 
schon heransströmte, als kaum 12 Unzen eingetrieben waren. “) 

NY Da von den Herren Zuhörern keiner die Leiche in Augenschein genommen 
halle, brachte ich in die niichsfe Versammlung den ausgeliisien rechten Arm 
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begegnet, zuf seinem Lebenswege, der Undank und das karge, genaue 
Zumessen häufiger als dem Arıte. Ja der Staat selbst, innerhalb dessen 


Grenzen er seine Kunst ausübt, verdammt ihn schon a priori dazu, | 


den Undenk ofı gemug erfahren und emplinden zu müssen. Der Staat 


nämlich macht es ihm bekanntlich. in dringenden Fallen zar Pfhiebı, | 


einem Jeden ohne Unterschied seinen Beistand, seine Hulfe angedeihen 
zu lassen. Er MMsst es aber nicht etwa bei einer moralischen Ver- 


pflichtung hierau bewenden, sondern er bedroht ihn im Strafgesetzbuch | 


im etwaigen Weigerungsfalle mit Strafen an Geld und Gut, so wie mit 
Einsperrung.. Das ibut er meines Wissens gegen keinen andern Ge- 
werbtreibenden. Der Schuhmacher ist durch nichts gebunden, seine 
Stiefeln an einen Jeden zu verkaufen. Ihm- ist es freigestellt, abzu- 
schliessen, mit wen es sei. Der Speisewirih verhandelt seine Speisen 
nur a0 denjenigen, der ihm zahlt oder. der ihm sicher erscheint. An- 
ders verhält es sich mit dem gewerbtreibenden practischen Arzte, Wäh- 
rend Sie als Solcher, von der ersten Gymnasislbiklung an, Alles mit 
klingender Münze aufwiegen wussten, während Sie nur bei dem ange- 
strengtesten Fleisse und mit Aufbringung maassloser Geldopfer von den 
Staatsbehörden durch die gleichfalls bezahlte Approbation in die Arat- 
liche Zunft der Gewerbtreibenden aufgenommen werden, legt Ihnen das 
Strafgesetzbuch die süsse Verpflichtung auf, ohne Unterschied einem 
Jeden in Füllen dringender Gefahr Beistand zu leisten. Thun Sie dies 
wicht, so ist die Interpretation der „dringenden Gefahr“ dem ehren- 


werihen Richterstande überlassen, dem in eonereto doch nur höchst | 


sehen die Kriterien einer „dringenden“ Gefahr zur Hand sein dürfen. 
Auf der einen Seite bedarf es, nach meinem Dafürhalten, einer solchen 
gesetzlichen Bedrahung nicht. Ist es ja schon durch den Doctoreid 


! geboten, einem Jeden ohme Unterschied beirustehen, indem es da wört- 
ı Beh heisst: 

„Spondeo juroquo, non mei commodi enusa medendi artem facti- 

taturum, laborantium cuivis, mullo diserimine aut delectn, ambitione 

aulls, sive sit imops sive dives, pari industria sobventurum.* 
Befindet sich aber ein Arzt einmal in der Lage, seinen augenblicklichen 
Beistand verweigern zu müssen, so erhebt sich gegen ihn eine gewal- 
tige, nie verhallende, richtende Stimme, die in solchen Fallen laut 
schreionde Vox populi. Die Epitheta saumselig, nachlässig, hart, ge- 
fühllos, interessirt kntipfen sich sofort an seinen Namen, an seinen 
‘ Doetortitel, und es hult schwer, diese Epithets non ornantia wieder los 
| zu werden. Fast gelingt &s nie wieder und es ist stets geraihen, den 
| Samariterdienst zu üben wad in- sich selbst die Belohnung zu suchen, 


die schmöder Undank Ihnen worenihält, und die Sie bisweilen nicht 
einmal auf dem Wege der Civilklage zu erlangen vermögen. — Welche 
Moral: zwingt irgend einen andern Gewerbtreibenden zu gleicher Will- 
führigkeit, welches Gesetz bindet den Juristen, den Theologen, den 
| Philologen an dergleichen ofl wwentgekdliche Willfährigkeiten? Welcher 
| Jurist kann sich rühmen, seine Dienste in einzelnen Fallen gratis zu 
| 
| 
l 





leisten, eventuahter Jeistem zu müssen? Fragen Sie die Herren Rechts- 
Anwälte wit ihren freundlichen Taxen und dem diesen entsprechenden 
Liquidstionen. Wer möchte es unternehmen, den süssen Schlammer 
| des Herrn Justieraih zu siören? Wer wagt es, unenigeldlichen Rath 
zu hegehren von den Herren Notaren? Ich verliere hierüber weiter 
kein Wort, ich setze voraus, dass dies Bekanntes in sich schliesst. 
Aber ich wollte es nicht unterlassen, daran au erinnern. 
| (Fortsetzung folgt.) 
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Ein anderes Kind, das die Eltern 6 Wochen nach dem Tode be- 
graben liessen, zeigte ausser leichtem Schimmel in der Gegend wo die 
Contile eingeseist war und tief eingefallenen Augen keine Zeichen der 
Verwesung und halte nicht des geringsten Leichengeruch. 

Ich ‚glaube wohl nieht noch näher darsuf hinweisen zu dürfen, 

von welcher Wichtigkeit diese Art des Einbalsamirens 
beim Versenden von Leichen zu entfernten Begrähniss- 
orten und in Bezug auf das Conserviren solcher Leichen 
ıst, bei denen Zweifel tber die Identitäl der Person ob- 
walten. Das Verfahren erfordert nicht die geringste manuelle Fertig- 
heit, da wohl selbst der ungeschickteste Chirurg eine Croralis hloss- 
legen kann. 
. Der. kleine Apparat, den ich Ihnen hiermit vorzeige, erleichtert 
die Injeetion, indem beim Gebrauch desselben eins jede Klyslierspritze 
zum Einireiben der Masse verwendet werden kann. Es besteht Jder- 
selbe, wie Sie sehen, aus einer einfachen Canüle, die in das Gefüss 
eingebunden wird, und an deren hinterem kugelföürmigem Ende ein 
Gummisehlauch aufgesteckt is Die Spritzenspitze wird in den Schlauch 
eingeführt und nachdem die Masse eingetrieben ist während des Neu- 
füllens der Spritze der Schlauch zugedrückt, damit die Masse nicht 
zurückfliesst. Ich empfehle Ihnen diesen kleinen Apparat gleichzeitig 
für Injectionen durch den Katheter, 

Die Einfachheit des Verfahrens miüsste meiner Ansicht nach den 
Stast zu der gesetzlichen Verordnung bestimmen, dass eine jede Leiche, 
welche einem weiten Transporie nach dem Begräbnissplatze zu unter- 
werfen ist, auf diese oben beschriebene Weise hergerichtet werden müsse, 


Der „physiologische Versuch und die therapeutische 
Erfahrung‘. 
Entgegnung 
von 
Dr. Lehmann, Arzt am Bade Oeynhausen, 
(Fortsetzung aus No. 16.) 


Harnbestandibeile vor und nach unseren Soolbidern. 
(Harnstoff, SO, C.) 

Ich verweise hier der Kürze wegen auf meine diesen Zeilen vor- 
gesetzte Bemerkung 2. Bie Aufgabe meiner gelieferten Arbeit sah- ich 
darin, zu zeigen, in wie fern die nach den Bädern einiretende Ver- 
mehrung der Harnbestandiheile, welche von Alfter behsupter wurde, 
unserer Sooliherme als charakteristisch zu vindieiren sei. Ich fand, 
dass auch die gewöhnlichen Wasserbäder dieselbe Wirkung, vielleicht 
noch in höherem Maasse, entwickelten, folglich diese Wirkung für un- 
sere Quelle nicht charakteristisch sein könne. 

Ich nehme also für mich in Anspruch, zuerst auf die- 
sen Punkt gegenüber der von Alfter vertretenen Ansicht 
die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben. 

Alfter giebt sich nun, ähnlich wie bei der Urinausscheidung über- 
haupt, die grösste Mühe, mir aus meinen Versuchen zu heweisen, dass 
eine Mehrausscheidung auf Seiten der Wasserbäder nicht liege. Er 
wählt eine andere Aufstellung meiner Zahlen, um daraus eine für meine 
Behauptung ungünstige Folgerung herzuleiten. Ferner epistellt er meine 
Zahlen dadurch, dass er die Brüche, sobald sie 0,5 erreichen, zu Gan- 
zen, sobald sie unter 0,5 sind, — O werden lässt. Er glaubt dies aus 
dem Grunde thun zu dürfen, weil die Liebig'sche Titrirmeihode keine 
absolut richtigen Zahlen gebe, sondern nicht unbeträchtliche Fehler 
veranlasse, 

Die anders geformte Aufstellung will ich ihm gern einräumen, auch 
gewiss nicht bestreiten, was er von den Fehlern jener Titrirmethode 
aussagt, vielmehr ist dies eine längst bekannte Thatsache. Nicht aber 
gebe ich zu, dass man aus diesem letzteren Grunde erste Decimalstellen 
willkürlich vergrössern oder verkleinern dürfe. Nehmen wir an, durch 
meine Analyse seien Fehler in den Grenzen von 1,6 entstanden, so 
können diese entweder = — 0,8 oder im andern Falle = + 0,8 auf- 
ireten. Denken wir nun zwei Grössen willkürlich einander gegenüber, 
».B. 3,4 und 4,5; beim ersteren ein Fehler von — 0,8, beim leiz- 
teren von + 0,8, so würden die richtigen Ausdrücke in diesem Falle 
sein 4,2 und 3,7. 

Alfter seist nun dafür willkürlich 3 und 5, vermehrt also das 
fehlerhafte Plus wie das fehlerhafte Minus, Demnach müssen wir die 
Zahlen nehmen, wie sie die Beobachtung giebt, wie sie von demselben 
Beobachter und mit denselben Materialien mit gleichmässigen Fehler- 
grenzen erhalten worden sind. So macht man die Sache wenigstens 
nieht schlimmer als sie ist. 

derselben, der weder eine Spur von Verwesungsgeruch, nach sons1 irgend 

weiche Veränderung zeige und einer eben Gestorbenen anzugehören achien. 


Bei den Inanitionsversuchen kommt es auf 0,5 — oftider siebente 
Theil des Ganzen — mehr an, als wenn grüssere Quanta beurtheilt 
werden. Dann sind folgende Grössen für den Harustoff vorhanden: 

A. Norm. B. Wasserbäder. 
4,5; 5,2; 4,3; 7,8; 5,2. 5,1; 7,0; 4,5: 7,9; 4,4. 
Im Mittel = 5,4. Im Mittel = 5,7. 
A. Norm. B. Soolbäder. 
34: 5,5: 4,65 5,2. 8,6: 6,2; 3,6; 6,5. 
Im Mittel = 4,8, im Mittel = 5,7. 

Nach dieser Uebersicht ist wohl nicht gut dem Soolbade in dieser 
Beziehung eine intensivere Wirkung bei Inanition als B, zuzuschreiben. 
Vergleicht man nun, was ich darüber in der These 7. S. 31 gesagt habe: 

„Nach den gewöhnlichen Wasserbädern werden alle Bestandiheilt 
des Harns, mit alleiniger Ausnahme der freien Säure und der Farb- 
und Extractisstoffe, vermehrt ausgeschieden. Namentlich aber wird 
das Wasser und das Kochsalz vermehrt ausgeschieden, 

In dieser Beziehung übertrifft das Bad das Soolbad u. =. w, 
(se. Kochsalz, Wasser).“ 

Wenn mir A. also vorwirft, ich hätte bier in Bezug auf den Harn- 
stoff eine unrichtige Behauptung gemacht, so (hut er dies ohne allen 
Grund. Ich habe nicht behauptet, dass durch das Wasserbad mehr 
Harnstoff, als durch das Soolbad bei Inanition entführt worden sei. 

In Abtheilung II. Soden sich während der Badezeit mit dem Harn 
geringe Mengen Harnstoff weniger ausgeschieden, als im Normal. A. wirft 
mir hier „ofenbare Rechenfehler* vor, Bieser Vorwurf ist durchaus 
ungereehifertigt. Die Zahlen, welche ia meiner Schrift berechnet sind: 


bei Wolff: 
Narmal Büder 
Durchschnitt . 33,5 33,0 


haben sich nach genauer Prüfung als richtig herausgestellt. A, hätte 
also mit seinem Ausdrucke „offenbare Rechnungsfehler“ vorsichtiger sein 
müssen. Nicht ein „offenbarer Rechenfehler*, sondern falsche Veber- 
tragung einer Zahl aus den Specialtabellen in die Vebersichistabelle 
(3. Versuchstag 36,4 statt 34,4) veranlasste Jie Erhöhung des Mittels 
um 0,5. Die Mittel werden nur berechnet, um einen kürzeren, wenn 
auch nur annühernd richtigen Ausdruck für gefundene Grössen zu haben, 
Nicht von ihnen, sondern von den Einzeldaten im Vergleich mit einander 
müssen die Schlüsse geiragen sein. Dass bei W. der Harnstoffgehalt 
eher geringer als grüsser beim Soolbade war, folgt aus der Wahrneh- 
mung, dass die grüssten Maxima (36,0 gegen 35,2), so wie auch die 
grösseren Minima (29,6 gegen 28) auf Seiten des Normalen liegen. 
Ich gebe zu, dass die Differenz sehr gering ist. Ist man aber vorher 
in dem Vorurtbeil befangen, ein bedeutendes Plus im Harne finden zu 
müssen, so kann man es gewiss nicht verargen, wenn man auf das 
daun gefundene Minus einen gewissen Nachdruck legt. Dass aber dem 
Wasserbade noch eher grüssere Zahlen zukommen, als dem Soolbade, 
resoltirt aus den für CINa und für SO, gefundenen Zahlen, wenn auch 
nur — wie ich zugeben kann — aus kleinen Ueberschüssen. A. schei- 
det hier wieder einen Versuch aus, weil die Zalıl für Cl auf der Ta- 
belle unrichtig gedruckt worden ist, während doch ein Blick auf das 
CINa ihn sofort belehrt haben würde, dass die Decimalstelle der 8 
bloss verdruckt worden ist. CI ist das Berechnete, CINa das Gefun- 
dene. Warum hat A. sich nicht lieber an das Letztere gehalten, da 
er ja auf die Alkalien deshalb keinen Werth legen will, „weil sie be- 
rechnet seien“. 

Bei dem von A. weggelassenen Versuche fand sich im Harne 
1332 CINa, Die Zahlen für das CINa sind im 


Normal. Wasserbad, 
A. B. 
0,9; 0,7; 1,3: 0,8: 0,1. 1,6: 2,2; 1,3; 1.4: 0,3. 
Mittel: 0,7. Mittel: 1,3. 
Normal. Soolbad, 
A. B. 
0,8; 1,2: 1,3; 0,1. 1,25 2,0; 0,1; 1,T. 
Mittel: 0,8. Mittel: 1,2. 


In der zweiten Abtheilung scheidet Wolff in 24 Stunden zus 
durchschnittlich: 


CI Na 
Normal Soolbed 
5,6 4,2 
so, 
2,6 2,3 


Bei der 50, in der ersten Abtheilung sind allerdings auch nur 
kleine +Differenzen auf Seiten des gewöhnlichen Wasserbades. Wären 
nicht meine Resultate im strengsten Widerspruch mit den durch A. 
aufgekommenen und herrschenden Ansichten gewesen, so würde ich 
jene kleinen +Differenzen nicht hervorgehoben haben. Jetzt aber. lag 
mir daran, gerade darauf aufmerksam zu machen, dass die vermehrte 
Harnabsonderung nach Soolbidern so wenig für die Wir- 
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kung der letzteren charakteristisch sei, dass dem gewühn- 
lichen Wasserbade nicht weniger, ja wohl noch eher zu- 
komme. 

So nur allein hatte ich meine Arbeit aufgefasst, und so nur konnta 
sie vom unbefangenen Leser beuribeilt werden. 

Noch ein Wort über die A,schen Angriffe, die vermehrte Anbildung 
nach dem Solbade betreffend, Er erklärt, „leidenschaftslos* die That- 
sache, Wolff beireffend, durch Biertrinken und Whistspiel, Genüsse, 
die den Studenten in Berlin nicht so häufig, als in Ferien geboten 
würden. Ich zweifle nun nicht, dass A. sehr viele Erfahrungen ge- 
macht hat, dass er erfahrungsreich genannt werden dürfe, zweifle aber, 
dass er je durch eine einzige ezact beobachtete Thatsache darihun könne, 
dass Whistspiel so besonders nahrhaft sei und einen Menschen um 
4 Pfund schwerer mache. — In meiner Schrift $. 62 konnte A., der 
doch genau zu forschen sich das Ansehen giebt, deutlich lesen: „1. W. wog 
im November (Ahıh. 1.) 1855 57,3 Kilogramm.* Dann ging er nach 
Berlin, spiele Whist und trank Bier, kam nach einigen Monaten wie- 
der zu mir, wurde wieder gewogen und wog auch dann 57 und einen 
Bruchiheil. Darauf lebie er mehrere Wochen in meinem Hause, spielte 
1äglich Whist und trank täglich Bier, und wog zu Anfang der milge- 
theilten Versuche wieder 57,4 (siehe 8. 40). Ist das nicht schlagen- 
der Beweis, dass sein Körpergewicht unter den verschiedensten Ver- 
hältnissen und Lebensweisen bei Bier und Whistspiel = 57,3 oder 4 
constant sei? Nun folgten die mitgeiheilten Versuche, während welcher, 
wie man weiss, W. kein Bier trank, obwohl er Whist spielte; er wog 
dann nach Aufhören der Bäder und auch noch 6 Wochen später 58,5, 
also circa 3 Pfund mehr. A. wird hier vielleicht einwenden, dass das 
vermehrte Körpergewicht dann dureh Nicht-Bier entstanden sei. Auch 
möglich! — Ich glaube, dass mit dieser Thatsache allerdings die ge- 
steigerte Assimilation nach unserem Bade besser bewiesen ist, als durch 
hundert sogenannte ärztliche Erfahrungen. Vergl. hierzu meine Mit- 
theilungen „Deutsche Klinik“ 1856 No. 46. Ferner bezweifelt A. meine 
Nachweise der Steigerung, welche nach dem Soolbade die gasige Aus- 
scheidung erfährt. Ich weiss recht gut, dass ıneine hierüber gemachien 
Beobachtungen den Fehler der Meihods überhaupt an sich iragen, dass 
man weder die eingenommenen Luftguanta, noch die der Lunge und 
der Haut zukommenden Einzelausgaben kennt. Diese Rüge war aber 
um so weniger zutreffend, als sie nieht meine Versuche, sondern alle 
Versuche der Art triſſt So lange A. keine bessere Methode dafür 
an die Stelle zu selsen weiss, müssen wir auelr die durch diese we- 
niger gute Methode erlangten Beobachtungen nicht wehren. 

Oder glaubt A. wirklich, dass er Etwas gesagt habe, was der 
Wissenschaft auch nur das Kleinste einirage, wenn er kecken Muihes 
ausspricht: 

„Obgleich ich sus Versuchen an Kranken die Steigerung 
der Transpiration zuweilen beobachtei habe, und glaube, 
dass eben dadurch unser Bad etwas leistet, so kann 
ich“ elc. 

Was für Versuche sind es Jean, in denen A. die Bestätigung für 
meine Aufstellung fand? Wird er nicht der Wissenschaft den Dienst 
erweisen, darüber öffentlich zu berichten? Wie viel Schweiss haben 
denn die beobachteten Kranken vor dem Gebrauch der Bäder, während 
derselben und nach denselben geliefert? Ich bin begierig, etwas Ge- 
naueres darüber zu erfahren. So lange ich aber nichts davon weiss, 
muss mir A. schon erlauben, auf dem bis jetzt allein möglichen Wege 
einen kleinen Beitrag zur Erkenntniss zu liefern. Diese Geschiehichen 
von der sogenannten ärztlichen Erfahrung haben bereits aufgebört, ihre 
Wunderwirkung zu ihun. Beweise! Beweise! das ist das Losungswort 
der Wissenschaft. 

A. erlaubt sich, meine rationell aufgestellten Indicationen zu tadeln, 
Tadel der Art erwartei man allerdings wohl von Seiten solcher Aerzte, 
welche in ihrer Jugend keinen Zugang zu den heutigen Besirebungen 
der Wissenschaft fanden, in ihrem Alter aber die unter Mühen und 
Opfern erworbenen sogenannten practischen Erfahrungen nicht für die 
neuen, auf anderem Wege erlangten, sogenannten exacten Lehren aus- 
tsuschen können. Tadel der Art erwartet man ferner von solchen jün- 
geren Aerzten, welche nicht lebendiges Interesse oder regen Sinn genug 
haben, in das Innere ihres Heilberufes zu dringen, auf deren Panier 
das Recept und die Kliystierspritze, diese beiden bedeulsamsten Embleme 
ihres Wirkens und Schaffens, glänzen. Wie aber ein Mann, der selbst 
physiologische Versuche gemacht bat, der dieselben nicht etwa aufgab, 
sondern einzig und allen — „aus Mangel an Zeit* — nicht weiter 
fortseiste, ein Mann ferner, der selbst aus seinen Versuchen ladicationen 
für unsere Therme stellen zu dürfen glaubte, nun daraus seinen Col- 
legen einen Vorwurf herleiten kann, das ist wenigstens befremdend. 
Aus jenen Versuchen, welche weder an Zahl, noch in Hinsicht auf die 
mannigfach veründerten Bedingungen, noch in Hinsicht auf die Anzahl 
der Versuchspersonen den meinigen gleichkommen; aus diesen Versuchen, 
welchen nichts Anderes, als eine allgemeine Stoffwechsel - Vermehrung 


eninommen werden konnte, schloss A,, dass Neurosen und Serophulosis 
in unserm kürorie gebeilt werden künnten., Damals (1853) hate er 
erst zwei Saisons bier zugebracht; die „therapeutische Erfahrung* konnte 
ibn schon damals zu jenen Indicalionen schwerlich berechtigt haben. 
Also damals galt ihm „der physiologische Versuch“ doch so viel, als 
nöthig ist, um ihn zur therapeutischen Ausbeute zu verwerthen. Warum 
der Alfter von 1857 so ganz anders denkt, als der A. von 1853 
und der von 1855, hat er uns auseinanderzuselzeh vergessen, — Ich 
bitte, die „Deutsche Klinik“ 1853 $. 308 nachzulesen, und man wird 
mir zugeben, dass A., wenn sein Vorwurf gegen mich begründet wäre, 
selbst davon noch mehr betroffen würde, und zwar in demselben Grade 
mehr, als seine Versuche in den oben angegebenen Rücksichten unsoll- 
kommener als die meinigen waren. — Es sind dun aber meine Indi- 
calionen nur für das Thermalbad, auf welches allein sich meine Ver- 
suche bezogen, gestellt worden (8. 45). — Die Prüfung der anderen 
hiesigen Kurmittel durch mich wird wicht lange auf sich warten lassen. 
Eine Abhandlung über unser Sooldunstbad befindet sich schon unter 
der Presse. 

Wollte ich mich nun auf meine „iherapeutische Erfahrung“ be- 
rofen, derch welche übrigens meine Indicationen durchaus bestätigt 
worden sind, so würde Hr. Dr. Alfter dieselbe, das Resultat zweier 
Jahre, während welcher ich hier bereits wirksam war, dadurch aus 
dem Felde zu schlagen suchen, dass er seine Erfahrung von 6 Jahren 
anriefe. Ich lasse mich nicht darauf ein, zu untersuchen, ob eine Praxis 
von 4 Jahren (1855), eine Praxis dazu, weiche nur einige Monate währt 
und dann die Kranken der Beobachtung entzogen sieht, ob eine solche 
4jährige Badepraxis zu „weitgreifenden und vollgültigen Indication-Auf- 
stellungen berechtigt.“ Doch auch diese „iIherapeutische Erfahrung“ 
giebt Zeugniss für meine Thesen: 

ich danke es herzlich meinem hochgeschätzten Lehrer, dem Herrn 
Geheimenrath Professor Kilian, dass er mich autorisirie, seines Na- 
mens bei einem Krankbeitsfalle Erwähnung zu thun, welcher von ihm 
am 24. April 1852 zum ersten Male und 1853 zum zweiten Male zum 
Gebrauche der hiesigen Therme gesandı worden ist. Der Fall betraf 
eine Ms. Conant, welche at Osteomalacie erkrankt war. Die Krank- 
heitsgeschichte im Detail würde hier zu weit führen. Nur das Resultat 
der Behandiuog, welches ich mir von dem behandelnden Arzte jener 
kranken, meinem Collegen, dem Sanitätsrath und. ersten Brunnenzrzt 
v. Möller bier, angeben liess, ist, dass die Kranke sehr gebessert das 
hiesige Bad verliess, — und Hr. Geheimratih Kilian bezeugt die voll- 
ständige Heilung nach dem Bade. Ferner hat mir Hr. v. Möller er- 
laubt, aus seiner Pratis anzuführen, dass er nie eine enigegenstehende, 
wohl aber manche bestätigende Erfahrung: bei diesen Krankheiten ge- 
macht habe. 

Wenn nun aber „die therapeutische Erfahrung* solche Beweise 
erbringl; wenn ferner „der physiologische Versuch“ die Verminderung 
der Erdphosphate im Harn nach unserm Soolbade erkennen linst: so 
ist meine Indiestion rücksichilich dieser Krankheiten gewiss berechtigt. 
(Siehe Lehmann: Phys. Chemie Ill. 20 u. ff.) 

Ich wiederhola hier also, dass unser Bad in den Fällen von 
Krankheiten überbaupt passt, wo vermehrte Aubildung er- 
zielt werden muss, nicht aber da, wo reichliche Ausschei- 
dungen erstrebt werden sollen, namentlich also passt bei Atro- 
pbie, Oligämie, Chlorose, Erschöpfungskrankheiten nach Blutverlusten, 
Anstrengungen und übermässigem Genusse, Scrophulesis und damit zu- 
sammenhangenden Ernährungskrankheiten, bei allen Knochenkrankheiten 
(Osteomalaeie, Osteosclerose, Osteoporose, Rhachitis ete.), nicht aber 
bei Feutsucht, Bauchpleihora, Syphilis, Arthritis eie. Weitere Unter- 
suchungen über diese Frage sollen recht bald sprechen. 


Der lohalt des Vorstehenden ist demnach beweisend für den Satz: 

A. hat mit seiner Tadelkritik meiner Schrift einen wesentlichen 
Dienst geleistel, indem er viele Schreibe- und Druckfehler in derselben 
corrigirte. Er hat aber nicht einen einzigen Fehler zu finden gewusst, 
welcher die von mir vertretenen Aufstellungen wesentlich verändert. 
Er kann ferner — selbst wenn die Kalkanalyse unrichtig dastände — 
die Verminderung der Erdphosphate unter dem Gebrauche des Soolbades 
nicht leugnen. Demnach bleiben auch sämmtliche Anschauungen in Bezug 
auf die rationelle Stellung der Indicationen für unser Bad so, wie sie 
in meiner Schrift gegeben worden sind. — 


Ich will nicht von meinem Herrn Collegen A, scheiden, olıne ihm 
meinen wlrmsien Dank zu sagen dafür, dass er sich nicht durch col- 
legislische Rücksichten abhalten liess, die Sache der Wissenschaft selbst 
gegen seinen Specialcollegen zu vertreten. Die Specialcollegen verstehen 
sich selbst und ihre Leistungen oft am richtigsten zu würdigen, und 
darum kommt durch solche rücksichtslose, offene Kritik die Wahrheit 
am besien an's Licht. Ich erkenne es nun auch als meine Pflicht, die 
neueste A.'sche literarische Leistung vor dem Publicum nach meiner 
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Einsicht zu analysiren. Der Wissenschaft, unserem ‘Bade und mir bie 
ich schuldig, auch die A.'sche Sehrii, unser Bad hetreffend, gerecht 
und ohne Buckhalt zu beurtheileo. 


— 


Miscellen. 





Ausserordentliche Sitzung der Gesellschaft für wissen- 
schaftliche Mediein in Berlin vom 17. Novbr. 1856. 


Vorsitzender Hr. Körte, SehrifWährer Krieger. 

Tagesordnung: Vorstellung eines angeborenen Bildungsfehlers durch 
Hrn. Traube. — Siatulenrerision, Wahl der Beamien und neuer Mit- 
glieder. 

Die Sitzung wird um 7'/, Uhr eröffnet. 

Hr. Traube stellt einen Fall von Fissura stermi congenita vor: 
Hr. E.A. Groux aus Hamburg, dessen ganzes Sternum der Länge nach 
gespalten ist und die Contractionen des rechlen Ventrikels des Herzens 
deutlich erkennen lässt. Diese Aussicht wird nicht allgemein geihedt; 
Br. Traube halı den Fall nicht für geeignet, Aufklärungen über die 
Function des Herzens daraus zu gewinnen, sondern für einen solchen, 
der mit Hülfe bekannter Thatsachen erst selbst erklärt werden milsse. 
Unter Vorlegung einer Tafel aus dem Werke von Pirogoff, die einen 
Durchschnitt im zweiten lotercostalraum, Faeies superior, zeigt, hebt 
Hr. Traube hervor, dass der Comus des rechten Ventrikels immer diebt 
hinter dem Sternum liegt. Auch die Burchischuitte am untern Rande 
der 2. Rippe, durch die Mitte des Knorpels der 3. Rippe, am untern 
Rande des Knorpels dar 3. Rippe und endlich parallel dem obern Bande 
der 4. Rippe beweisen, dass der rechte Ventrikel im unmittelbaren Con- 
tacı mit der Rückseite des Siernuma 'hegt. Hieraus geht hervor, dass 
der bei der Diastole hervorgetriebene Theil jedesmal der rechte Ven- 
trikel ist; es wäre auch nieht denkbar, dass der Vorhof diese Hervor- 
ragung bilde, weil sonst die Coniraclion der Vorliöfe mit der der Ven- 
trikel gleichzeitig eintreten müsste, wie dieses wirklich neuerdings von 
Ernst aufgestellt ist. Die Vertiefung, die an dem linken Rande der 
Fissor siehthar ist, gehört der Systole der Ventrikel an. Hr. Traube 
macht auf eine newere Arbeit von Chauveau und Faivre: „Sur les 
meuvements normaux du coeur* (Paris 1856, Baillere) aufmerksam, in 
welcher nach genauen Untersuchungen an Menschen und Thieren die 
deutschen Theerien nicht umgestossen werden. Hr. Traube theilt 
ferner einen Fall mil, in welchem eine Vertiefung in der Brustwand 
bei jeder Contraction sichtbar war und pöst martam sich eine Adhäsion 
dieht unterhalb der 4. pulmonalie zwischen dieser und der Brust- 
wand Sand. 

Hr. Prof. Schulis-Schultzenstein bestätigt darch seine Beob- 
achtungen an Fröschen, dass bei jeder Contraetion das Herz schräg 
von rechts oben nach links unten herabgehe. 

Eingessudt vom Prosector Dr. Wenzel Gruber in Petersburg 
dessen Monographie des Canalis supracondyloideus Aumeri und der 
Processüs ndyloidei humeri et femoris der Säugelhiore und 
des Menschen. St. Petersburg 1856. 4. 78 8. 


Schluss der Sitzung 9'/, Uhr. Krieger. 


Sitzung vom 1. December 1856. 


Vorsitzender Hr. Körte, Sehrififthrer Krieger. 

Tagesordnung: Hr. Liman, Mittheilung einer Krankengeschichte. — 
Hr. Traube, Bemerkungen über Percussion. — Hr. Körte, tiber Peri- 
tonitis durch Dishrose (Schluss). 

Die Sitzung wird um 7’/, Uhr eröffnet. 

Der Vorsitzende begrüsst die neu aufgenommenen Mitglieder und 
das Ehrenmitglied Hrn. Prof. Virchow, welcher seil- seiner Berufung 
nsch Berlin zum ersten Male in der Gesellschaft anwesend war. Einer 
Auflorderung des Vorsitzenden, demselben durch. Aufstehen die Freude 
der Gesellschaft kundsmlun, ibm wieder ie ihrer Mitte zu sehen, wird 
Folge gegeben. 

Hr. Virchow dankt für diese ehrenvolle Aufnahme und verspricht 
der Gesellschaft auch ferner seine Ihätige Theilnahme. 

Die Protokolle der leisten ordentlichen, so wie der ausserordent- 
hiehen (Wahl-) Sitzung wird hierauf verlesen und angenommen. — 

Hr. Liman theilt demmtchst die folgende Krankengeschiehte mit: 

Hr. H. aus $,, Beamter, hagerer Blonder, 47 Jahre alt, seit 11 Jah- 
ren verheirathet, will früher gesund gewesen sein. Im Jahre 1842 
erkrankte er zum ersien Male fieberhaft, mit Blutspeien, Dieses Blut- 
speien wiederholte sich mehrmals, zum letzten Male vor etwa 3 Jahren, 
war aber alsdann mil keinem weiteren Kranksein verbunden. Seiten- 


stechen war mit dieser Erkrankung wielhit- verbunden gewesen. Burch 
den Gebrauch des schlesischen Obersslsbrunnens wurde er angeblich 
vollständig hergestelll, besorgte seine Geschäfte bis 1856 ohne andere 
Anfechtungen, als dass er hüstelte und wenig, mie profusen oder stin- 
kenden Auswurf halte. Hämorrhoiden, weiche sich bei ihm eingestellt 
hatten, schienen einen wesentlich günstigen Einfluss auf sein Wohl- 
befinden, namentlich auf sein Brustleiden auszutiben. 

Seit dem Ende des Jahres 1855 verfiel or alimalig in seinen 
jetzigen Zustand, den ich im Juni 1856 folgendermassen vorfand: 

Unvollkommene Lähmung des rechten Armes und Beines ad motum 
et ad sensum. Lähmung es Muse. abducens oculi sinistri. Gesichts- 
muskeln der linken Seite sehr wenig gelähmt. Empfindung der Ge- 
siehtsnerven nicht beeinträchtigt. Sprache und Schlingen erschwert. 
Zunge sieht nach rechts, — Die rechte Brusihälfte 1önt vorn, seitlich 
und hinten in ihrer ganzen Ausdehnung leer, so zwar, das die Dim- 
plung nach unten hin zunimmt, dass zwar die Glaviculargegend der 
rechten Seite noch etwas lufihaliig tönt, im Vergleich zur Clavieular- 
gegend der andern Seite aber entschieden leerere Percussion zeigt, Die 
Leber ragt etwa 2 Zoll mit dem linken Lappen unter den Rippen her- 
vor. Die Intercostalräume sind nicht verstriehen. Eine auffallende Bif- 
formitit des Brustkorbes nicht sichtbar Das Athmungsgeräusch ist 
rechterseits überall, namentlich hinten und unten, stark consonirend. 
Das Herz liegt in der rechten Brusihälfie, die Basis nach rechts, die 
Spitze nach links gekehrt. Man sieht, fehlt und hört einem Herzstoss 
rechts '/, Zoll neben und unter der rechten Brusiwarze; Die Herztöne 
sind überall ohne Aftergeräusch. Die linke Lunge tönt überall sehr 
voll und ist vergrüssert. Der Medisstinalraum nach rechts hin erweitert, 
indem die sonore Percussion sich mach rechts über den rschten Rand 
des Sternum fortseist. Die normale Heregegend überali sonor tünend. 
Das Athmen dieser Lunge vesiculär und verschärh. — Der Auswurf 
reichlich, sich leicht Küsend, dick puralent. — Die gastrischen Functionen 
ohne Störung. Diurese normal. Der Urin enthielt kein Biweis. Sen- 
soriam stets frei. Schlaf gut. Subjeclive Erscheinungen Seitens des 
Gehirns gar nicht vorhanden. Fieber. Der Puls mitunter anssetzend, — 
Der Kranke verfiel allmölig, der Eintritt eines Mogenkatarrhs und katar- 
thalische Symptome des linken Lumgenlappens, mit gleichzeitiger Ab- 
sonderung eines sehr zähen, blasigen, weissen Schleims, wmabhängig von 
der oben beschriebenen purulenten, machte dem Leben ein Ende. Der 
Krauke starb Bade November 1856. 

Section. 1) Kopfhöhle. Arachmoiden leicht geirübt, mässig 
blutreich. Gehirn fest. Im Pons eim mehr als bohmengrosser Taberkel 
eingebettet, grün, weich zır schneiden, vom einem rofhen, gallertartigen, 
mit kleinen Tuberkein durchsetzien Exsudat umschlossen, Die grüssere 
Halfıe dieses Tuberkels hegt links von der Mittellinie. Er reicht bis 
hart an die Basis des Pons, Grumdläche des Gehirns normal, Tr der 
Schudelbasis keine Abnormität. 

2) Brusihöhle. Nach Eotfernung des Brustbeins liegt im Me- 
diastinum der vordere Rand der linken Lunge emphysematisch ausge- 
dehnt. Vom hinteren Rand des Kaorpels der zweiten rechten Rippe 
verläuft er abwärts diagonal durch den Brüsikasten bis zur 6. Rippe 
linkerseits. Längs der oberen Hälfte dieses Handes, ron ihm gedeckt 
und die ganze übrige rechte Brusıhälfte ausfdllend, das vergrösserte 
Herz, schlaf von seinem Herzbeutel umgeben. Die Spitze liegt hinter 
dem Sternum in der Hühe der 5. Rippe. Das Herz liegt wagerecht, 
die Basis der Ventrikel zwischen dem 3. und 2, Rippenknorpel rechter- 
seits, die Vorhöfe also nach der Achselhöhle hin gerichtet. Die grossen 
Gefässe enisprangen normal. Alte, doch noch mit dem Finger leicht 
trennbare Adhäsionen verklebien den Herzbeutel mil der rechten Costal- 
pleura und der hinter demselben liegenden Pleura der rechten Lange; 
der auf dem Zwerehfell aufliegende Theil des Hersheutels ist frei. Das 
Herz selbst schloff, um mehr als die Halfte seines Umfangs vergrössert, 
mit dem Herzbeutel nirgemils verwachsen. Die Klappen gesund. bie 
Substanz nicht hypertrophisch. Einzelne kleine Stellen des Herzfleisches 
feitig entartet. Die Klappen der grossen Gefisse gesund. Es füllte 
somit den ganzen vorderen rechten Brasiraum das Herz aus und war 
von der rechten Lunge uach Erölfnung des Brusikastens gar nichts zu 
sehen. Nachdem das Herz nach links herübergeschlagen und mühsam 
von der dahinter liegenden Lunge getrennt war, fand sich zunächst im 
Pleurasack kein flüssiges Exsudet, Die rechte Lunge, an Wirbelsäule 
und Mediastinum fest anliegend, war durch überaus feste Verwachsun- 
gen im ıhrem ganzen Umfang mit Hersbeutel und Rippenfell verwachsen 
und riss ihre Substanz beim Herausnehmen ein. Sie war geschrumpft, 
ihr Gewebe ateleetatisch, schwarz pigmentirt, fest, trocken, lufıleer, mit 
verkalkten Tuberkeln und Narben namentlich an der Spitze durchsetzt, 
in den unteren Partien verschrumpfie hornartige Tuberkel. Im oberen 
wie den unteren beiden Lappen, im untersten am wenigsten, eine grosse 
Anzahl von alten, wallnussgrossen Höhlen, in welche erweiterte Bron- 
chien mündeten und welche den oben geschilderten purulenten Schleim 
enthielten. Sie waren mit glatter Haut ausgekleidet. In der Umgebung 
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dieser Höhlen war keine Irische Tuberculose sichtbar, auch enthielten 
sie keine obliterirten Gelsssstamme. Die linke Lunge war emphysemalds, 
hinten und unten stark ödematds Die Spitze dieser Lunge adhärent 
und narbig, Kalkeoncremenie enthaltend, in ihrem übrigen Gewehe horn- 
artige, fası zu schneidende disereie Tuberkel. 

3) Bauchhöhle, Leber gross, linker Lappen unter den Rippen 
hervorragend, Muskatnussieber. Milz gross und schlaf. Magen katar- 
rhalisch, Nieren gross und hyperämisch, Sonst nichts Anomsles, 

Epikrise. Es unterliegt keinem Zweifel, dass hier ursprünglich 
ein wberculöser Process vorhanden war, der, während er Fortschritte 
im Gehirn machte und die schliessliche Lähmung der genannten Theile 
bewirkte, ım den Lungen zur Heilung gekommen ist. Die Resuliste der 
Section sprechen dafür, dass dies dureh Bronchiectasie der rechten Lunge 
geschehen ist. Als sackig erweiterte Bromchien müssen wir Jie vorge- 
fundenen Höhlen am deshalb auffassen, weil in sie erweiterte Bronchten 
mündelen, weil sie keine frischen Ablagerungen in ihrer Umgebung 
zeigten, weil keine obliterirten Gefässsiränge in ihnen vorhanden waren. 
Dass Bronchieetasie mit Versehrumpfung der Lunge und Adhärenz der 
Pleurabiitier verbunden ist, ist bekannt. Die Dislocation des Herzens 
würde alsdann durch ehenmässige Erweiterung der linken Lunge zu 
erkennen sein. 

Eine andere Möglichkeit, und das hatte ich dingnosuieirt, würde 
die seim, dass früherhin ein pleuritisches Exsudat bestanden hahe, wih- 
rend dessen Resorplion das Herz durch Ausdehnung der linken Lange 
nach, reelıts herübergedrängt worden und durch Adhärenz dort verblie- 
ben ıst, so dass die rechte Lunge sieh nicht wieder ausdehnen konnte 
(Stokes heschreibt solch einen Fall). Ich rermuthete alte Cavernen 
zu änden. 

Abgesehen von den bereils angeführten anstomischen Gründen, die 
much diese Höhlen für erweiterte Bronchien halten lassen, sprechen für 
die erste Auffassung und gegen die Erklärung durch ein pleuritisches 
Bısudat, welches doch immer ein grosses hälte gewesen sein müssen, 
folgende Gründe: Ein pleuritisches Exsudat ist früherhin an dem Kran- 
ken nicht beobachtet worden. Der den Kranken früher behandelnde Arzt, 
Hr. Dr. Lehmann in Stettin, schreibt mir, dass er denselben Jahre 
lang beobachtet und nirgends Zeichen von einem dagewesenen pleuri- 
schen Exsudst wahrgenommen habe, dass nirgends eine Beiheiligung 
des am normalen Örte liegenden Herzens zur Zeit als er den 
Kranken übernommen habe (nach 1842). vorhanden gewesen sei. Gegen 
Ende des Jahres 1855 habe sich bei dem Kranken eine auffallende 
Veränderung der Befunde gezeigt: er verlor die Lust, seine häufigen 
Promenaden zu machen, fühlte sich matt und angegrilfen, und klagte 
namentlich den ganzen November und December über anhaltendes Frie- 
ren. Schüttelfrüste oder erhöhte Temperatur sind niemals dagewesen. 
Etwa in der Mitte des Monats December hat Hr. Dr. Lehmann eine 
Untersuchung vorgenommen und fand, dass der Puls keine abnorme 
Frequenz zeigte, das Herz an seiner gewöhnlichen Stelle war, dass sich 
die Herzgeräusche aber stärker verhreitet und über den ganzen Thorax 
hörbar zeigten, ohne Aftergeräusch; den Herzstoss fand er nicht ver- 
stärkt, und normal anschlagend. In der linken Lunge oben der Per- 
eussionston gedämpfter als früher, schwaches vesienläres Athmen. Die 
rechte Lunge giebt oben matten Percussionston, das Athmungsgeräusch 
an der vordern Seite überall hörbar, doch schwicher wie links, oben 
und hinten starkes Bronchialaihmen. Husten und Auswurf fehlen ginz- 
lieh. Patient geht seinem Berufe naeh. Mitte Januar: Linke Lunge 
wie früher. In der Hersgegeni tympanitischer Pereussionston, emphy- 
sematisches Knistern im untern Lungenlappen, In der rechten Lunge 
bei leerem Pereussionston vorn sehr undeutliches Vesieularathmen. Herz 
disloeirt, im Mediastinum anticum stürmische Herzbewegung, aussetzen- 
der, ungleicher, frequenter Herzschlag, Herzstoss hinter dem Sternum. 
Herztöne, ohne Nebentune, stark verbreitet, übertönen nach rechts das 
Athmungsgeräusch. Fieberhafte und entzündliche Krankheitssymplome, 
Husten, Kurzathmigkeit, Schmerzen in der Pleura etc. fehlen gänzlich. 
Intercostalräume unverändert. Nach 8 Tagen Nachlass jener stärmischen 
Herzbewegungen, ausseizegder Herz- uml Pulsschlag bleiben. Keine 
Symptome einer Pleuritis, keine eines Exsudates. Patient befindet sich 
in der 3. Woche des Januar wieder so weil wohl, dass er seine Ge- 
schäfte wieder aufnehmen kann und nur bei starkem Gehen über Dyspnde 
klagt, Bald nach dem ersten Ausgehen gelinde Andeutungen von Lüh- 
mung im rechten Unterschenkel, im Februar im rechten Arıne, im März 
der Augenmuskeln linkerseits. Gleichzeitig fortschreitende Dislocalion des 
Herzens nach rechts. Leerer Percussionston rechts, Lympanitischer links; 
pueriles Atlımen links, bronchiales rechts. Hustenanfälle mit katarrha- 
lischen Sputis, selten geballte purulente Sputa. Bei der letzten Unter- 
suchung der Brust, Mitte April, war der Befund etwa der Eingangs 
angegebene. 

Aus diesen anamnestischen Ermittelungen geht hervor, dass ein 
pleuritisches Exsudal nicht vorhanden gewesen ist, und dass die erstere 
oben angegebene Auffassung der Krankheitsgenese die richtige ist. Haupt- 


sächlich diese anamnestischen Momente, welche erst nach der Section 
des kranken erhoben worden sind, sodann aber auch der Umstand, dass 
bei vorhandenen lunger bestehendem, oder auch resorbirtem pleuriti- 
sehen Essudat über der gedumpfien Stelle unbestimmtes Athmen, mit 
oder ohme Basselgeräusche, oder gar nichts zu hören ist, während hier 
sehr starkes Bronchialathmen vorhanden war, sind diejenigen Merkmale, 
welche auch bei Lebzeiten des Kranken für die Diagnose der Bron- 
chiectasie bitten Anhaltpunkte gewähren käunen, — 


Hr. Bergson überreicht der Gesellschaft sein Werk: Recherches 
sur Yasthma. (Memoria del Signor Dotiore Giuseppe Bergson, Me- 
dieo di Berlino in risposts al quesito riproposte dall' I. R. Instituto 
Lombardo di scienze, lettere ed arti, premiata nel conrorso biennale 
dell anno 1854. Milano 1855. gr. 8. XX u. 173 pag.) — Die Be- 
richterstättung übernimmt Hr. Henoch, 

Eingesandte Schriften: Dr. Wiesbaden, Zur endlichen Versuun- 
Jdigung über den chemischen und physiologischen Charakter der Heil-' 
quellen von Kreuznach. Berlin 1856. 8. 31 8, Berichterstatter Br, Pos- 
ner. — Bericht über die Thätigkeit des ärztlichen Vereins in Frankfurt a. M. 
im Jahre 1855, von dessen Schriftführer Dr. Kellner. Der Schriftführer 
Krieger bemerkt, dass dieser „Bericht“ nur einen kurzen Nachweis 
der in dem Frankfurter ärztlichen Verein gehaltenen Vorträge und de- 
monsirirten pathologischen Präparate enthalte, und knüpft hieran den 
Wunsch, dass auch won dieser Gesellschaft eine solche übersichtliche 
Zusammenstellung ihrer Leistungen veröffentlicht werden möge. 


Hr. Körte fahrt darauf m seinem zu Ende der letzten ordent- 
lichen Sitzung ubgebrochenen Vortrage fort, welcher in extense im 
Druck erscheinen: soll. 

Hr. Wilms führt an, auch in Bethanien sei der Erfolg der Opium- 
behandlung bei Peritonitis in allen frischen Pallen sehr glänzend ge- 
wesen, man habe aber nur 1 bis 2 Gram zweistündlich gegeben und 
ausserdem Blutentziehungen und warme Umschläge gemacht. 

Hr. Henoch bemerkt, dass er den Opiumgebraach bei jeder 
Peritonitis für gerechtfertigt halte, auch wenn man bestimmt nicht 
eine Perforation annehmen dürfe. Derselbe führt zwei Falle von Peri- 
tonitis puerperalis an, in welchen er den günstigsten Erfolg wahrge- 
nommen; er habe Calomel und Laxanzen streng vermieden, wohl aber 
Bintentziehungen und warme Umschlöge angewendet. Nach einigen Tagen 
sei dann ganz von selbst Stuhlgang erfolgt. 

Hr. Riese theilt einen Fall mit, in welchem ein perforirendes 
Magengeschwür den Tod zur Folge gehabt, obgleich es durch ein schon 
in Bindegewebe umgewandeltes Exsudat mit der Umgebung verschmolzen 
war, nachdem die Kranke nach einem groben Diätfehler eine Dysen- 
terie bekommen hatıe. Hieraus gehe hervor, dass heftiges Laxiren selbst 
bei alten Verklebangen durchbrochener Darmstellen höchst geführlich 
sei, man müsse sich daher bei frischen Rallen dieser Art so viel mehr 
hüten, Laranzen zu verabreichen. ’ 

Hr. Paasch erinnert an die verschiedene Wirkung des Opium und 
Morphium; er halt das Opium für viel kräfiger wirkend als das Morphium. 

Hr. Hofmeier giebt an, er habe seit 4 Jahren nar Upium und 
kalte Umselläge nebst Eispillen bei Peritonilis angewendet und rühmt 
dieses Verfahren sehr. Leibesöffnung sei am 4. Tage durch Lavements 
bewirkt worden. 

Hr. Housselle hat ebenfalls mehrere Fälle von Peritonitis auf 
diese Weise hehandelt, hei denen (ie Diahrose nicht durchgängig sicher 
war. Derselbe hat auch 1 Gran Opium zweistündlich gegeben und in 
zwei Fällen warme, in zwei Fällen kalte Umschläge machen lassen, 
welche letztere indessen liegen geblieben seien, bis sie warm gewor- 
den waren. Ein wesentlicher Unterschied in der Wirkung hat sich 
nicht wahrnehmen lassen, der Erfolg ist aber ein günstiger gewesen. 

Hr. Körte bittet die Fälle zu sammeln, welche den Mitgliedern 
in der nächsten Zeit vorkommen würden und ersucht recht genau 
darauf zu achten, an welcher Stelle die Diabrose sich helinde, da diese 
zuweilen schwer zu ermitteln sei. 

Hr. Ulrich führt einige Falle an, ın denen er bei gleichzeitigem 
Gebrauch von Opium und Caloımel Diabrose des Processus vermiformis 
und kurze Zeit darauf den Tod habe eintreten sehen. 

Hr. Virchow findet, dass die vorliegende Frage sich sehr verein- 
fache, wenn man die Peritonitis ohne Unterschied mit Opium behan- 
deln wolle. Man könne eine Entzündung als solche nicht behandeln 
wollen, sondern denke sich eine Einwirkung auf die Hyperämie, auf 
das Exsudat u. «. w. Die pathologische Anatomie gebe nicht immer 
einen Aufsehluss, denn es sei zuweilen selbst bei dar genauesten Unter- 
suchung unmöglich, die Ursache einer Peritonitis aufzufinden, so 2, B. 
bei den Unterleibsentzundungen Neugeborner. Rokitansky habe nach- 
gewiesen, dass der Ausgang der Entzündung bei Hernie, Volrulus etc. 
zum Theil von dem Darminhalt abhänge; die Entzündung gehe nämlich 
immer von dem oberen Darmstück aus; daraus folge, dass die Ingesta 
einen directen Einlass auf die Steigerung der Entzündung ausüben; 


durch diese entstehen die oft so colossalen Dilatationen des Darıns ober- 
halb der Einklemmung. Könne man also dahin gelangen, die Ansamm- 
lung von Facalstolfen oberhalb der Einklemmung zu verhüten, so miüsse 
man günstig einwirken. Hr. Virchow fügt hinzu, dass seine eigenen 
Erfahrungen ihn gelehrt haben, wie die Dermbewagung nachtheilig zei, 
einen erheblichen Einfluss will er aber der Exsudalion als solcher nicht 
vindiciren. — Handle es sich nun um die Wirkung des Morphium, so 
halt Hr. Virchow es für unmöglich, dass die grossen Mengen dieses 
Mittels wirklich resorbirt seien, weil diese Annahme völlig unverträg- 
lich sei mit Allem, was über die physiologische Wirkung des Morphium 
bekannt ist. Es sei ferner wichtig, festzustellen, von welchem Moment 
an der töduliche Verlauf einer Peritonitis datirt, und falls dieses bei 
allen Fallen möglich wäre, würde sich daraus ein wichliges Resultat 
für die Therapie ergeben. 

Auf die Bemerkung des Hrn. Ulrich, dass die Diabrose immer 
.ganz plötzlich entstehe, nachdem die Entzündung schon länger gedauert, 
enigegnet Hr. Körte, man könne zwei Ausgäuge unterscheiden, je 
nachdem die Disbrose wirklich eintrete oder wicht, aber der Process 
sei in allen Fällen derselbe: Katarrh des Processus vermiformis, um- 
schriebene Geschwulst, Exsudaimassen in der Umgebung; man müsse 
dsher den bevorstehenden Durchbruch disgnosticiren und zu ver- 
hüten suchen. 

Br. Wegscheider fragı, ob Fälle constatirt seien, in denen nach 
wirklichem Austritt von Fäcalmassen oder von Darmgas in die Bauch- 
höhle Heilung erfolgt sei. 

Br. Jul. Meyer erinnert an einen Fall, den Krukenberg mil- 
zutheilen pflegte, in welchem lange nach Ablauf der Peritonitis ein 
Abseess entstand, aus dem Fäcalmassen nach aussen entleert wurden. 

Hr. Henoch halt dafür, dass in deu von Hrn. Ulrich erwähnten 
Fallen die Diabrose wohl schon länger bestanden habe, der Erguss des 
Darminhalts in die Bauchhöhle aber erst kurz vor dem Tode einge- 
treten sei. 

Hr. Waldeck glaubt, die praclische Wichtigkeit der Frage liege 
darin, dass festgestellt werden müsse, in welchen Fällen und zu wel- 
cher Zeit diess Opinmbehandlung einzutreten habe; er habe doch viele 
sehr heftige Unterleibsentzündungen bei einer Behandlung nach der 
alten Meihode in Genesung übergehen sehen, und halte daher das Opium 
in so grossen Gaben nicht übersli für gerechifertigt. Er glaube fer- 
ner, dass die Diabrose sehr wohl erkaunt werden könne, weil sie von 
den vehemeniesten Erscheinungen begleitet sei, dieselbe markire sich 
schon durch den Gesichtsausdruck des Kranken. Hr. Waldeck führt 
einige Fulle an, in welchen die enorme Helligkeit des Schmerzes, dessen 
plötzlicher Eintritt, der gleichzeitige plötzliche Collapsus die Diabrose 
ganz unzweifelhaft gemacht, und zur für solche Fälle will Ue. Waldeck 
die Anwendung grosser Dosen Morphium erlaubt wissen, Uebrigens 
müsse man bei s0 grossen Dosen, wie Hr. Kürte sie gegeben (bis 
2 Gran) annehmen, dass ein grosser Theil des Mittels unresorbirt bliebe. 

Br. Virchow führt hiergegen an, dass Jie Diabrose nicht immer 
so leicht erkennbar sein müsse, weil sie faelisch von bedeutenden Kli- 
nikera nicht selten verkannı werde, so habe er selbst noch diesen 
Morgen einen Fall secirt, in welchem der Tod durch Diabrose eines 
twbereulösen Darmgeschwürs erfalgt sei, ohne dass dieser Vorgang dia- 
gnoslicirt worden wäre, 

Hr. Körte giebt Hrn. Waldeck zu, dass er selbat von den 
grossen Dosen zurückgekommen sei und jetzt 1 Gran Opium zweiständ- 
lich für ausreichend erachie, — 


Das Sufungsfest, welches auf die nächste Sitzung fallt, schlugt 
der Vorsitzende vor, more solilo zu feiern, womit sich auch die Majo- 
rität einverstanden erklärt. 


Schluss der Sitzung 4',, Uhr. Krieger. 


Reclamation. 


Im Jahre 1847 habe ich die erste ausführliche Abhandlung über 
das Bad Oeynhausen dem dringenden Bedürfniss der Aerzte gemäss ver- 
öffentlicht, und darin die Charakteristik der Kurmittel und deren all- 
gemeine und therapeutische Wirkung geschildert. (T. Das Königl. 
$oolbad bei Neusalzwerk von Dr. Fr. W. v. Möller. Berlin 
1847. Verlag der Nieolaischen Buchhandlung. — Die zweite 
vermehrte Auflage unter dem Titel: Das Königl. Soolbad Oeyn- 
hausen u.s, w, Berlin 1849.) 

Es fanden sich die folgenden Momente für deren Indieation, bei 
deren Aufzählung ich die Unterabiheilungen hier meist übergehe (l. c. 
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p. 28 - 52): 1) Anemalie der Ernäbrung mit dem Üharakter der Sero- 
fulose; Untersbtheil. a 4. 2) Arthritiden. 3) Chronischer Rheuma- 
tismus. 4) Nervenkrankheiten. 5) Krankheiten mit den Erscheinungen 
mangelhafter Entwickelung. 6) Krankheiten, welche aus pathologischen 
Neubildungen nach Entzündung entstehen. 

In meinem Kurberichte für 1853 habe ich die allgemeinen Ge- 
sichtspunkte für Beurtheilung der Indicaionen bei Nervenkrankheiten 
näher bestimmt {cf. Aerztliche kursachrichten über das Kön. 
Bad Veynhausen; herausgegeben von der Badeverwaltung. 
Minden, gedruckt bei Bruns. 1854. pag. 28 u. 24) und als be- 
sonders indicirende Momente gefunden; a) Erschöpfungszustände; 5) ve- 
nöse Gefässfülle der Cantralorgane; c) sympathische Störungen, 

Io einem Aufsatze des Hro. Dr. Alfter (Deutsche Klinik 1857 
No, 11) Ände ich die von wir vor 10 Jahren ermittelten Indicationen 
mit den 1853 von mir gemachten näheren Bestunwungen, und zwar in 
Beziehung gesetzt zu dem von demselben im J. 1855 veröffentlichten 
Buche (Die Kurmiltel su Oeynhausen), mit unwesentlichen Ab- 
änderungen in Worisiellung und Stoff, wie die Vergleichung der ein- 
zelnen Punkte ergieht: 


Alfter, v. Möller. 
Torpide Serokla » » 2 2 20. 1: 
Chronischer Rheumalismus und Gicht . 2 und 3. 
Hautkrankheiten zumal mit scrofuloser Basis u. s. w. 1. 4. 
Nervenleiden - » : 2 20. 4. 
a. h.c.4. b. d. — Kurschr. 
Ganz besonders heilkräfüig hei den Folgekrankhei- p-28 u. 29. 


ten acuter und chronischer Entzändungen u. s. w. 6. - Kurnachr. p. 29. 
Da die von mir vor 10 Jahren gefundenen Gesichtspunkte in ihrer 
practischen Geltung noch fesistehen und Hr. Dr. Alfıer nichts Wesent- 
liches daran geändert hat, so halte ich es für meine Pflicht, deren 
Ermittelungswerth für mein Eigenthum zu erklären, und zwar 
um s0 mehr, da die Verkündigung derselben aus der Feder des Hrn. 
Dr. Alfter den weiteren Lauf durch die Literatur sehon begonnen hat 
(ef. Medicinische Neuigkeiten 1857. 15). 

Ich würde schon beim Erscheinen der oben eitirten Alfter'schen 
Schrift vor 2 Jahren dieselbe vom Standpunkte der Eigenihumsviadication 
aus besprochen haben, wenn nicht Ruücksiehten der Collegialität mich 
damals noch davon zurückgehalten hätten, 

ich bitte die verehrlichen Redactionen medicinischer Zeitschriften, - 
diese Reclamation aufsehmen zu wollen. 

Bad Oeynhausen, im April 1857. 

Dr. v. Möller, 
Konigl. Sapititsraıh und erster Brundenerzt, 


Personalien. 

Ehrenbeseugungen. Preussen. Der Regierungs-Med.-Bath 
Dr. Pitsch in Köslia ist zum Geheimen Med.-Rath ernannt worden. — 
Der Professor der Mediein Dr. Kruse in Königsberg ist zum Prorecter 
der Universitit erwählt worden. — Der Sanitälsrath und Director des 
orthopädischen lastituis Dr, H. W. Berend ist bei seinem 25jührigen 
Doctor-Jubiläium von der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin, deren 
Gründer er ist, zum immerwährenden Ehrenmitgliede ernannt worden. 

Personalveränderungen. Preussen. Anstellung: Der Me- 
dieinal-Assessor Dr. Krieger in Berlin ist zum Mitgliede der Armen- 
Direction ernannt worden. Niederlassungen: Der Stabsarzt Dr. Lange 
hat sich in Potsdam, der practische Arzt Dr. Zybell in Neustadt-Ebers- 
walde und der Assistenz-Arzt Dr. Heilmanı in Deutz niedergelassen. 

Todesfälle. Preussen. DerGeneral-Arzi Dr. Linden in Königs- 
berg und der Ober-Stabsarzt Dr. Trusen in Neisse sind gestorben. 


nn nn mn en — ——— 
Anzeigen 


Unter dor Presse befindet sich und erscheint demnächst: 


Die Krätze und Räude 


entomologisch und klinisch 
abgehandelt von 


Dr. A. 6. Gerlach. 
8. Mit 8 Tafeln Abbildungen. 


Berlin, April 1867. August Hirschwald, 
4 
2 ni 


Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zei- 
schrift, welche allwüchant- 
lich Sonnshbends erscheint, 
nehmen alle Buchhandlun- 
gen und Post- Anstallen am. 


N 18. 


Deutsche Klinik. 


2. Mai 1857. 


Prois vierieljährlich zwei Tiie- 

ler. Beiträge worden franco 

unler der Adresse der Ver- 
Isgshandlung erbeten. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 


Druck und Verlag von @eorg Reimer in Berlin. 





Inhalt: Zum Harasioff-Infarcı der Nieren und den Krystallisntionen des Hartisioffls. Von Professor Albers. — Ueber das Vorkommen von Leucin und Tyrosin im 


Herzfieisch. Von Dr. Valeniiner. — Studien und Erfshrungen liber Somenverlusie. Von Dr. Dicentn. (Fortselsung.) — Ueber den Palletia'schen Handgrift 
zur Reposliion des nach vorn und oben luxisten Oberschenkels, Von Dr. Zeis. — Die irsumatische Luxation des Schenkels im Nöngeleake. Von Dr. Heiden- 
reich — Miscellen: Literatur-Blalt. {Drei neuere Kupferwerke {ber die Krankhalten der Haut.) Fon Dr, Burensprung — Personslien. — Dr. v, Gra efe's 
Augen - Klinik, Sommer-Semaster 4857, — Coraus über schwedische Reileymnastik von Dr. Eulenburg. 


Meallisten: Soll ich Medicin studiren? Kin Wort der Beheraigting an Alle, die 65 angeht, von Dr. Költseh. [Fortsetzung.) 





Zum Harnstoff-Infarct der Nieren und den Krystalli- 
salionen des Harnstoffs. ') 
Von 
Professor J. F. H. Albers in Bonn. 


Bei der Untersuchung jener lange Zeil in wlssrigem Alkohol auf- 
bewahrten Nterenblasen, welche als Harninfarcı dieser Organe zu be- 
zeichnen waren, erhielt ich in jener Masse der in Alkohol aufbewahrten 
Nieronbälge, welche sich wie weicher Thon anfühlte und zum Theil 
auch so aussah, beim Zusatz eines Tropfens nicht rauchender Salpeter- 
säure zu der mit Wasser bewerkstelligien Verdünnung dieser Masse, in 
der man nur einzelne amorphe Kürner bei 250malıger Vergrösserung 
erkannte, und an deren Form Essigsäure keine Umänderung bewirkte, 
die sich aber etwas in Wasser lösten, sogleich eine grosse Anzahl 
rechtwinkliger Rhombenkrystalle von lichiheller, sehr durchsichtiger Be- 
schaffenheit. An einzelnen konnte man die balkenfürmige Bildung nicht 
verkommen, indem sie deutliche Seitenflächen darboten. Sie waren ver- 
schiedener Grüsse, nahmen aber an Umfang und Grösse zu, als man 
sie längere Zeit stehen hiess. Dieser Wachsthum geschah offenbar durch 
Anziehung jener amorphen Körner, weiche sich den Krysiallen näher- 
ten, dann verschwanden, wie diese an Grösse zunabmen. Die Zahl und 
Grösse der Krystalle stand daher in ihrer Zunahme in directem Ver- 
höltniss zu der Abnahme jener amorphen Körner, die sich allmalıg 
lösten und ihre Substanz an die Krystalle abgaben. Die Zahl der so 
entstandenen Krystalle war sehr gross, und ihre Entstehung auf Kosten 
jener amorphen, gelblichgrauen, Ihonfarbigen Körnermasse, die zuletzt 
in der salpetersauren Lösung fast ganz verschwand, verhielt sich in den 
vielen Blasen derselben Niere und in jenen von 8 bis jelzt näher unter- 


'] Nephrochetis wropkera, nicht, wie früher durch Druckfehler stand is. No. 21 
u. 22 7.1), Nephrocgstes wropheri. 








Feuilleton. 
Soll ich Mediein siudiren? 


Ein Wort der Behersigung an Alle, die os angeht, 
von 
Dr. Költsch, 
praet. Arıle, Wundarzte und Geburtshelfer 
(Poriseizung aus No.17.) 


Wen der Anblick eines Sterbenden, eines tödtlich Kranken hefug 
erschüitert und in Schrecken seizt, wem seine Ruhe lieb ist, wer kei- 
nen eisernen, allen Witierungseinllüssen trotzenden Corpus besitzt, wer 
im Kreise der lieben Seinigen ruhig leben will, wer von zarter Orga- 
nisation, ein Feind widriger Gerüche und Ausdünstungen, übermüssig 
empfänglich für die Leiden Anderer, der werde kein practischer Arzt, 
der wähle einen andern, zussgenderen Beruf, wenn er nicht muth- 
willig seine Lebensdauer kürzen will. Wie alt werden denn die meisten 
Aerzte? Selten bringen sie es bis in die Sechzig, nur Uusserst wenige 
überschreiten das 70. Jahr und sterben einen pliysiologischen Tod im 
Gegensalz zu den vielen Aerzien, die lange vor der natürlichen Zeit 
einem palholegischen Tode erliegen. Und wenn sie sterben und, wie 
so gewühnlich und häufig, kein Vermögen gesammelt haben während 
ihrer müherollen Laufbahn, wer trocknet die Thränen der Hinterblie- 
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suchten Präparaten verschiedenen Alters, die alle in Weingeist waren 
aufbewahrt worden, ganz gleich. Da sich jene thomähnliche Masse in 
den Enden der erweiterten Harokanälchen, welche sich zu Blasen aus- 
gedehnt halten, vorfand, so konnte man nicht anders, als annehmen, 
sie seien ein Bestndtheil des in diesen Harnkanälchen - Abschnürungen 
staguireod gewordenen‘ Haras, und zwar eines solchen, welcher jenen 
sur Krystallbildung vorzugsweise geneigten Bestandiheil bei Weitem vor- 
wiegend enthielt. Es musste somit auch hier eine krankhaft beschaf- 
fene Harnabsonderung neben der blasenbildenden Entartung der Nieren 
vorhanden sein. Unter allen Restandtheilen des Harns musste man wohl 
zunächst an den Harnstoff denken, wegen des Erscheinens der Krystalle 
beim Zusatz der Salpetersäure, allein eine solche Form des salpeter- 
sauren Harnstoffs, wie sie oben angegeben ist, war bis jetzt noch nicht 
bekannt, und noch viel weniger stimmte mit der leichten Löslichkeit 
des Harnstoffs sein Bestehen in Körnchenform in jener thonähnlichen 
Masse. Ein solcher Niederschlag ist wenigstens bis jetzt vom Harnstoff 


noch nicht beobachtet worden. Meine erhaltenen Krystalle glichen am . 
meisten jenen von Funke (Atlas der physiologischen Chemie, Tab. II. * 


Fig. 4.) dargestellten, aber diese gehören dem einfachen, in Wasser 
gelösten Harnstof an, und die Krystalle, welche Fig. 5. eben dieser 
Tafel als dem salpetersauren Horastof angehörig aufzeigt, sind ihrer 
Form und Beschaffenheit nach von jenen verschieden, welche ich er- 
halten habe und als eine Eigenthümlichkeit des Harnstoffinfarets der 
Nieren ansehen muss. Unter diesen Verhältnissen blieb nichts Anderes 
übrig, als in einer Reihe von Versuchen zu ermitteln, in welchen Kry- 
stallisationsformen der Harnstoff wohl überhaupt sorkomme. Wird aus 
diesen Versuchen wahrscheinlich, dass jene erhaltenen Krystalle Harn- 
stolf waren, so folgt auch, dass jene in der eingediekten, thonweichen 
und farbigen Masse der Nierenblasen enthaltenen amorphen Körner ein- 
gedickter Harnstoff waren, und dass dieser daber als amorphe Kör- 
nermasse hei einem gewissen Grad der Eindickung von Massen, und 





| benen, wer Jindert ihre Noth, wer ıst ihr Beistand? Niemand! Da 


giebt es nur spärlich bedachte Wiltwen-Unterstützungskassen u. s. w, — 
Und selbst, wenn er nicht stirbt, aber krank, unfähig wird, seinen 
Beruf auszuüben, wer nimmt sich seiner an? Etwa der Staat? Der hat 
ibm ja für's liebe Geld eine Approbation gegeben, mit welcher in der 
Hand er heliebig an irgend einem Urte seine medieinisch-gewerbliche 
Laufbahn beginnen und in allen nur denkbaren „Pathieen" machen 
kann, denn hat er einmal den betreffenden Kreisphysicus von der Wahl 
seines Domieils in Kenniniss gesetzt, so steht es ihm frei, seine Pa- 
tenten allopathisch, hydropathisch , isopathisch oder homödopathisch zu 
behandeln, obwohl ihm auf den Universitäten lediglich nur die Grund- 
sätze der Allopathie gelehrt, obwohl seine Examinatoren ihn xar 
d&oxn» allopstbisch eraminirt haben. Diesen seinen wedieinischen 
Prineipsen darf er ungestraft enisagen und dafegen mit überzuckerter 
homöopatkischer Diät seine Clienten tractiren, während seine Prae- 
veplores et Esaminalores nichts davon wissen wollten; seinem medi- 
einischen Glauben darf er den Abschied geben, seinen medieinischen 
Katechismus darf er siraflos anders paragraphiren und umstempeln, 
für Sunde und Schande in Wort und Schrift darf er öffentlich die- 
jenige Heilmeihode ausschreien, die ılm gründlich als hippokratische 
Wahrheit gelehrt wurde, auf dass er sie verwerthe auf seiner Laufbahn 
als practischer Arzt, aber um keinen Preis darf er sich von der Ver- 
pflichtung einmal losmachen wollen, bei dringender Gefahr irgend Je- 
mandem, selbst dem gemeinsten Vaut-rien, dem vagabondirenden Faul- 
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somit als feste amorphe Substanz such in pathologischen Produeten 
enthalten sein kann, Hiernach ist das in dem Aufsatze, der in Na. 21 
und 22 v. J. abgedruckt ist, Erwähnte fust durchgehends als Harnstofl- 
produete anzusehen und als solche zu berichtigen. 

Zu meinen Versuchen nahm ich: 1) reinen, ganz weiss aussehem- 
den Harnstoff, der in grossen Nadeln vorhanden und durch Ausziehung 
der festen Harnbestandiheile wittelst Alkohol gewonnen war; 2) un- 
reinen Harnstoff, der noch gelbgrau, schmutzig aussah und in Blätichen- 
form sich darstellte, 

1) Versuche mit reinem, durch Alkohol ausgezogenen 
Harnstoff, Die einfache Auflösung desselben in Wasser so wie in 
verdüontem Alkohol ergalı in drei verschiedenen Versuchen nur nadel- 
fürmige Krystalle, welche (heils in gerader Richtung nebeneinander, 
theils auch quer übereinander gelagert waren. Sie waren in allen Ver- 
suchen von gleicher Durchsichtigkeit und Strahlenbrechung, zeigten der 
Länge nach verlaufende Streifen, liessen aber sonst in ihrem Innern 
keine Spaltungen oder eingelagerte kleinere Krystalle unterscheiden, wie 
man dieses in mehreren anderen Krystallisationsarten des Harnstoffs, 
aus diesem und Säuren hervorgegangen, finde. Man darf die Nadeln 
des Harnstoffs stels als aus Harnstolf und Alkohol hervorgegangen, so- 
mit als Harnstof- Alkohol-Krystalle, ansehen. 

2) Versuche mit Harnstoff und Salpetersäure, 

a) Rauchende Salpetersäure und reiner Harnstoff bil- 
deten Nache Tafeln, die sich in Ahomben spalteten und sich schichte- 
ten, so dass die unten liegende Fläche grösser war als die obere. Die 
letzte endete in ein kleines, unförmliches Huufchen, welches die Spitze 
über die ip Schichten gehäuften Tafeln bildete. Die Tafeln waren nicht 
an allen Stellen gleich durchsichtig und hatten an manchen Seiten einen 
gelblichen Schimmer. 

5) Nicht rauchende Salpetersäure und reiner Harnstoff 
bildeten Häche, sehr durchsichtige, schief abgegrenzte, nach oben und 
unten zugespiizie Krystalle, welche dem Dodecaäder angehörten, nur 
keine beträchtliche Dicke hesassen. Hin und wieder sah man auch 
Häufchen kleiner Bälkchen, welche weniger durchsichtig waren. 

ce) Salpeiersaures Quecksilber und reiner Harnstoff 
bildete ıheils kleine runde Kugeln, theils kleine gehäufte, zuweilen auch 
gruppirte Balkchen, die ganz aussahen, wie die unter 5. bezeichneten 
kleinen Krystalle, Es schien, dass die Salpetersäure sich mit dem 
- Harnstof verbunden und rom Quecksilber zum Theil getrennt hatte, 
Der so entstandene salpetersaure HarnstoM bildete jene Bälkchen, wäh- 
rend das Quecksilberoxydul mit dem Harnstoff runde, undarchsichtige 
und unförmliche Kugeln bildete, Alle diese Krystalle billeten sich erst, 
nachdem die Lösung längere Zeit hindurch gestanden hatte, und ver- 
grüsserten sich in den ersten 24 Stunden beträchtlich, während welcher 
Zeit sie sich auch sehr scharf ahgrenzten. 

Der unreine, mit Harnbestandiheilen versetzte Harnstoff ergab unter 
Einwirkung der Salpetersäure ähnliche, doch niemals deutlich geseich- | 
nele Krystalle. 

3) Oxalsäure und Harnstoff, 

a) Oxalsäure und Harnstoff ergab bei gleichzeitiger Auflösung 
in demselben Wasser schiefe, sehr breite und wenig tiefe Rhomben, welche 
sich in einer schiefen Fläche lagerten, ungefähr so aneinander, wie der 
Flaum an einem Federkiel, 


a ae Ba a A a we re dem gemeingefährlichen Verbrecher seinen ärztlichen Beistand 
zu gewähren. Da beruft ıhn die Vox pöpuli, die nicht immer Vox Dei 
ist, da packt ihn das Gesetz, das unbestechliche, und er sieht vor 
den Schranken des Gerichts, dem Staatsanwalt gegenüber ! 
Werden Sie keine praciischen Aerzie, meine Herren Primaner. 
Sie gehen in ein nicht geahnles Jach, während Sie frei der Kunst und 
Wissenschaft leben zu können wähnten. Sie stellen sich unter die 
despolische Laune des zur Kritik in minime befähigten, grüsstentheils 
aber der Befähigung dazu enthehrenden Publicums. Sie treten auf 
eine Bühne, wo Sie vor, neben, über, hinter und unter sich beobach- 
tende Recensentenaugen, böse Zungen und lose Mäuler haben. Ueber 
Ihre Kuren richtet unwissenschafllich der grosse Haufen, über Ihre 
Methoden und Erfahrungen die Missgunst ihrer Collegenschaft, über Ihre 
Kenntnisse das unter Ihnen stehende Heilpersonal, nicht ohne Aus- 
schluss von Heildiener und Hebamme. Jeder hat seine Meinung in 
promiu, die er olfen oder verholen ausspricht, und jeder einzelne Pa- 
tient, den Sie behandeln, bildet sich bald über Sie, Ihre Person, Ihre 
Fähigkeiten, über Ihre Eigenschaften, Vorzüge und Mängel ein belie- 
biges Urtheil, von dessen Ausfall Ihrm Existenz, Ihr Bleiben oder Ihr 
Gehen wicht selten dependirt. Betreten Sie diese Breiter nicht, auf 
denen als Arzt einst ruhmvoll zu stehen Sie jetzt wähnen. Die Actas 
aurea des ärztlichen Standes ist vorüber und das Plumbum der Jeizt- 
zeit ‚hängt sich schwer an Ihre Fersen. Hören Sie auf meine Worte: 
Mit dem Nimbus, mit der Glanaperiode des ärztlichen Standes ist es 


Sie waren re u ea re N eo a u nun doch viel weniger | 


' als jene Bülkchen, welche der salpetersaure Harnstoff bildete, Auch 
' einzelne isolirt gebildete Krystalle hatten dieselbe Form und Durch- 


sichligkeit. 

6b) Harnstoff und oxalsaurer Kalk ergaben isolirte Kugeln 
umd eimzelne schulsohlenförmige undurchsichtige Körper, von denen es 
zweifelhaft ist, ob man sie den Krystallen heizähblen darf. Aehnliche 
längliche runde Körper mit einer Zusammenschnurung der Mitte sind 
bereits früher als oxalsaure Bildungen des Harns bezeichnet worden. 

Alle diese Krystalle erschienen nicht, wenn man die Flüssigkeit, 
welche den gelüden Harnstoff und die Salse oder Sauren verdünnt 
enthielten, anf einer Glasplatte sehr schnell eintrocknen liess, sondern 
nor, wenn die zu krystallisirende Flüssigkeit in einem Uhrglase lange 
Zeit hindurch stehen blieb und allmalig an freier Luft verdunstete. Nur 
der salpetersaure HarostoM bildete auch auf den Glasplatten Krystalle 
ähnlicher Art, wie die, welche auf dem Uhrglase entstanden waren. 
Auf dem Uhrglase konnte man beobachten, wie die Krystalle nicht 
allein an Grösse, sondern auch an Vollendung der Form im Verlauf 
von 2—3 Tagen zunahmen. Besonders war dieses bei den oxalsauren 
und salpetersauren Harnstoffkrystallen der Fall. Für die Aufhellung der 
verschiedenen Formen, in denen man den Harnstoff in Verbindung mit 
Säuren und ohne diese beobachtet hat, sind diese Beobachtungen nicht 
ohne Werth, man wird wenigstens die Ansicht aufgeben müssen, in 
einer gewissen Form den Harnstolf unter ‚allen Verhältnissen krystal- 
lisirt anzutreffen, wie dieses bisher so vorterrschend geschehen ist, 
Ist der Harnstoff unrein, oder sind Alkohol ader Syuren unrein, oder 
wirken verschiedene Zusitze ein, so können noch andere Krystalle als 
die vorbenannien entstehen. Mein verehrter Herr College, Prof. Bau- 
mert, iheilte mir mit, dass der Harnstoff beim Zdsatz der Salpeter- 
säure, somit der salpetersaure Harnstoff, in Balken dann besonders 
gern krystallisire, wenn eine kleine Menge Kochsalzlösung hinzukomme, 

Die Niereneysten, welche jene Krystalle in ihrer Flüssigkeit beim 
Zusatz der nicht rauchenden Salpetersäure bilden liessen, waren in ver- 
dünntem Weingeist aufbewahrt worden. Das Blut und Gewebe Jer 
Nieren konnte einiges Kochsalz enthalten haben, und dieses zu der 
Entstehung der balkenbildenden Krystalle beigetragen haben. Um zu 
sehen, in wie fern diese Ansicht riehtig sei, nahm ich Harnstoff, lüste 
ihm in Wasser und seizle Weingeist, worin eine Hamblase aufbewahrt 
war, hinzu. Es zeigten sich keine Krystalle. Ich nahm jetzt ', Gr. 
Kochsalz und fügte es dieser Lösung bei, Hier sah ich 10 Minuten 
nach diesem Zusatz ein balkenformiges Krystall erscheinen. Als aber 
ein Tropfen Salpetersäure hinzugefügt war, erschienen nach einiger Zeit 
einzelne kleine balkenförmige Krystalle, deren Grösse und Zahl weit 
hinter jenen IHieb, welche der Inhalt der Niereysten sogleich darhot, 
wenn man zu demselben eine schwache Salpelersäure hinzufigte. 


vorbei, seitdem die Behandlung von Krankheiten durch Samuel Hah- 

nemann und seine Nachfolger mittelbar ein bedauerliches Gemein- 

gut des Volkes geworden ist, 
seitdem die gedruckten sogenannten homöopalhischen Rathgeber auf dem 
Lande, im Hause und auf Reisen, wie sie von Arthur Lutze, Günther 
und Consorten in die Welt fürs liebe Publicum — i. e. fürs liebe 
Geld — geschickt werden, und den grossen Haufen und nicht Wenige 
aus den intelligenten Kreisen in den irrigen Wahn verstrickt haben, 
dass die richtige Behandlung von Krankheiten nur ein Tagewerk ver- 
lange, dass nichts weiter dazu gehöre, als homöopathische Symptomen- 
kenntniss und ein beliebiges, auf wenige Druckseiten zusammengedrängtes 
Yade mecum irgend eines homöopsthisirenden Arztes oder Nicht-Arztes, 
Bequem mag’s freilich sein und Mund und Hand recht auch dazu. Ob's 
aber wissenschaftlich-praetisch ist? — Ich verliere darüber kein Wort, 
aur beiläußg frage ich ganz einfach: Ist irgend Jemandem ein Beispiel 
bekannt, dass vergiltete Personen durch homöopathische Aerzte 
oder dergleichen Mittel geheilt worden sind? oder halten die Homdo- 
pathen einen durch eine allopathische Dosis Belladonna, Schwefelsäure, 
Arsenik, Stechapfel oder Multerkorn vergiftsten Menschen etwa nicht 
für krank, oder glauben sie, dass es genug sei zu sagen: ja, hei Ver- 
giftungen reicht die Homöopathie nicht aus! O über Euch, ungläckliche 
Eltern, wenn Eure Kinder einmal aus Unvorsichligkeit von den Beeren 
der Tollkirsche genossen haben und Eure nächste Hulfe die Homöo- 
pathie ist! Eure Kinder werden sicherlich sterben. Ich frage ferner 
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Ueber das Vorkommen von Leuein und Tyrosin 


im Herzfleisch. 
Yon 
Dr. W. Valentiner, 


Assisienz-Arzi an der Poliklinik des Hrn, Geheimreih Frerichs 
in Breslau. 


Das allgemeine Interesse, welches das Vorkommen der beiden best- 
bekannten Zerselzungsproducte eiweissartiger Substanzen, des Leuein 
und Tyrosin, im Organismus des Menschen und vieler Thiere, bei nor- 
malen sowoll als bei patholagischen Zuständen, gefunden hal, veran- 
lasst mich, einen unerwartsten Fundort jener Stolle vorlaußg, und ohne 
weiteres Eingehen auf physiologische Folgerungen, der Oeffentlichkeit 
zu übergeben. 

Nach den hier und in Zürich unter den Herren Professoren Fre- 
richs und Sıadeler gemachten und von andern Seiten bestätigten 
Untersuchungen wor der Saft des Muskelgewebes, gegenüber dem der 
meisien drüsigen Organe des Körpers, vollkommen und unter Jen ver- 
sehiedensien pathologischen Verhältnissen frei von jenen beiden Sub- 
Slanzen. Im hiesigen, zur Klinik des Hrn. Geheimrath Frerichs ge- 
hörigen Laboratorium wurden häußg grössere Quantitäien Muskellleisch 
nach den verschiedenen, mach und nach Iauchbar befundenen, Ver- 
fahrungsweisen auf jene Körper untersucht, und stets mit völlig nega- 
urem Besultat. Sonderbarer Weise hat sich für das erst kürzlich in 
dieser Richtung in Angrılf genommene Herılleisch das fast vollkommen 
entgegengeselzie Resultat herausgestellt: dass ia der Mehrzahl der Her- 
zen, an verschiedenen Processen zu Grunde gegangener Individuen, 
Leucin ia nicht unerheblicher Menge vorhanden ist, und auch Tyrosin, 
wenn auch seltener, auftritt. Bei der geringen histologischen Differenz 
der Musculatur des Herzens von dem Gewehe der dem Willen unter- 
worfenen Muskeln, jedenfalls eine zu weıleren Untersuchungen lebhaft 
auffordernde Thatsache. 

Das ersie der leucinhaltigen Herzen war das eines aul der hiesi- 
gen stalionären Klinik an Leherkrebs gestorbenen Mannes. Das Herz 
trug die grob anatomischen Charaktere der sogenannten speckigen Muskel- 
substanz, war steif und fest, ohne dass diese Beschaffenheit auf noch 
vorhandenen Rigor morlis hätte bezogen werden können, von trocken 
celloidähnlieh glänzenden Schnittläche ohne auffallende Grössenverhält- 
nisse. Das sehr brüchige, beim Zersnpfen, für die mikroskopische Be- 
sichügung zu präparirender Stückehen, leicht in Faserlragmente zer- 
fallende Gewebe sehlen mit feinkörnig amorpher Masse in- und um- 
logert zu sein, feltige Degeneration war nieht deutlich nachweisbar, 
die Quersireifung jedoch fast vollständig verschwunden. Das Herz wurde 
in Bezug auf die der Speekinfiltration (?) zu Grunde liegenden Massen ver- 
schiedenen Untersuchungen unterworfen, deren Hesultate nicht hierher 
gehören; das Leuein fand sich in einem Rückstande des Decocts der 
feinzeriheilien Musculatur, nach Ausfällung darch basisch - essigsaures 
Bleioxyd und Befreiung des Filwrats durch Schwefelwasserstoff vom Blei- 
überschuss. Neben den unverkennharen Leueinkrystallisalionen enthielt 
der Abdampfrückstand, nach mehrtägigem Siehen, das gewöhnliche 
Krystallgemisch derartig behandelter Muskelextracte. 

2) Das Herz einer an Tub. pulm, gestarbenen, ungemein stark | 
abgemagerten, 50jährigen Frau, von ungelähr normaler Grösse und | 


Consistenz '}, bei ührigens grosser Feltarmuth des Gadavers neben dem 
Verlauf grösserer Gefisse noch mit ziemlich dicken Schichten Fettbinde- 
gewebe bedeckt. Die Fasern der auf dem Durchschnitt etwas scheckigen, 
blassen Musculatur erscheinen unter dem Mikroskop atrophisch verdünnt, 
ihre Querstreifung durch Molecularmasse und Fetttröpfehenanhäufung 
fast völlig aufgehoben. — Das stark saure Decoct desselben ist unter 
öfterem Abfhriren der sich nach und mach abscheidenden fockigen 
eiweissarligen Massen, zu einem extractdicken Rückstand eingeengt, aus 
welchem schon nach 24 Stunden deutlich Leucindrusen angeschossen 
sind; ein alkoholischer Auszug dieses Exiraets enthält dieselben in 
grüsserer Anzahl und in den bekanntesten Formen drusig gruppirter 
Halbkugeln und Scheiben. — Eine kleine Portion Muskelfleisch der 
Pectorsles (mikroskopisch keine Abnormitäten ausser einer üdematüsen 
Schwellung zeigend), au) dieselbe Weise untersucht, hat ein leuein- 
freies Extraet geliefert. 

3) Herz eines unter Entwicklung von Lungenödem während lan- 
gerer Zeit bestandenen Delir. trem. rasch gestorbenen Potators von 
40 Jahren. Dasselbe, mit reichlicher Fettschicht umgeben, ist von 
schlaffer Musculatur und normaler Farbe. Die an den meisten Fasern 
deutliche Querstreifung ist an manchen Stellen durch dunkle feinkörnige 
Ablagerungen innerhalb der Faser, vernichtet. Aus dem, nach der hei 
Fall 2 angewandten Methode dargestellten Extraet, ist durch Umkrystal- 
lisiren aus Alkohol eine sehr leucinreiche Masse gewonnen. 

4) Herz eines an complicirter Fraciur der Gesiehtsknochen und 
Delir, trem. gesiorbenen, 4öjährigen, kräfiigen Mannes. Anatomisch 
wie wikroskopisch keine wesentlichen Abnormitäten; Untersuchung wie 
in den letzten beiden Fällen. Der concentrirte noch keine auf die 
Gegenwart von Leucin hindeulenden Krystallflormen enthaltende Wasser- 
auszug wurde mit verdünntem Weingeist behandelt, die dadurch ge- 
wonnene Extractimasse schied innerhalb 24 Stunden die schünsten 
Leuein- und Tyrosindrusen aus, letztere in geringerer, immerhin aber 
noch relativ reichlieher Menge; weitere Behandlung mit concentririem 
Alkohol führte zur «ewinnung eines fast ausschliesslich tyrosinhaltigen 
und eines an Leuein vorzugsweise reichen Extractiheils. Die reine Form 
der aus feinen langen Nadeln strahlig zusammengesetsten Krystallmassen 
lässt an der Tyrosionater des hier so oft aufgefundenen Körpers nicht 
zweifeln; weitere bestätigende Reaetionen sind wegen schwieriger Be- 
handlung der im Ganzen geringen Masse ‚noch in Arbeit. Der Ueber- 
gang in den verdünnt-alkoholigen Auszug, gegenuber der fast völligen 
Unlöslichkeit des reinen T. in Alkohol, ist eine bekanntlich vielfsche 
Analogie findende, und, wenn auch unvollkommen, durch das gleich- 
zeilige Vorhandensein anderer Substanzen erklärliche Thatsache. — 
Eine grosse Quantılft Muskellleisch der Peclorales desselben Mannes 
wurde gleichzeitig und in vollkommen gleicher Weise verarbeitet, und 
lieferte wie früher ein völlig negatives Resultat in Bezug auf das Vor- 
kommen beider Substanzen. 

Die beiden Falle unter dieser geringen Anzahl erst in den lotzten 
Wochen gemachter Versuche, m welchen die Auffindung des Leucins 
im Herzen nicht gelingen wollte, waren erstens die Untersuchung des 


') wie In allen übrigen, war such in diesem Falle die, das untersuchte Object 
liefernde, Leiche, von allen Zeichen der Füulaiss völlig frei, 50 dass ein aus 
später folgenden Fällen auch anderweitig abzuwelsender Verdacht, dass Fhul- 
niss Ursache des Vorhandensrins von Leuchn sel, nicht aufkommen katın. 
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beiläulig: Wird Jemand, vom hefligsten Durst gequält, denselben löschen 
und befriedigen können durch die 30. Potenz eines Tropfens von Herings- 
lsuge? Die Homöopathie muss dies folgerecht alfirmiren, denn eine 
grosse — allopalhische — Dosis Heringslauge, per Mund dem Magen 
einverleibt, verursacht, wie das Experiment lehri, gewaltigen Durst. Ist 
das Prineip „similia similibus“ praclisch oder uapractisch? Hat die 
Wissenschaft, haben die Patienten etwas dabei gewonnen? Die Anı- 
wort überlasse ich unhefangen, um bitte um gefällige Nachricht über 
das Heringsiaugen-Experiment. Ja, meine Herren Primaner, werden 
Sie keine praclische Aerzte, am allerwenigsien, wenn es dennoch ge- 
schiebt, hiren Sie Sich mit der ärztlichen Carriestur des 19. Jahr- 
hunderis, mit dem auf die Höhe geiriebenen Dynamismus, wie ihn im 
Glauben und Handeln die Hahnemann’sche Schule repräsentirt. Nicht 
das wahrhaft Practische, das auf unwandelbare Naturgeseise Gegründete 
ist stets gesucht und an der Tagesordnung gewesen, sondern das Ausser- 
gewöhnliche, das Unglaubliche, das au's Wunderhare Grenzende. Das 
hat Reiz, das zieht, das wirkt magnetisch auf niederes und hohes Blut, 
anf Peler und auf Paul. Man will steis eiwas Neues, zumal wenn es 
in Form und Geschmack angenehm ist. Dies Neue, dies Aussergewöhn- 
liebe, dies Ineredibile der medicinischen Kunst und Wissenschaft hat 
die Homöopathie der Welt durch ihren Begründer gehracht, und sie 
ist ein vollendeies Seitenstück zu dem in gleicher Zeit emporblühen- 
den ihierischen Magnetismus. Liren Sie Sich wenigstens nicht mil 
diesen modernen Syrenen, mit Mesmerismus und Homöopathie. Ueber- 


lassen Sie es den Laien, die magneitsche Einwirkung bis zur Clair- 
voyance zu polenziren, und stören Sie die homöopathisirenden Herren 
Prediger. Wirthschafis-Inspeetoren und Gutsbesitzer nicht in ihrem oft 
blinden Eifer für Alles, was an Samuel Hahnemann erinnert und 
mit seinem Nihilismus irgendwie congruirt. Versuchen Sie es aber 
auch nie, irgend einen für Homöopathie begeisterien Menschen von 
seinen befangenen Ansichlen abbringen zu wollen. Das hiesse Oel in's 
Feuer giessen, denn 100 Mal wird die Antwort sein: die Erfahrung 
spricht zu Gunsten des homöopathischen Heilprineips, die Erfahrang hat 
mieh darüber belehrt, denn ich bin sehr krank gewesen, und nur eine 
homöopathische Behandlung hat mich gereitet, während ich unter den 
Hönden allopaihischer Aerzte längsı gestorben wäre. Dies irrthümliche, 
täuschende „post hoe, ergo propter hoc“, diese lobhudelnden Tiraden 
hören unsere Ohren 1äglich. Dergleichen Schwärmern für hyperoxydirte 
Dynamistik, iheils urtheilsfähigen, ıheils beschränkten Köpfen begegnen 
wir überall, wohin der Hahnemannismus mit seinen Widersprüchen ge- 
drungen ist. Oder ist es etwa kein Widerspruch, wenn Hahnemann 
folgende Sätze aufstellt: „Die Gesundheit ist das Werk der Autokratie 
der Natur. Die Autokralie der Natur, im kranken Zustande, hald geist- 
artig, bald roh, bald verstandios aufiretend, ist gänzlich unihälig, gänz- 
lieh unfähig, Krankheiten zu beseitigen, wohl aber vermag sie die zurück- 
bleibende Arzneikrankheit zum Weichen zu hringen.“ Wären diese 
kategorisch und willkürlich aufgestellten Behauptungen nicht so ausser- 
ordentlich voll von Widersprüchen, jeder Logik in's Gesicht schlagend, 
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Herzens eines durch Säufereschexie tief heruntergekommenen 59jährigen 
Mannes, dessen Leber eirrholisch entartei war, und dessen Nieren, 
weben den narbigen Residuen früher abgelaufener entzändlicher Pro- 
cesse, die Charaktere neuerer, sporadisch verbreiteter Inltrationen trugen. 
Die Musculator dieses Herzens war atrophisch und in ziemlich hohem 
Grade fettig degenerirt. Das zweite negative Resultat lieferte das eben- 
falls Spuren beginnender ſeltiger Entartung tragende Herz eines etwa 
40jährigen, sehr kräftigen, durch einen Unglücksfall rasch um's Leben 
gekommenen Eisenbahnschaffners. 

Ob dies Vorkommen des L. und T. mit einer, im Herzen weit 
häufiger als in andern Muskeln mit quergestreifter Faser zu beobachten- 
den, Degeneration zusammenhängt, in gewissen Formen der Entartung 
der willkürlichen Muskeln also auch anzutreffen sein wird, oder ob dies 
Vorkommen im Herzen physiologischen Differenzen seines Stoffwechsels 
von dem der animalen Museulatur angehört, werden die zunächst in 
Angriff zu nehmenden Fragen sein. 


Studien und Erfahrungen über Samenverluste. 
Mitgeihellt von 
Med. Dr. Dieenta, 
practschem Arzte in Schwüb, Halt. 
(Fortsetzung aus No. 2.) 


ll. 
Pathologischer Theil. 


Einleitung. 

Wenn auch die abnormen Pollulionen zum Unterschiede von den 
noch in die Breite der Gesundheit gehörigen nächtlichen unfreiwilligen 
Ergiessungen sich durch bestimmte Kennzeichen charakterisiren, und 
von den physiologischen Samenentleerungen unterschieden werden kön- 
nen, so ist es doch schwierig, die ersteren wissenschaftlich zu definiren, 
denn Gesundheit und Krankheit grenzen in dieser Sphäre nahe an ein- 
ander, und was der Indolente unbesorgt hinnimmt, veranlasst den Em- 
pündlicheren, zum Arzt zu gehen un als Kranker Höülfe zu suchen. 

Für gewöhnlich nimmt man an, dass nächtliche unfreiwillige Samen- 
enlleerungen, welche innerhalb 3— 4 Wochen einmal sich einstellen, 
zu den gesundheitsgemässen sogenannten physiologischen Vorgängen ge- 
hören. Aus den Resultaten, zu welchen ich durch meine Nachfragen 
gelangt bin, habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass der Rahmen, 
welcher für die Zeitfrist Jer normalen Pollutionen für gewöhnlich ge- 
zogen wird, nicht zu enge ist, sondern noch weiler gezogen werden 
kann, mit anılern Worten: dass für gewöhnlich die unfreiwilligen nscht- 
lichen Ergiessungen noch seltener eintreten, als angenommen wird. 

Nach meinen an Kranken gemachten Erfahrungen ist aber die Zeit- 
frist, innerhall- welcher die nächtlichen unfreiwilligen Samenergiessungen 
erfolgen, durehaus nicht für das Prädicat „kranklaft“ manssgebend, 
sondern es kommen noch andere Momente in Betracht, um dieselben 
als nicht mehr in der Breite der Gesundheit liegend zu erkennen, Als 
solche Momente habe ich auch in meiner Praxis erkannt: 1) die Fol- 


| gen, welche sie in dem Befinden des Befallenen hinterlassen; Pollu- 


tionen, welche störend auf das Wohlbefinden einwirken, sind nicht mehr 
zu den gesundheitsgemässen Vorgingen zu zählen; 2) wenn den Pol- 
lutionen keine Träume und Ereclionen vorausgehen und die Betroffenen 
nicht mehr Jaran aufwachen; 3) weun sie sich zu regelmässigem Coitus 
gesellen. 

Nicht selten bestehen die Pollutionen nicht für sich, sondern nur 
in Gemeinschaft anderer Störungen der Sexualfunetionen, und charakte- 
risiren sich nur dureh diese Verbindung als krankhaft. 

Die unfreiwilligen Samenergiessungen erfolgen entweder bei Nacht 
und heissen Nachtpollutionen, oder bei Tag und heissen Tagpollutionen; 
diese letzleren gehören unbelingt in das Gebiet der pathologischen Er- 
scheinungen. Die Ausdrücke Tag- und Nachtpollutionen sind nicht gerade 
bezeichnend, aber von lange her üblich und durch den Gebrauch sanelio- 
nirt, Bei einer grösseren Erfahrung und einer tiefer eingehenden Be- 
trachtung der hierher gehörigen krankhaften Zustände bildete sich bei 
mir die Üeberzeugung aus, dass die unfreiwilligen Samenergiessungen 
nur die gröberen und mehr in die Augen fallenden Erscheinungen einer 
innern Störung des sexuellen Organapparals sind und dass diese innere 
Störung in dem ziemlich complieirken Ejaculationsspparale ihren Sitz 
habe, die krankhafıe Samenentleerung also nicht die wesentliche Er- 
krankung, sondern nur ein Symptom dieser innern Störung darstelle. 
Die krankhafte Samenentieerung scheint mir vornehmlich in einer an- 
geborenen oder erworbenen krankhaften Disposition des Ejaculations- 
apparats begründet zu sein, vermöge deren durch Einilisse, welche für 
gewöhnlich ohne Wirkung sind, der Vorgang der Ejaculation eintritt. 
Diese krankhafte Disposition schliesst sich auf der einen Seite an den 
normalen Zustand, das gewöhnliche gesundheitsgemässe Verlialten des 
Ejaculationsapparats, an, wobei die mit Samen erfüllten Samenbehälter 
sich entweder nur bei Gelegenheit der Ausübung des Coitus, oder durch 
die in längeren Zwischenzeiten erfolgenden normalen Pollutionen er- 
leichtern, auf der andern Seite kann die krankhafte Disposition eine 
Steigerung zu verschiedenen Graden der abnormen Pollutionen und der 
Spermatorrhöe erfahren. 

Eine strenge Trennung der Tag- und Nachtpollutionen und «ine 
isolirte Betrachtung derselben ist eine naturwidrige Spaltung, welche 
das Verständaiss nicht fürdert. Beide Zustände sind ihrer innern Natur 
nach identisch, haben in denselben Organen ihren Sitz und ihre Quelle, 
und unterscheiden sich nur gradweise von einander, 

Meine Erfahrungen haben mich gelehrt, dass die Fähigkeit, in 
diese krankhafte Disposition des Ejnculationsapparats, welche den ab- 
normen Samenentleerungen zu Grunde liegt, zu gerathen, bei verschie- 
denen Personen eine sehr verschiedene ist, wir sind geswungen, in 
dieser Beziehung hei verschiedenen Männern eine verschiedene Neigung, 
eine verschiedene Anlage anzunehmen. Wir sehen deshall Ursachen, 
welche bekannt sind als die Erreger von pathologischen Zuständen in 
der Art und Weise der Samenentleerungen, bei verschiedenen Personen 
eine verschiedene Wirkung haben, wir sehen, dass diese Ursachen bis- 
weilen lange ohne Schaden zu stiften in Wirksamkeit sind, bei dem 
einen diese, bei dem andern jene Folgen haben. Es sind dies Ver- 
hältnisse, deren Vorkommen nur in einer verschiedenen topischen An- 
lage, in einer verschiedenen Fähigkeit zu abnornen Vorgängen der Samen- 
entleerung sollieilirt zu werden, begründet sein kann. Die Masturbation 
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wahrlich sie könnten für originell gehalten werden. Uder ist es etwa 
kein schreiender Widerspruch, keine tactlose Logik, wenn Hahnemann 
mit Verwerfung einer jeden (ausa proxima el remola nur an den Symplo- 
men lediglich festhält, während er doch auf der anderen Seite von den 
ihm geläußgen drei Grundkrankbeiten „Psors, Sycosis und Syphilis“ un- 
aufhörlich spricht und diese, obgleich sie unter den mannigfachsten 
Symptomen aufireten, als Cousa's bezeichnet, gegen die der Homdopath 
seine Walfen richten müsse? Doch genug von dieser Abschweifung, 
von dieser vielseilig adoptirten Irrlehre, deren practische Ausübung kei- 
nen Schwierigkeiten unterliegt, weil binnen wenigen Tagen jeder Laie, 
der zu lesen versteht, befähigt wird, „in Homöopathie zu machen“, 
Aber von dem materiellen Schaden, von der Grösse der Bevortheilung, 
die dem praelischen Arzte durch die Homöopathie zugefügt worden, 
will und muss ich selbstverständlich sprechen, um klar zu machen, 
dass die Glanzperiode des ärztlichen Standes vorüber, dass die Beein- 
trichtigung desselhen eine immense geworden, dass der Nimbus, in 
dem sich der Arzt früher befand, dass der Glaube an sein Eingeweiht- 
sein in die Mysterien der Natur eine gewaltige Einhusse erlitien, seit- 
dem Hahnemann seinen Mund aufgelhan. 
Darüber zu sprechen, ist Pflicht und demgemäss die Bilte auszu- 
sprechen: 
„Werden Sie keine praclische Aerzte, meine Herren, die Sie im Be- 
griff stehen, sich einem Studium zu widmen.“ 
Pfuscher, kluge Weiber und Schäfer, rathgebende Nachbaren und ärzt- 


liche Pseudo-Messiasse waren jeder Zeit an der Tagesordnung, ohne 
dass sie im Allgemeinen einen wesentlichen, fühlbaren Abbruch gethan 
hätten. Jedes Land, vom grössten bis zum kleinsten, jede Stadt, von 
der bedeutendsten bis zur winzigsten, hat einen bald grösseren, bald 
kleineren Brachtheil von Volks- und Aftermediein aufzuweisen, und na- 
mentlich die ländliche Geistlichkeit mit ihrem Appendix nataralis unter- 
nahm es an nicht wenigen Orten von jeher, nicht sowohl den gebtih- 
renden geistigen Zuspruch zu spenden, sondern sponte und nicht sponte 
dem Kranken einen wohlthuenden Trank theils selbst zu bereiten, theils 
bereiten zu lassen, die dazu heilsamen Kräuter selbst zu suchen, in 
der christlich-Frommen Absicht, dem Erkrankten damit zu helfen. Nichts 
liegt näher, als die Ausübung der Nächstenliebe in dieser Form von 
Seiten der öffentlichen Prediger der Nüchstenliebe. Ihr Born des Wissens 
enisprang theils aus Veberlieferungen und Erfahrungen, theils aus der 
gewöhnlichen Kenntniss von wohltbätig wirkenden einheimischen Pflanzen 
und Kräutern, und diese wandten sie zur Zeit, als es an vielen Orten 
noch an der genügenden &rzuichen Hülfe fehlte, als bisweilen in einer 
Entfernung von 3— 4 Meilen kein Medicus zu beschaffen war, wohl 
stets ohne Nachtheil für den Patienten an, bis es gelungen war, einen 
Arst kommen zu lassen. Dies thaten die Herren Geistlichen im Gefühl 
der Christenpdicht, getrieben von dem Bedürfniss der Ausübung der 
Nächstenliebe zur Zeit und in den Augenblicken drängender Noth, in 
Ermangelung eines vom Staate approbirten Arztes, Sie ihaten es ferner 
unentgeltlich, sie liessen sich dafür nichts schenken und ver- 
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wird zuweilen Jahre lang getrieben ahne schädliche Folgen, bei andern 
treten die schädlichen Wirkungen derselben schon nach wenigen Mo- 
vaten ein, bei dem einen in dieser, bei dem andern ın jener Form. 
Es giebt kranke, welche so häufig und so lange Zeil an ühermässigen 
onfreiwilligen Samenlüssen in der Form von Nachtpollutionen leiden, 
dass man sich wundern muss, dass noch keine Tagpollutionen sich dazu- 
geselli haben, während bei andern die Tagpollulionen sich sehr hald 
zu den Nachtpollutionen gesellen, 

Zu diesen Störungen der Funclionen der männlichen Sexualorgane, 
welche unter dem Namen der morbiden Pollutionen oder der Sperma- 
torrhöe hekannı sind, gesellen sich in einer Anzahl Fülle allgemeine, 
constitutionelle, in entfernten Theilen sich kundgehende Erscheinungen, 
Vorgänge und Leiden, Die männlichen Sexualorgane, insbesandere der 
Ejaculationsapparat, scheinen der Arztlichen Erfahrung nach in einem 
innigen Gonnex mit den Gentraliheilen des Nervensystems, mit dem 
Rückenmark und Gehirn zu stehen. Es acheint, dass diese Organe mil 
sehr vielen Centralpunkten des Rückenmarks und Gehirns eine Relation 
besitzen. Es ist bekanntlich eine pathologische Thatsache, dass Alte- 
rationen und Störungen der Functionen der Genitalorgane sehr mannig- 
fallige eentrale and refleclirte Alterationen des Nervensystems hervorrufen 
können. Der Apparat der Genitalorgane ist ein vielfacher, complicirter, 
dessen zahlreiche Nerven zum grössten Theil iin Rückenmark zusammen- 
laufen und dadurch mit diesen Theilen in der mannigfschsten Beziehung 
stehen. So sehr nun diese Thatsachen es erklärlich machen, wenn der 
Organismus ım Ganzen an den Störungen der Functionen der Genital- 
organe Theil nimmt, so iriM man doch ausserordentliche Differenzen 
bei verschiedenen Personen, und sogar bei einer und derselben Person 
zu verschiedenen Zeiten, in Beziehung auf die Geneigtheit constilutio- 
neller Erkrankung, allgemeinen Ergriffenseins, unter den angeführten 
Verhältnissen. 

Die physiologische Besummung des sexuellen Organapparaıs wird 
durch dreierlei Elementarvorgänge bewerkstelligt; diese sind: die Samen- 
bereitung, die Ejaculation und die Ereetion. Diese drei Vorgänge kön- 
nen krankhaften Abweichungen unterliegen, und in Folge davon die 
Funetionsfihigkeit der Gemitalien beeinträchtigt und das Wohlbefinden 
und die Gesundheit im Allgemeinen gestört werden. 

Unter diesen elementaren Störungen der Functionen Jer Genital- 
organe scheinen mir (lie der Ejaculationsorgane in palhogenelischer Be- 
ziehung die grösste Beachlung von ärztlicher Seite zu verdienen. Wenn 
auch der materielle Verlust, weleher mit huuligen Samenverlusien ver- 
kaupft ist, für den Organismus nicht bedeulungslos sein mag, so ist 
der männliche Samen doch eine zur Austeerung bestimmte Ihierische 
Flüssigkeit, ein Secretionsproduct, dessen Verlust für die Ihierische Veco- 
nomie bei Weitem nicht die Bedeutung hat, als von manchen Seiten 
angenommen wird. 

Im Nachstelienden erlaube ich mir als Beitrag zur Casuistik der 
verschiedenen Anomalıen in Beirelf der Samenentleerungen und der hierin 
ihre Quelle hahenden Leiden aus meinen Aufzeichnungen einige sum- 
marische Mitiheilungen zu machen, einestheils als ihatsächlicher Beleg 
des Gesagten, anderntheils um meine his jest gewonnenen Auschauun- 
gen noch weiter anzulügen. 

Ich lege dieser Mittheilung 155 Krankheitsfälle zu Grunde, weiche 
ich theils kürzere, iheils längere Zeit ärztlich behandelte; darunler 


waren unrerheiralheie Männer 134, verheiraihele 24, Wittwer 3, das 
jüngste Individuum war 16 Jahre, das älteste 50 Jahre alt. 
Auf das Alter von 16—14 Jahren kamen 1 Kranke 
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In Summa 155 Kranke, 
Die meisten Kranken kamen auf das 28, Jahr mit der Ziffer 15, 


Symptomatik des krankhaften Samenflusses. 
A, Nachtpollutionen. 


Unter diesen krankhaften Alfectionen des Genitalspparats spielen 
in Beziehung auf Frequenz die Hauptrolle die nächtlichen unfreiwilligen 
Samenergiessungen; sie kamen 140 Mal als Heilobject vor. Unter die- 
sen 140 nächtlichen Samenergiessungen waren 100 Fälle als solche 
verzeichnet, bei welchen die Ergiessungen mit normalem Organismus 
der Genitalien erfolgten, d. h. bei weichen dieselben mit erolischen 
Träumen und Ereclionen des Penis vergesellschaftet waren, und 61 Falle, 
bei welchen dieselben immer obne Orgasmus der Genitalien, oder zu 
Zeilen ohne Orgasmus erfolgten. Diese letztere Art von Pollulionen, 
deren Erfolgtsein öfters erst Morgens an dem Linnenzeug beobachtet 
wurde, folgten gerue den gewöhnlichen Pollutionen, wenn das Leiden 
vorschritt. 

Was die Frequenz dieser Ergiessungen in einer gegebenen Zeit 
anbelangt, so machte ich folgende Aufzeichnungen, 

Selten, mit Zwischenzeilen von 1 —2 Monaten, erfolgten die nächt- 
lichen Ergiessungen 30 Mal, in mehreren dieser Falle kamen sie selten, 
aber weun sie eintraten, mehrere Nächte hintereinander; 8 Mal kamen 
sie nach 12—14 Tagen, 30 Mal wöchentlich 1 Mal, wüchentlieh 1 bis 
2 Mal ın 25 Füllen, wöchentlich 2 Mal in 28 Fallen, wüchentlich 3 Mal 
in 4 Fällen, jede Nacht & Mal, darunter einige Fälle, bei welchen in 
einer Nacht melırere Ergiessungen erfolgten, immer nach Distfehlern 
4 Mal. Es ist kaum nölbig anzuführen, dass diese Angaben approxi- 
mativ den wahren Sachverhalt ausdrücken, indem sich die Ergiessungen 
nicht in ganz regelmässigen Zwischenzeiten wiederholten und keinen 
festen Typus des Wiedereintritts einhalten. Gerne erfolgten, wenn die 
Ergiessungen sich wiederholt halten, mehrere hintereinander in den 
aufeinanderfolgenden Nächten. 


B. Tagpollutionen, oder Spermatorrhüe. 

Unter den 155 an Störung der Punctionen der sexuellen Ürgane 
behandelten Personen fand sich eine Anzalıl, bei welcher Samenergiessun- 
gen schleichend, ohne rbyihmische Zusammenziehung der bei der Eja- 
eulation des Samens betheiligtien musculösen und contractilen Gebilde 
statlfand. Nach meinen Aufzeichnungen mache ich folgende Angaben. 

Auf psychische Reizungen der Genitalien oder geschlechtliche Er- 
regungen durch die Anwesenheit von Frauenzimmern veranlasst, meistens 
mit, zum Theil auch ohne vollkommene Erectio penis, kamen dieselben 
33 Mal vor. Manchmal war ein Wollustgefühl damit verbunden, manch- 
mal nicht. Es scheint, dass diese tropfenweise ausgeiriebene klebrigte 
Flussigkeit nicht immer in den Samenblasen ihren Ursprung hat, son- 
dern auch in andern Theilen ılıre Quelle zu suchen ist. In 5 Fällen 








sprechen, sondern dem behandelnden Doctor kam das schuldige Ho- 
norar zu fiule und mil Jiesem die Ehre, den Patienten hergestellt zu 
haben, An seinen Vorschriften und Verordnungen wurde nicht ge- 
mäkelt, seine Aussprüche, wenn er übrigens nicht zu jugendlich, galten 
als Orakelsprüche, und das Honorar wor ein entsprechendes, einträg- 
liehes, denn die Aerzte waren gesucht und standen wie das Gold im 
Agio, eben wegen ihrer Seltenheit und weil es nicht „allerhand Pathen“ 
sondern nur Aerzte gab, die der wortreiche Hahnemann Allopathen 
titalirte. Bis dahin konnte man mit Fug und Recht sagen: Galenus 
dat opes, denn die Aerzte wurden reich, such wenn sie keine reiche 
Partie gemacht hatten. Die Praxis war, natürlich mit Ausschluss der 
ganz armen Gegenden, eine gesegneie, eine auro el honoribus eonlir- 
mata, während die Wissenschaft keine übertrieben grosse Ansprüche 
an die Aerzte machte. Bis vor eiwa 25— 30 Jahren war die Praxis 
immer noch eine eintrögliche, obgleich zugegeben werden muss, «dass 
namentlich in einzelnen volkreichen Städten zu viele Aerzte concur- 
rirlen, wührend einzelne, Iheils unbevölkertere, theils ärmere, theils in 
den Ustprovinzen des preussischen Staates entlegenere Landstriche nur 
sparsam damit bedacht waren. Von jener Zeit an, in welcher auch 
leider das Institot der Wundärzte erster Klasse in's Leben gerufen 
wurde, sank zugleich das Ansehen des ärztlichen Standes und die Ein- 
sahmen der Aerzte gingen in zu viele Theile. Die Homöopathie haupt- 
süchlich, bis dahin stets nur im Einzelnen und von wenigen abtrün- 
nigen allopathischen Aerzten ausgeübt, fing an Gemeingut des Volkes 


zu werden. Leberzeugt von der Unschädlichkeit der homöopathischen 
Medicamente, auch in dem Falle, wann sie den Symptomen nicht ent- 
sprechen) angewendet werden, angetrieben von der zu entschuldigen- 
den Vorliebe für das Süsse, sich bequem und behaglich schlucken 
Lassende und abgeschreckt durch die in der That oft übel mundenden 
grossllaschigen Mixturen, wie sie damals zur Freude manches Dispen- 
salors en vogue waren, belehrt und instrairt durch die in die Welt 
geschickten, eine neue medieinische Aera präconisirenden homdopathi- 
schen Schriften, fing man an, sich nach homöopathischer Küche ein- 
zurichten, und bald fühlte man sich glücklich in dem Resitz einer der- 
gleichen Apotheke, Jeren Ankauf nur wenige Thaler kostete. Die 
meisten oder mindestens sehr viele Krankheiten endeten bei und wäh- 
rend der homöopathischen Speisung — wie sie auch ohne Arzt 
enden —- in Genesung, und nur in dringenden lebensgefährlichen Fällen 
erachtete man die Herbeirufung eines Arztes für nöthig. Man bielt die 
gesund gewordenen Patienten für deshalb gesund geworden, weil sie 
Aconit, Belladonna, Hepar und dergleichen aus der homöopathischen 
Apotheke erhalten halten. Verzeihlich ist ein solches post hoc, ergo 
propter hoc, aber es verräth eine geringe Dosis Scharfsinn! 


(Fortsetzung folgt.) 
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konnte ich in dem mit dem Mikroskope untersuchten Fluidum keine 
Samenfaden entdecken. 

Beim Stohlgange, besonders bei harten Excrementen, ereignete 
sich der genannte Vorgang 25 Mal. Mit wenigen Ausnahmen fand ich 
in diesen Abgängen mil dem Mikroskope immer Samenladen in reich- 
licher Menge. Diese Samenverluste erfolgten fast abne Ausnahme olıne 
Erectio penis und ohne Wollusigefühl. 

Abgänge von Samen bei Gelegenheit des Harnens, selten vor dem 
Harnen, meistens nachher, verzeichnete ich 19 Mal. 

Schleichender perisdischer Abgang von samenartiger Flüssigkeit bei 
Tag, ohne eine der genanuten Gelegenheitsursschen, gleichsam spontan, 
kam 4 Mal zu meiner Kenntniss. 

Samenabgänge bei Tag, in wachendem Zustande, in Form einer 
Pollution, mit Wollestgefuhl verbunden, durch verschiedene, manchmal 
unbedeutende Gelegenheilsursachen veranlasst, verzeichnele ich 8 Mal, 

Unmerkliche Samenabgänge durch den Harn, samenhaltigen Harn, 
durch das Mikroskop constatirt, iraf ich 4 Mal. 

Ich habe hier die verschiedenen Formen der unfreiwilligen Samen- 
ergiessungen der Uebersicht wegen geirennt und ausser Zusammenhang 
dargestellt; in den concreien Fällen kommen dieselben häufig in Ver- 
bindung mit einander vor, Pie nächtlichen unfreiwilligen Ergiessungen 
bestehen in vielen Fällen für sich, die sogenannten Tagpollutionen waren 
in der Mehrzalıl mit Nachtpollutionen verbunden und billeten die weiter 
vorgeschriltenen Grade der Storung. la manchen Fällen bestanden neben 
den unfreiwilligen nächtlichen Ergiessungen Samenabgänge bei erotischen 
Reizungen, beim Stuhlgang, beim Harnen und unbemerkliche Abgänge 
durch den Harn; in andern Fällen war neben den nächtlichen Er- 
giessungen bald nur eine oder auch mehrere, bald diese, bald jene 
Form der Tagpollutionen zu hemerken. Dadurch, dass sich die ver- 
schiedenen Formen von Tagpollulionen unter einander und mit den 
nächtlichen Ergiessungen in mannigfacher Weise combinirten, enislan- 
den verschiedene Gestaltungen von Tagpollutionen. Selten bestand eine 
Form von Togpolkation für sich ohne Verbindung mit anderen. Nur 
Samenabgünge beim Stuhlgange beobachtete ich in 4 Fällen für sich 
ohne Zusammenhang mit andern Formen der Pollutionen oder überhaupt 
mit Störungen der Sexualfunchionen. 


C. Wirkungen und Folgen der Anomalien in der 
Samenentleerung. 

Es ist eine mehrfach anerkannte Thalsache, dass die krankhafte 
Functionirung der männlichen Sexualorgane eine sehr wannigfache Rück- 
wirkung auf den Organismus und sein Befinden ausübe und dass diese 
Rückwirkung viel weniger von der Art und dem Grade der Störung, 
als von gewissen inneren Anlagen und Dispositionen, vornehmlich solchen, 
welche die Vulnerabilität des Nervensystems betreffen, abhängt. 

Warum bei dem einen Manne diese, bei dem andern jene, beim 
dritten gar keine Störung des allgemeinen Befindens bei der gleichen 
localen Genitalaffeelion eintritt, wissen wir nicht; wir müssen diese 
Erscheinung, wie so Manches in der practischen Mediein, als empirische 
Thatsacho hinnehmen, ohne die inneren Gründe davon zu durchschauen. 
Auch mir hat Beobachtung und Erfahrung die Richtigkeit des Gesagten 
bestätigt. Bemerkenswerth ist noch, dass in einzelnen Fällen bei einem 
Individuum die unfreiwilligen Ergiessungen bald üble Ruckwirkungen 
hinterliessen, bald nicht, sogar Tabescirende zuweilen auf die unfrei- 
willigen Ergiessungen ein Gefühl von Erleichterung, von Wohlbehagen 
empfanden. 

Die Wirkungen und Falgen der Anomalien in der Samenentleerung 
waren entweder örtliche, auf die Verrichtungen und Zustände der Sexual- 
organe sich heziehende, oder allgemeine, constitutionelle, vornehmlich 
im Bereiche der Nervenfunetionen sich kundgebende. Im Allgemeinen 
haben diese Folgezustänie den Charakter der Irritation mit dem Typus 
der Abschwächung. 

a. Locale, in den Sexualerganen und Urinwerkzeugen ihren Sitz 
habende Affoctionen, 
I. Sexuslorgane. 

Nach meinen Aufzeichnungen mache ich folgende Mittheilangen. 
In den 155 von mir beobachteten und behandelten Fallen heobachtete 
ieh: 9) Schwache Potenz, begründet in unzureichenden und schnell 
vorübergehenden Erectionen, 36 Mal; 2) Impotenz, begründet in vor- 
zeitiger Ejaculation des Samens beim Conatus eoenndi, 32 Mal; 3) Schlaff- 
heit der Genitslien, bängender, schlaffer Hodensack 24 Mal; 4) Dünn- 
Nussigkeit des Samens 14 Mal; 5) erhöhte Empfindlichkeit und Reizbarkeil 
der Genitzlien 9 Mal; 6) Impotenz, begründet in Mangel an Erection, 


41 Mal; 7) vermindertes Wollustgefühl bei den Ergiessungen 11 Mal; 


8) wit Schmerz verbundene Samenergiessungen 5 Mal; 4) mit Blut 
vermischte Ergiessungen 3 Mal; 10) krankhafte Reizbarkeit der Geni- 
talien, in erhöhter Neigung zu Erectionen sich Sussernd, 8 Mal; 11) Ge- 
fühl von Hitze in den Genitalien 5 Mal; 12) Gefahl von Kälte in den 
Genitalien 5 Mal; 13) Gefühl von eisiger Kälte in der Glans 5 Mal; 


14) juckendes Gefühl und Schmerzen im Serotum 4 Mal; 15) Gefahl 
von krampfarligen Contraclionen im Scrotum 2 Mal; 16) übermässiges 
Schwitzen der Genitslien 4 Mal; 17) Gefühl von Schmerz in den Hoden 
7Mal; 18) Mangel an Samenergiessung heim Coites 4 Mal; 19) zu 
späte Ergiessung des Samens beim Coltus (Dysspermatie nach Lalle- 
mand) 3 Mal. 

11. Organe der Uropo&se, 

4) Häufiges Bedürfniss zam Harnen 10 Mal; 2) sedimentirender 
Harn 13 Mal; 3) Gefühl von Brennen beim Harnen in der Ureihra 
17 Mal; 4) Nachtröpfeln des Harns beim Harnen 9 Mal; 5) langsames, 
träges Harnen 5 Mal; 6) wundartiger Schmerz in der Ureihra 1 Mal; 
7) verminderte Fähigkeit den Harn zu halten 1 Mal; 8) entzündliche 
Affection der Mündung der Urehra und Vorhaut jedesmal nach den 
Ergiessungen 1 Mal. 


b. Allgemeine, constitistionelle Erscheinungen und Zufälle. 
1. Organe des Nervonsysioma, 

Verhalten des Gemüths: 1) Normales Verhalten des Gemütlha 
verzeichnete ich 40 Mal. 2) Aengstliches, depressives Verhalten des 
Gemüths 55 Mal. Dieses Verhalten des Gemüths bietet mauches Cha- 
rakteristische; Furchtsamkeit, Unbestindigkeit, Wechsel der Gemüths- 
summungen, exiremes Wesen, Haltlosigkeit bezeichnen dassalbe, Im 
Allgemeinen zeigt diese Gemüihsbeschaäffenheit den Typus der Ab- 
schwächung, das Gefühl physischer, morslischer und geistiger Schwäche 
lastei schwer auf den Kranken und macht ihren Zustand bisweilen bei- 
nahe unerträglich. und wahrhaft bedauernswerth. Es lat dieser Ge- 
müthszustand, wenn er vorhanden ist, etwas Speeißsches, auch dadurch, 
dass er der ärztlichen Behandlung zugänglich ist und eine medicamen- 
telle Abhülfe zulässt. 3) Steigerung des ängstlichen Gemüths bis zu 
hypochondrischer Grillenhafligkeit beobachtete ich 13 Mal. 4) Habi- 
tueller Hang zu Vorstellungen erotischer Art war 69 Mal, 5) geschlecht- 
liche Indiferenz & Mal vorhanden. 

Gehirn: 1) Schwindel verzeichnete ich 30 Mal; 2) Schlafsucht 
4% Mal; 3) Schlaflosigkeit 5 Mal; 4) unruhiger, von Tr4umen unter- 
brochener Schlaf 4 Mal; 5) Abnahme des Gedächinisses 44 Mal; 6) Schwin- 
del his zu Bewusstlosigkeit 4 Mal; 7) Gefühl im Gehirn, wie wenn eine 
Stange durchgesteckt wäre, 1 Mal; 8) entzündliche Hirnaffeclion 1 Mal; 
4) Hlirncongestionen 5 Mal; 10) Gefühl von Eiogenommenbeit des Kopfes, 
erschwerier Gebrauch der Denkkraft 43 Mal; 11) Niedergeschlagenheit 
des Gemüths jedesmal nach der Ergiossung 52 Mal; 12) nervöse Reir- 
barkeit 8 Mal; 13) Kopfschmerz verschiedener Art 38 Mal; 14) apalli- 
sches Wesen 8 Mal; 15) zorsmulhiges Wesen 6 Mal; 16) Schrecksam- 
keit 5 Mal; 17) Gefühl von Schwanken im Gehirn 1 Mal; 18) brennendes 
Gefühl im Gesicht 1 Mal. 

Ruckenmark: 1) Müdigkeit ın den Gliedern und Abnahme der 
Muskelkraft 100 Mal; 2) widriges Gefühl von Ergriffensein des Rück- 
grais ohne Schmerz 22 Mal; 3) zittriges Wesen der Glieder 14 Mal; 
4) epileptische Krämpfe 2 Mal; 5) paroxystische Anfälle von Ziltern 
des ganzen Körpers 1 Mal; 6) Schwäche der Beine 8 Mal; 7) Neigung 
zum Einschlafen der Glieder 3 Mal; 8) Gefühl von Steifheit und Ein- 
gerostetsein der Glieder 4 Mal; 4) leichtes Ermüden 20 Mal; 10) schies- 
sende Schmerzen in den unteren Extremitäten 2 Mal; 11) Gefühl eines 
einschnürenden Bandes um die Änöchel der Füsse 1 Mal; 12) Gefahl 
von Pelzigsein in den Fusssohlen und Fingerspitzen 2 Mal; 13) reissende 
Schmerzen in Jen Schenkeln 3 Mal; 14) Gefühl von Zusammenziehen 
und Zucken einzelner Muskeln 3 Mal; 15) Gefühl von Stechen und 
Reissen in den Armen und Füssen # Mal; 16) Gefühl von schmers- 
hafıem Ziehen in Händen und Füssen 2 Mal; 17) Gefühl von Steifheit 
im Rücken 2 Mal; 18) Gefühl von schmerrhaftem Ziehen in den Muskela 
des Rückens, der Kreuzgegend und des Nacken« 3 Mal; 19) Gefühl von 
Ameisenkriechen auf der Haut 2 Mal; 20) klopfende Empfindung am 
ganzen Körper 2 Mal; 21) Gefühl von Drücken im Becken vor den 
Ergiessungen 1 Mal. 

u. Sinnesorgane 

1) Nebel vor den Augen und Gesichtsschwäche verzeichnete ich 
30 Mal; 2) entoptisches Sehen glänzender Körperchen 4 Mal; 3) Ge- 
fühl von Brennen oder Drücken in den Augen 6 Mal; 4) periodisches 
Zucken in den Augenlidern 4 Mal; 5) tiefliegende Augen und blaue 
Ringe un dieselben 14 Mal; 6) Ohrensausen 24 Mal: 7) übler Geruch 
aus dem Munde 3 Mal. . 

I. Atımeangsorgsne 

1) Schnupfen 8 Mal; 2) Schnupfen und Katarrh des Kehlkopfs 
6 Mal; 3) Schmeraihmigkeit 15 Mal; 4) Brosischmerzen 7 Mal; 5) Ge- 
fühl von Druck auf der Brust 2 Mal; 6) die Stimme verändert, weich, 
mati, klanglas, schwach 24 Mal. 

IV, Verdauungsorgano. 

1) Vermehrte Esslust 4 Mal; 2) Ekel 1 Mal; 3) Rauchschmere 
und Diarrhöe 2 Mal; 4) Neigung zur Platulenz 6 Mal; 5) Bauchschmer- 
zen 4 Mal; 6) Stuhlverstopfung 50 Mal: 7) Verdauungsbeschwerden 
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25 Mal; 8) dünne Swhle 3 Mal; 4) verminderte Esslust 3 Mal; 
10) Hämerrhoidalaustand als Complication war 17 Mal vorhanden. 
V. Gireulstionsorgane. 

1) Mersklopien 21 Mal; 2) Schmerzen in der Präcordialgegend 
1 Mal; 3) accelerirter Puls 1 Mal. 

vl. Verbülnisse, welche sich auf die Bigenwärme besiehen. 

1) Frösteln und verminderte Eigenwürme 4 Mal; 2) Gefühl von 
Bitze im Kopf 5 Mal; 3) Gefühl von Hitze im Körper 4 Mal; 4) Nei- 
gung zum Schwitzen 7 Mal; 5) kalte Hände und Füsse 7 Mal. 

VH. Verbültnisse, welche sich auf das kussere Aussehen und den sichibaren 
Zusland der Körperconsikutlon beziehen. 

1) Abmagerung 14 Mal; 2) Blässe des Gesichts 25 Mal; 3) Aus- 
fallen der Haare 6 Mal; 4) chronische Hautausschläge, besonders im 
Gesicht, 11 Mal; 5) Körperconstilution gut, intaet 85 Mal; 6) Körper- 
constitution ergriffen, bemerklich an einem blassen, leidenden Aussehen, 
26 Mal; 7) Blässe um Mund- und Nasenwinkel 2 Mal. — 


Die genannten Wirkungen und Folgen von der Narm abweichender 
Samenentleerungen eharakterisirten sich entweder als habituell vorhan- 
dene Störungen des Befindens, manifestirten sich in Form eines per- 
sistenten Zustandes, wobei übrigens Exncerlhationen und Remissionen 
sorkamen, oder aber die Folgen traten ein und verloren sich nach und 
nach wieder. Die Affection zeigte in dem letzteren Falle insofern den 
intermittirenden Typus, als sie durch die veranlassende Ursache hervor- 
gerufen wurde, hierauf aber wieder verschwand, um über lang oder 
korz durch dieselbe Ursache abermals in den Kreis der Beobachtung 
zu treten. Die letztere Form von Affeetion war die häufigere. Die 
hierher gehörigen Symptomeneomplexe zeichneten sich durch eine grosse 
Mannigfaltigkeit der Gestaltung aus und waren mehr oıler weniger reich 
an Symptomen, und es war nicht zu verkennen, dass in vielen Fallen 
der Krankheitshabitus etwas Charakteristisches, Pathognommnisches an 
sich trug. In nicht seltenen Fallen war der ahnorme Samenfluss ein 
ganz ürtliches Leiden, nur einzelne sehr intensive Störungen der Ver- 
richtungen der Sexualorgane kamen mir vor, ohne den Allgemeinorga- 
nismus in hemerkenswerther Weise in Mitleidenschaft zu ziehen. Auch 
war, wie schon aus dem in der Einleitung Gesaglen sich ergiebt, der 
Grad und die Anomalie der Sexuaffunctionen nicht maassgehend für die 
Intensität und Extensität der Affeetion entfernt gelegener Organe. 

(Schluss folgt.) 


Ueber den Palletta’schen Handgriff zur Reposition des 


nach vorn und oben Iuxirten Oberschenkels. 


Ein Sendschroiben au Herrn Professor Malgaigne in Paris 
von 


* f- Br. Eduard Zeis. 


Als jch im Jahre’ 1855 in Parıs war, gab ich mir die Ehre, Sie 
im Hospital 9. Cowis zu besgchen. Da ich Ihnen hierbei meine Schrift: 
„Beobachtungen und Erfahrungen aus dem Stadikrankenhause zu Dres- 
den. 1—2. Heft, Dresden 1852 u. 53* überreichte, liessen Sie sich 
von mir, wie Sie sich wohl erinnern werden, die Abbildungen erklären. 
Unter diesen erregie namentlich eine, welche sich auf die Luxation des 
Überschenkels auf den Hamus horisantalis ossis pubis bezieht, und 
deren anatomische Verhältnisse Jarstellt, Ihre Aufmerksamkeit. 

ich fühle mich nun nach so langer Zeit gedrungen, in Bezug auf 
eine bei dieser Gelegenheil von mir ausgesprochene Behauptung Etwas 
zu berichtigen, und ihue dies, damit die Wissenschaft einen Nutzen 
davon habe, öffentlich. 

Bevor ich jedoch von meinem eigentlichen Gegensiande sprechen 
kann, muss ich erwälmen, dass Sie meiner Abbildung zufolge urtheil- 


ten, der von mir beschriebene Fall sri keine vollkommene Luxation’ 


gewesen. Schon damals verstand ich nicht, un ich verstehe es noch 
nieht, warum Sie am ihrer Vollkommenheit zweifelten. Während Sie 
in Ihrem vortrefflichen Werke über die Luxationen, das ich freilich nur 
in der Uebersetzung von Burger (Stutigart 1856) besitze, Seite 793, 
sagen, der Schenkelkopf liege bei dieser Luzation noch immer dicht an 
der drteria eruralis, welche man unmittelbar an seiner innern Seite 
klopfen fühle, war der Schenkelkopf bier bis unter die grossen Schenkel- 
gefisse gerückt und der Nerv verlief über den Schenkelhals, Bei einer 
Limzatien derselben Art, welche mir am 13. Jan. 1857 vorkam, konnte 
weder ich, noch mehrere andere Aerzte trotz der sorgfältligsten Unter- 
suchung den Puls der #rieria eruralis entdecken, wahrscheinlich weil 
sie durch den unter ihr stehenden Schenkelkopf zusammengedrtickt wurte. 

Sie erwähnen ferner (S. 788), dass Ihnen BRoser die Beschrei- 
bung eines Präparates geschickt hahe, welches von einem Manne her- 
rührte, der am dritten Tage der Luzation starb. Jedenfalls bezieht sich 
dies aul dasselbe Präparat, welches ich das Unglück hatte dadurch zu 


gewinnen, dass mir der Kranke unter dem Repositionsversuche slarb. 
Ich übergab das Präparat dem anatomischen Museum zu Marburg, we 
es Roser, der nach mir dort Professor der Clururgie wurde, gefunden 
hat. Diese Bemerkung möge zunächst dazu dienen, zu verhilten, Hass 
dieser Fall nicht für zwei zühlen möge. 

Nun sagen Sie von Roser's Falle, also dem näwlchen als dem 
meinigen, er sei wohl eine vollständige Lusalion gewesen, aber Sie 
fügen sogleich hinsu, es hestehe hier jedenfalls ein lerthum, und Sıe 
sprechen den Verdacht aus, man habe bei diesem Präparate das Femur 
in die Stellung, in der es sich befand, gebracht. Diesen Verdacht grün- 
den Sie darauf, dass das Verhalten der zerrisseuen Kapsel hier ein 
etwas anderes war, als bei den von Ihnen künstlich bewirkten Luxa- 
onen, Hiergegen muss ich aber protestiren, und kann mit der Ver- 
sicherung antworten, dass ich nichts an dem Präparate geihan habe, 
um die Luxation anders erscheinen zu lassen, als sie ursprünglich war, 
und dass die anatomische Pröparation von meinem damaligen Collegen, 
Hrn, Professor Fick, aufs Gewissenhafteste geleitet und besorgt wor- 
den ist. 

Für mich geht aus dem, was Sie anführen, nur eine Bestäligung 
von dem hervor, woran ich niemals gezweifelt habe, dass die Verhält- 
nisse der zerrissenen Kapsel in verschiedenen Fällen verschiedene sein 
können, und dass künstlich an der Leiche bervorgebrachte Luxationen 
gar keine nder doch nur eine schr geringe Beweiskraft dafür haben, 
wie die anatomischen Verhältnisse bei den durch Unglücksfälle erzeug- 
ten Luxalionen sein müssen. 

Erst jelzt komme ich zu meinem eigentlichen Gegenstände. Sie 
Tragen mich damals ferner, was meine Abhandlung noch ausserdem 
Neues enthalte, und ich erzählte Ihnen, dass ich hei einem späteren 
Falle dieser Luxation die von Dumreicher empfohlene . Repositions- 
methode sehr zweckmnässig befunden habe, Da Sie dieselbe nicht kann- 
ten, liessen Sie sie sich von mir beschreiben, und als Sie hierauf er- 
widerten, dass sie nicht men, sondern schon von Pallelta angegeben 
sei, erlaubte ich mir, Ihnen hieris zu widersprechen, und behauptete 
vielmehr, dass die Palletta'sche Methode gerade das Gegentheil, und 
durchaus verwerflich sei, indem sie meinem ersten Kranken dieser Art 
das Lehen kostele, Meine damaligen Kenntnisse des Palletta’schen 
Handgriffes bestanden freilich nur in Folgendem. Chelius sagt in sei- 
nem Haudbuche der Chirurgie, 6. Aufl. Bd. |. Aumerk. zu $. 1078 '): 
„Die Einrielnung der Luxation nach Innen und Oben macht man oft 
leiehter und schneller, wie auf jede andere Weise, durch Palletta’s 
Wandgril, indem man den lusirten Oberschenkel schnell wad stark nach 
dem Unterleibe beugt, wobei man ihm soriel wie möglich abducirt.“ 
Chelius hat diese Empfehlung höchst wahrscheinlich nur aus v, Ammon’s 
Parallele der französıschen und deutschen Chirurgie, S. 170, welche er 
eitirl, entnommen. leh lasse daher auch Jessen Beschreibung hier fol- 
sen: „Der, soviel ich weiss, in Deutschland wenig gekannte, oder we- 
ngstens zellen angewendete Handgriff Palletta's, jenes berühmten 
italienischen Chirurgen, diese Art des Jusirten Schenkelknochens in das 
Acelahulum zurückzubringen, durch eine starke Fleelion des luxirten 
Öberschenkels nämlich, wobei man darauf sehen muss, denselben soviel 
wie möglich zu abdueiren, den eingehakten Kopf vom Aamus hort- 
zontalis abzubringen, Aindet in Frankreich nicht selten Anwendung. Die 
Fleetion des Schenkels nach dem Unterleihe muss schnell geschehen, 
ohne hastig zu sein, das Knie muss, sobald die Fleeuon geschehen, 
nach aussen gehracht werden, und wenn durch diese Wendung Jer auf 
dem Ramus horizontalis eingehakte Kopf und Hals des Schenkels auf 
diesem noch ruht, jedoch so, dass der scharfe Rand des Schenkelkopfes 
uber den scharfen Rand des Schenkelbeines geschlüpft ist, muss eine 
Bewegung des Knies nach innen die gänzliche Reduction zu bewirken 
suchen,“ Man sieht also, dass Chalius nur den ersten Theil des 
Verfahrens, welcher zur Freimachung des eingehakten Schenkelkopfes 
bestimmt ist, beschrieben, den wichtigeren aber, welcher zur Reductiop 
des Schenkels dient, die Bewegung des Knies nach innen, ganz 
mit Stillsehweigen übergangen hat. 

Ich habe an jenem Orte, S. 74, beschrieben, wie ich, nachdem 
viele Versuche, den Schenkel zu repaniren, erfolglos geblieben waren, 
mich dazu entschloss, den Palletta'schen Handgrilf auszuülen, und 
zwar geschah dies, ehe ich noch Zeit gehabt hatte, die Beschreibung 
v. Ammon’s vachzulesen, nur nach der von Chelius gegebenen Vor- 
schrift, und im Vertrauen auf seinen Rath, obwohl ein Vergleich der 
vorzunehmenden Bewegung am Skelett mich bereits misstrauisch ge- 
macht halte, dass dieses Verfahren den gewünschten Erfolg haben könne, 
und nicht einzusehen vermachte, wie dieses Verfahren den Schenkel- 
kopf in seine Höhle zurückzuführen dienen sollte. Ich habe dies nach- 
her sehr bereut und bereue es noch; der Erfolg war, wie ich beschrie- 
ben habe, der, dass der Kranke wie vom Blitz getroffen starb. Die 
Section ergab nichts, wodurch sich dieses unglückliche Ereigniss nur 
einigermassen hätte erklären lassen. 

) 7. Aufl, zu 8. 4288. 
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Hiernach habe ich schon an jener Stelle vor dem Palleıta’schen 
Handgriffe gewarnt, freilich in der Meinung, dass die von Chelius 
ertheilte Beschreibung desselben die wahre sei, und ich habe dagegen 
im 2. Hefte jener eitirten Abhandlungen, 5. 67, dem von Dumreicher 
empfohlenen Reductionsverfahren, welches in Extension bei leicht flectir- 
tem und mässig abdueirtem Schenkel, und darauf folgender Rotation 
wach innen und Adduction des Knies bis über die Mittellinie hinüber, 
besteht, bei Weitem den Vorzug ertheilt. Bei dem neuesten, wir kürz- 
lich vorgekommenen Falle dieser Art, meinem dritten, hat es mir die- 
selben nützlichen Dienste geleistet. 

Hiernach werden Sie es erklärlich finden, dass ich behauptete, 
das Verfahren von Dumreieher habe mit dem von Palletta nichts 
gemein, sondern stehe ihm diameiral gegenüber. Später entstanden 
jedoch bei mir Bedenken, ob Sie nicht vielleicht doch Recht gehabt 
haben möchten, und da es mir nicht gelang, die Originalstelle von 
Palletta aufzufinden, wandte ich mich deshalb an meinen Freund, 
Hrn. Prof. Günther in Leipzig, bei dem man in solchen Fällen nie- 
mals vergebens anfragt. Wirklich Iheilte mir derselbe sehr bald die 
Originalstelle mit; sie lautet: Palletta. Exercitationes pathologicae. 
Mediolani 1820. pag. 72: „Anno 1782 Juodecim annorum puer, cui 
femur sinistrum exeiderat, in nosocomium delatus est. Genu cum pede 
extrorsum vergebat etc. etc. quam repositionem 00 plane modo obtinui, 
quo el, Duprovy (Journal de möd. T. 26. p. 170) primum usurpavit, 
scilicet firmato prius ab adstante osse innominato, erlensoque salis 
cerure, pedem genugque introrsum compuli, simulque ab extensione re- 
misi, cum 08 emolum sponte sua in cavilatem rediit. — Anno sequenti 
die 26 Novbr. mediae aelalis vir io nosocomium intravit coi ob casum 
femur dertrum exciderat. Genu et pes constanter extrorsum spectabant; 
tumorem insuper in inguine renilentem deprehendi etc. Aeposilionem 
sie moliebar: Firmata pelvi, pedem a ‚ministro intendi jussi, dum ego 
exiremo femore eirca vondylos apprehenso, auclisque extensionibus in 
interiorem parlem genu compuli, et ınox auditus est sonus, qui a re- 
stituto osse excilahatur.* — Dieselbe Erzählung findet sich auch in 
€. Weigel's ital. med.-chir. Bibliothek Bd. 3. St. 1. Leipzig 1796. 
p- 227. (Anatomtsch-pathologische Bemerkungen über die Articulation 
des Schenkelheines von Palletta. Giornale di Venezia. T. 4. p. 330.) 

Palletta spricht also überall nur von einer Drehung nach innen, 
nirgends davon, dass man eine Alduction vorausgehen lassen soll. In- 
sofern haben Sie also allerdings Recht, dass die Dumreicher'sche 
Repositionsmethode von der von Palletta wicht sehr verschieden ist, 
aber man darf nicht verkennen, dass Dumreicher noch speciellere 
Vorschriften ertheilt hat, welche sehr zweckmässig sind. Da Sie über- 
dies der Palletia’schen Repositiansmerhode in Ihrem Werke gar nicht 
gedenken, hielt ich ex für der Mühe werlh, Sie auf diesen Gegenstand 
besonders aufmerksam zu machen, und hoffe, dass diese Erklärung ge- 
nügen wird, Ihnen zu beweisen, dass es mir leid Ihut, Ihnen damals 
widersprochen zu haben. 

Ich bin mit der vorzüglichsten Hochachtung etc. 

Dresden, den 3. April 1857. 


Die traumalische Luxation des Schenkels im Hüftgelenke. 
Yon 
Fr. Wilh. Heidenreich. 


Die traumatische Luxstion des Oberschenkels ım Hufigelenke ist 
ein sehr häufig besprochener und sehr verschiedenarlig behandelter 
Gegenstand der Chirurgie, und kommt doch im Ganzen so selten vor, 
dass ein wirklicher entschiedener Fall derselben mit verhältnissmässig 
ziemlich leicht und gut gelungener Heilung der Mitheilung nieht un- 
werth seheint, zumal sowohl die Art der Luxation, als das Einrichtungs- 
verfahren micht ohne einiges Interesse sein Jürfte. 

Nachdem die rohen Verfahrungsweisen der Anfänge der Chirurgie 
und des Mittelalters vom Reiten auf einer Leitersprosse bis zum Auf- 
hängen des Patienten an den Füssen, sowie auch die allzuhäufige An- 
wendung des Flaschenzuges, überhaupt die gewalttätigen Massregeln 
verdrängt waren und nach und nach zweckmässigeren Encheiresen das 
Feld zu räumen begannen, dauerte es immer noch lange, his man za 
dem Grundsaize gelangte, den Gelenkkopf auf derselben Stelle und auf 
demsellen Wege wieder einzuleiten, wie er ausgeirelen war, bei der 
Reposition auf den gespannten Zustand einzelner Muskelgruppen Rück- 
sicht zu nehmen und dem Gliede während der Ausdehnung und Ein- 
richtang eine solche Lage, Biegung, überhaupt Richtung zu geben, dass 
die Muskeln, welche der Einlenkung Hindernisse in den Weg legen 
könnten, erschlaM würden. 

Dieses ist vornehmlich durch Böttcher geschehen (Richter: 
theorelisch-practisches Handbuch der Lehre von den Brüchen und Ver- 
renkungen der Knochen. Berlin 1828), und schon bei seinen Einrich- 


tungsversuchen war die Lage des Schenkels während der Ausdehnung 
die gebogene, so dass der Oberschenkel in Bezug auf die Lungenachse 
des Kürpers einen rechten oder sogar spitzen Winkel bildete und der 
Unterschenkel den Oberschenkel beinahe herührte (Richter a. a. O. 
8. 693). 

Die Anfänge einer besseren Verfahrungsweise konnten aber erst 
nach genauerer und besserer Unterscheidung der verschiedenen Gat- 
tangen und Arten der Schenkelluxationen möglich werden, und einen 
grossen Fortschritt hat hier Mursinna (medie,-chirurg. Beobachtungen 
2. Aufage, Berlin 1795; Journal für Chirurgie Bd. I. 8. 207; Ba. IV. 
$1. 2. 5. 105, vergl. Richter a. a. 0, 8. 693) zu Ende des vorigen 
Jahrhunderts gemacht, indem er es dem Wundarzie zur Pflicht machte: 
bei der Verrenkung des Oberschenkels nach vorn, wo die Glutien an- 
gespannt wären, den Schenkel während der Ausdehnung in Ahduction, 
und bei der Verrenkung des Schenkels nach hinten, wo die Flexoren 
angespannl wären, in Adduction zu bringen, den Schenkel noch stärker 
gegen den Leib zu biegen und um seine Achse zu drehen, wobei der 
Gelenkkopf durch die Wirkung der Glutien oder durch die Hände des 
hülfeleistenden Wundarztes über den unteren Rand der Pfanne und ia 
die Gelenkhöhle gehoben wird. 

Nachdem ich über diesen Gegenstand unter der Ueherschrift Mero- 
tropie (Aungog, TEETEWw) vor längerer Zeit eine Abhandlung gelesen 
balte, vielleicht Mayor’s Osteotropie, welcher ich mich aher nicht 
mehr genau eriunere, fand ich in Wintrich's medieinischen Neuig- 
keiten (1855. No. 40. Seite 316), unter Berufung auf Fischer und 
Markoe, die bereits länger bekannte spitzwinklige Methode aufs Neue 
lebhaft empfohlen. 

Der Unterschenkel des verrenkten Beines ist ganz fest an den 
Oberschenkel zu beugen, so dass die Ferse fast die Nates berührt, der 
Oberschenkal selbst ist über den gesunden zu legen und so weit nach 
oben zu heben, bis das Knie fast den Nabel erreicht, und dann wird 
durch Ahduction und Rotation der Gelenkköpf in die Pfanne gebracht. 

Es sei der Gelenkkopf auf die Ruckenlläche des Hufibeines oder 
in Jie /neiswra ischiadica verrenkt, so werden durch krafige Ad- 
duction des leidenden Oberscheakels üher den gesunden die Rotatoren 
erschlaM, durch die Flexion des Öberschenkels gegen den Rumpf ge- 
langt der Geleukkopf bis dicht unter und hinter die Pfanne, wo der 
Rand derselben am niedrigsten ist, und besonders wenn diese Flexion 
durch das Beugen des Unterschenkels gegen den Oberschenkel und 
durch Drehung des Knies ein wenig nach aussen unlersiülst wird. So- 
bald der Gelenkkopf bis hierher gelangt ist, wird derselbe mit der 
einen Hand untersintzt und das Bein gleichsam mil einem Rucke ah- 
durirt, wobei der Gelenkkopf in die Pfanne gelangt. 

Nach Canetta’s Bericht (Preussische Vereinszeitung 1845. No, 43; 
Canstatt's Jahresbericht für 1845. Bd. 11. 5.32 und für 1853 Bd, IV. 
$.76; Schmidt’s Jahrbücher 1846. No. 1. 8. 65) gelang Dr. Fischer 
in Cöln zweimal die Reposition des verrenkten Bberschenkels, einmal 
auf das Schambein, das andere Mal auf das DaAmbein, indem er bei 
gul fixirtem Körper und besonders Becken den Oberschenkel allmalıg 
bis zu einem spitzen Winkel gegen den Rumpf geführt hatte und nur 
unter sanft rotirenden Bewegungen bei der Luxation nach vorn und 
oben den Schenkel in Adduction, hei der Luxation nach hinten und 
oben ın Ahbduction brachte. Fischer refleetirt dabei: Der auf das 
Schambein orer Darmhein verrenkte Oberschenkel lisst sich am leich- 
testen und schnellsten ın gebogener Stellung des leidenden Gliedes re- 
poniren, es ist nicht genug, den Überschenkel in einen rechten Winkel 
zum Rumpfe zu stellen, sondern der Winkel der vordern Seite des Ober- 
schenkels gegen den Rampf muss ein spitziger sein und unter sanft 
rolirenden Bewegungen bringt man den auf die angegebene Weise ge- 
stellten Oberschenkel ın Adduction, wenn er auf das Schambein, und 
in Abduction, wenn er auf das Darmbein ausgewichen ist, 

(Ausführliches darüber siehe auch Ravoth: Lehrbuch der Fracturen, 
Luxalionen und Bandagen. Berlin 1856. 8, 576.) 

Markoe (Canstatt's Jahresbericht für 4855. Bd. IV, 8. 101: 
neue mediein. chirurg. Zeitung 1856. No. 6) verführt last eben so. Da 
es zunächst die um den Trachanter festsitzenden Muskeln sind, welche 
den luxirten Schenkelkopf durch ihre Verkürzung in der ausgelretenen 
Stelle einklemmen und den Schenkelhals und dem Trochanter nieder- 
drücken, so handelt es sich hei der Reduction darum, diese Theile zu 
heben, ehe man hoffen darf, den Gelenkkopf in die Pfanne zu leiten. 
Dazu dient num ganz vorzüglich die von Reid vorgeschlagene Manipu- 
lstion. Man biegt den Unterschenkel auf den Oberschenkel, führt den- 
selhen über den gesunden und dann aufwäris über das Becken bis zum 
Nahel, worauf man das Änie nach aussen abzieht. Hierdurch wird der 
Gelenkkopf von der falschen Stelle gelöst und an den untern Rand der 
Pfanne geführt, welcher am Nachsten ist und die Einlenkung am leich- 
testen gestatlet. Hier weicht Markoe eiwas von Reid’s Vorschrift 
ab, indem er die Erfahrung gemacht bat, dass der Schenkelkopf nicht 
im die Pfanne gleitet, wenn man die wiegende Bewegung während des 
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Herabbringens des Gliedes nicht fortseizt. Er empfiehlt also diese Ma- 
nipulation nieht zu unterlassen, weil nur dadurch der Gelenkkopf über 
den Pfannenrand gehoben werden kann. 

Während Broca diese spitzwiiklich® Einrichtungsmeihode dem 
Dr. Fischer streitig machen will (Schmidt's Jahrbücher 1854. No. 5. 
8. 219), und Streubel dieselbe als seine Erfindung dem Dr. Fischer 
wieder vindieirt, hat Markoe anerkannt, dass sein Verlahren nicht neu, 
sondern bereits in Deutschland und England wiederhnlt heschrieben und 
ausgeführt worden sei. E 

Dabei ist mir aufgefallen, dass Streubel und Ravoth an dem 
angeführten Orten die Verlahrungsweisen von Böttcher und Mursinna 
nicht anführen, indem doch hier die Ursprünge der Fischer'schen Me- 
thode zu suchen sind und namentlich Streubel, während er von den 
Fiezionsmeihoden Kluge's, Rust's, Watlmann's und Cafford's 
sprieht, die früheren Anfinge in der deutschen Übirurgie übergangen hat. 

Dass aber diese spitzwinkliche Einrichtungsmeihods auch hiufig 
allein nicht ausreiche, sondern die Extension noch zu Hülfe nehmen 
müsse, ist bekannt und wird auch dureh nachstehenden Fall bewiesen. 

Der von mir beobachtete Fall ist folgender: 

Anton Fuchs, BMaurergeselle aus Ansbach, 30 Jahre alt, von 
mittlerer Grösse, schmächtiger aber dabei musculöser Constitution, ging 
Montags den 23. Febr. 1857 in den Wald, um Föhrenzapfen abzupflücken, 
bestieg zu diesem Zwocke einen frei und allein stebenden, nicht sehr 
hohen Baum und fiel durch Ablösung (Abschleissen) des Astes, auf dem 
er sass, und der mit ihm zu Boden fiel, von dem Stamme eiwa 10 
bis 11 Fuss tief herab Nachmittags 4 Uhr. 

Er rief um Hülfe und es kam ein Mann, der noch einen Knecht 
holte, welcher in der Nähe ein Fuhrwerk hatte, dieser liess den Ver- 
letzten auf seinen Rücken hocken, trug ihn auf diese Weise zu seinem 
Fuhrwerke, legte ihn auf den Wagen und brachte ihn nach Hause. 

Wie er gefallen ist, weiss der Verletzte nieht genau anzugeben, 
beim Nachgeben des Astes, auf dem er sass, sank er vorwärts und fiel 
mit dem Gesichte voran, welches er durch seine Hände und Arme zu 
‚schützen suchte, zur Erde auf grasigen Boden. Er erinnert sich nur 
im Beginn des Fallens nach andern Aesten gegriffen zu haben, um sich 
zu halten, diese aber entgleiteten seinen Händen und er konnte sie 
nicht mehr fassen. Welches die Haltung, Richtung, überhaupt die Stel- 
lung der Füsse während des Herabstürzens und Auffallens auf den 
übrigens ziemlich weichen Boden gewesen, ob ilm der zugleich mit 
herabgelallene Ası zwischen die Beine gerathen sei oder nicht, weiss 
er durchaus nieht anzugeben. Nur so viel sagt er, dass, als er sich 
an dem Baume aufrichtete und zu stehen versuchte, das verletzte Bein 
vom Körper weggespreitzt (abducirt} und der Fuss vielleicht etwas 
nach einwärts gedreht gewesen sei, dass er sich so, das leidende Bein 
mit der Hand haltend, auf die linke Seite auf den Wagen gelegt habe 
(der verrenkte Oberschenkel war der rechte), und dass erst während 
des Fahrens auf einem sehr steinigen und holperigen Wege unter man- 
chen Stössen und Schmerzen das kranke Bein dem gesunden sich wie- 
der genähert habe. 

Es wurde sogleich mein College Dr. Wünsch gerufen, der un- 
serzüglich die Luxation des rechten Huftgelenhes erkannte und mich zu 
der Assistenz bei Jer Einrichtung aufforderte, und so sehe ich den 
Verleizien Abends 6 Uhr ungrfähr 2 Stunden nach geschehenem Unfalle. 

Die erste Untersuchung ergab nun Missstaltung des rechten Huft- 
gelenkes; der grosse Trochanter war kaum, der Schenkelkopf gar nicht, 
die Pfanne als leere tiefe Höhle zu fühlen. Die Muskeln in der Um- 
gebung waren dislocirt und stark gespannt, das Bein war unbeweglich, 
der Vorfuss etwas nach innen gerichtet, Crepitstion nicht vorbanden, 
Rotation unmöglich, und so konnte denn über das Vorhandensein einer 
Luxation kein Zweifel bestehen. Es musste eine Verrenkung nach 
hinten und unten sein und musste der Gelenkkopf in der Nähe der 
Tuberositit des Sitzbeins gestanden haben, an die Spina ischiadica, 
der Schenkelhals an die obere Seite der Tuberosität des Sitzbeins 
gelehnt. * 

Bei einigen Linriehlungsrersuchen, wobei der leidende Oberschenkel 
gegen den Bauch flectirt bis in die Nihe des Nabels gebracht, dann 
rotirt, namentlich aber etwas gegen den linken gesunden adducirt wurde, 
wurde diese erste vorgefundene Verrenkung in eine secumdäre in die 
Incisura ischiadica umgewandelt. Jetzt war der Trochanter ganz deut- 
lich zu fühlen, ebenso der Schenkelkopf nach hinten und etwas nach 
oben, und da der Patient nicht sehr feit war, sogar der Schenkelhals 
zwischen Trochanter und Gelenkkopf deutlich zu erkennen und zu ver- 
folgen. Das ganze Bein war etwas verkürzt, Knie und Vorfuss unbe- 
weglich nach innen gerichtet. 

Die Bemühungen, die secundäre, künstlich, wenn gleich unabsicht- 
lich veranlasste Verrenkung in die /ncisura ischiadiea einzurichten, 
scheiterten für diesen Abend. 

Sowohl diese Merotropie in verschiedener Art ausgeführt, selbst 
unier Anwendung des Chioroforms, welches aber hier keine tiefe Nar- 
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eose erzeugte, als auch die directe Extension am Unterschenkel und 
Knöchelgelenke mit dem Versuche, den Gelenkkopf wihrend der Ans- 
dehoung durch ein oben um den Oberschenkel gelegtes Handtuch herauf- 
und herauszuheben, waren vergeblich. 

Einmal stellte sich bei einem solchen Versuche die erste ursprüng- 
lich vorgefundene Verrenkung wieder her, so dass der Gelenkkopf ganz, 
der Trochanter grösstentheils verschwand und unfühlber wurde, und 
nach abermaliger Wiederholung der bereits angegebenen Manipulationen 
trat die Luxstion in die /acisure ischiadica wieder ein mit der Stel- 
lung des Gelenkkopfes, Schenkelhalses, Trochanters und übrigen ganzen 
Beines, wie sie für diese Luxation bereits bezeichnet wurde, das Bein 
etwas verkürzt, der Vorfuss nsch innen gerichtet u. s. w. 

Unter diesen Verhältnissen, und namentlich bei mangelnder kräf- 
tiger Assistenz, die es uns unmöglich gemacht hatte, nur die Beitstelle 
des Patienten zu verschieben, u uns für jetzt nichts übrig, als die 
Einrichtungsversuche für heute aufzugeben und den Fall unter Anard- 
nung kalter lieberschläge bis morgenden Tages sich selbst zu überlassen. 

Die Nacht war natürlich unruhig, schmeravoll, nächsten Morgens 
den 24. Febr. war die Sache beim Alten, wie wir sie gestern vor 
lassen hatien, nur trafen wir weniger Anschwellung, als wir hatten he- 
sorgen müssen. 

Nach kurzer Vorbersihung zwischen meinem Collegen Wunsch 
und mir und unter Vergleichung eines Skeletes kamen wir alsbald zu 
dem Resultate, dass wir ohne kräftige Brtension nicht zum Ziele ge- 
langen würden, und alsbald wurden die Binrichtungsrersuche mit aller 
Berücksichtigung des Sachrerhahes wiederholt eingeleitet. 

Es wurden mehrere kräftige Männer gerufen und vorerst die Beit- 
stelle mit dem Verleizten in die Mitte des Zimmers gehoben, damit sie 
von allen Seiten frei und zugänglich werde. 

Nun wurde ein der Länge nach vierlach zusaınmengelegtes langes 
Handtuch um die gesunde linke Seite des Beckens gelegt und die Enden 
desselben auf der anderen Seite zwei zur Rechten der Bettstelle ste- 
henden Münnern zur Bewerkstelligung der Fixirung des Beckens umd 
Gegenausdehnung übergeben. Ein zweites der Länge nach zusammen- 
gelegtes Handiuch wurde mittelst eines Knotens oberhalb dem Knie 
des verrenkien rechten Schenkels befestigt und die Enden zwei links 
stehenden Männern zur Anstellung der Ausdehnung übergeben. 

Nochmalige genaue Untersuchung halle eine Luzation in die /nei- 
sura ischiadica mit allen oben wiederholt bezeichneten Merkmalen 
ergeben. 

Nun wurde der Verleizte bis zur vollständigen Narcose und Muskel- 
erschlaftung chloroformirt. 

Jetzt stützte College Wünsch den Gelenkkopf, ich beugte den 
Unterschenkel der leidenden Seite soriel es mir nur möglich war gegen 
seinen Überschenkel, adducirte diesen letziern erst gegen den gesunden 
andern, imdem ich den ersteren über das Knie des letzteren zu legen 
suchte, und während dieses Manövers begann die kräftige, allmälig ver- 
stärkte Extension und Contraextension der Vier Männer an den Hand- 
tächern, ich hob langsam den Oberschenkel, ihn jetzt flectirend gegen 
den Unterleib hinauf, ılım der Mitte desselben und dem Nahel nähernd, 
wobei Aus- und Gegenausdehnung kräftig fortgesetzt wurden, und als 
ich nun wieder zur Abduetion überging und den Oberschenkel nach 
rechts und auswärts zu führen begann, fühlten alle hierbei Beschaf- 
ügle eine Erschülterung durch Kiimde und Arme zucken und der Ge- 
lenkkopf war in seine Pfanne zurückgekehrt, 

Als nach mehreren Minuten erst der Patient aus seinem Chloro- 
formschlafe erwachte und zu sich kam, versicherte er auf das Be- 
stimmteste, von allem Vorgegangenen nichts gewusst und nichts gefühlt 
zu haben. 

Gleiche Lange und Richtung des Schenkels, Möglichkeit der frei- 
willigen Bewegung und Rotation, normale Stellung des Gelenkkopfes 
und Trochanters, Verschwundensein der Missstaltung u. s. w. bestätigten 
die gelungene Einlenkung. 

Natürlich konnte entzündlicher Zustand des Gelenkes nicht aus- 
bleiben, es wurden kalte Ueberschläge, Blutegel, graue Salbe u. s. w. 
in Anwendung gebracht, und schon nach 8 Tagen war der Zustand 
sehr gebessert, so dass ziemlich freie Bewegung des Ober- und Unter- 
sehenkels nach allen Richtungen möglich war. Nach 10 bis 12 Tagen 
war Patient im Stande, allein und ohne Halfe sein Bett zu verlassen 
und wieder dahin zurückzukehren und leichte Gehrersuehe vorzunehmen, 
Ungefähr am 25. Tage nach der Verletzung war er im Stande, die 
Treppe seiner Wohnung hinab- und wieler hinanfzusteigen u. ». w. — 

Nach Erzählung dieses Falles erhebt sich noch die Frage, welches 
war denn die erste und ursprüngliche Verrenkung des Patienten? Un- 
mittelbar nach dem Herabstürzen, als er sich mit abdueirtem Schenkel 
an dem Baumeo aufsurichten suchte, da schon die vorgefundene wih- 
rend des Fahrens entstandene eine secundäre und die während der Ein- 
riehtungsversuche entstandene in die /neisura ischiadies sogar eine 
tertiäre scheint. 
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Ravoth theilt nach Malgaigne die Lusationen des Hüftgelenkes 
ein in: 1) die Abweichungen nach hinten, a) Luzatio iliacn nach 
hinten und oben, 5) Luratio ischiadiea nach hinten und unten; 2) die 
Abweichungen nach vorn, a) Luratio iliopubiea nach vorn und oben, 
b) Luxatio ischiopwbica nach vorn und unten; 3) in die Abweichung 
nach oben, Luratio supracotyloiden; 4) in die Abweichung nach unten, 
Luzatio infracotyloidea, „welche letztere selten, kaum 8-— 10 Beob- 
achtungen zählt, und welche sowohl in ihrem Mechanismus und in 
ihren Ursachen als aueh in ihren Symptomen noch nicht zu einer über- 
einsimmenden Auffassung gekommen“. Nimmt man zunächst auf die 
anatomische Oertlichkeil dicht unterhalb der Pfanne Rücksicht, so muss 
man a priori diese Abweichung als gersde nach abwärts auf das Sitz- 
bein, oder nach abwärts und hinten oder nach abwärts und vorn gegen 
das Perinaum hin als möglich annehmen. 

Die zwei im so eben beschriebenen Falle vorhandenen Varieiäten 
der Lusalion sowohl die nach dem Tränsport des Verletzten mach Hause 
zuerst vorgeflundene als die durch die Einrichtungsrersuche künstlich 
hervorgerufene waren beide nach hinten und unten, die erstere wohl 
auf das Sitzbein, die leiziere in den Huflausschnitt, aber immer fragt 
es sich noch, welches war die ursprüngliche Ausweichung mit der ab- 
dueirten Situation des Überschenkels unmittelbar nach dem Sturze? 

Richter nimmt in seinem angeführten Werke und Rust's grossem 
Handbuche der Chirurgie Il. Band mit Kluge als einzig mögliche Ver- 
renkung «des Hufigelenkes die nach unten an, aus welcher die secun- 
dären erst hervorgehen. Diese primäre Verrenkung soll aber nur selten 
als solche bestehen bleihen, weil der Gelenkkopf zwisrhen dem Rande 
der Pfanne und dem Sitzbeinhöcker nicht genug Bersiahfrungspunkte 
findet, um der Contraclion der einen oder andern Muskelgruppe zu 
widerstehen. „Sie ist daher selten, der Trochanter steht dabei häufig 
tiefer etwas nach hinten, der Gelenkkopf kann nicht gefühlt werden, 
alle Muskeln um das Gelenk sind gespannt, der Schenkel dabei abdueirt.* 

Man sieht hier auch so ziemlich das Bild des Zustandes, wie wir 
ihn bei der Untersuchung gelanden. 

Die Annahme dieser primären Verrenkung ist zwar durch die neue- 
ren Untersuchungen von Wattimann und Malgaigne widerlegt, und 
man hat nach dem anstomischen Baue der Pfanne hei dem Zusammen- 
tritt der drei das ungenannte Bein eonstruirenden Knochen auch drei 
Pfannenausschnitlie angenommen, welche das Ausireien des Schenkel- 
kopfes begünstigen. 

Dennoch bezeichnet Ravoth nach Malgaigne bei der Luxation 
nach unten (Luratie infracotyloidea) Jie Symptome als: Extremitst 
etwas verlängert in Abduclion und eiwas nach innen rotirt, Trochanter 
stark eingesunken, Gelenkkopf nirgends zu entdecken, und es muss also 
immerhin in dem erzählten Falle die erste ursprüngliche Luxation die 
nach unten, die Kluge-Riehter’sche primäre, gewesen sein, welche 
sich während des Fahrens auf dem Wagen in die secundäre auf dem 
Sitzbeinhöcker verwandelt hat. 

Bei der Einrichtung einer Verrenkung überhaupt oder während des 
Reductionsverfahrens hat der Gelenkkopf im Allgemeinen denselben Weg 
wieder einzuschlagen, den er während der Auslenkung durchlief, nur 

“in umgekehrter Reihenfolge, daher denn auch die Bewegungen und 
Stellungen des verrenkien Gliedes hierzu die entsprechenden werden 
müssen. 

Dieses führt nun zu einem, Studium des Mechanismus der Auslen- 
kung, für welche Prof. Meyer in Zürich bezüglich des Hüftgelenkes 
höchst interessante Versuche angestellt hat, die auch Ravoth grössten- 
iheils wiedergegeben. (Zeitschrift für rationelle Mediein 1850, Bd. IX. 
Heft 2 und 3; Canstaıt's Jahresbericht für 1850. Band IV. S. 31; 
Schmidts Jahrbücher 1850. No. %. S. 347; Ravoth a, a. 0.) 

Es werden demnach die Luxstionen durch solche Bewegungen rer- 
mittel, bei welchen der Schenkelhals mit dem Pfannenrande in Berüh- 
rung iritt, so dass dieser zum Hypomochlion wird, um welchen bei fort- 
gesetzter Bewegung der Gelenkkopf aus der Pfanne gehoben wird. 

Diese Bewegungen sind Abduction, Adduetion und Rotation des 
Schenkels, 

Die Luxation auf das Schambein wird erzeugt durch Rotation des 
Beines nach aussen während der Abduction, nur ist bisweilen noch 
Extension dazu erforderlich, und sowohl foreirte Extension als forcirte 
Abduelion mit Rotation nach aussen kann die Verrenkung veranlassen. 
Wird der Schenkel aus der Pfanne gehoben, so wird er durch das 
stark gespannle Ligamentum suspensorium und den Musculus ilio- 
psoas nach vorn und innen gerissen und auf das Tubereulum ilio- 
peetineum fiir. 

Die Luzation in das eiförmige Loch wird durch starke Hebung 
des Beines nach aussen, d. i. forcirte Abduction, erzeugt. Der Gelenk- 
kopf wird durch die Abductoren und Rotatoren nach unten und innen 
gerissen und lagert sich auf den Qdturetor externus. 

Die Luxalion auf das Sitsbeio findet ihr erzeugendes Moment in 
Rotation des Beines nach innen während einer rechtwinklichen Hebung 


des Beines nach vorne (Rotation des Beines nach innen während sitzen- 
der Situation), der Schenkelkopf lagert sich auf die Jussere Fläche des 
Sitzbeinhöckers. Durch Streck- überhaupt Einrichlungsversuche kann 
der Gelenkkopf nach ohen +terschöben werden und eine secundäre Ver- 
renkung entstehen. 

Die Verrenkung in die Jneisura ischiadica wird erzeugt durch 
Einwärtsrollen des Beines bei gerader Stellung oder geringer Beugung. 
Rotation nach innen und Adıduciion bilden das Hauptmoment. 

Die Verrenkung auf das Hüfibein kommt zu Stande, wenn bei 
Hebung des Beines nach hinten (Extension im physiologischen Sinne) 
eine Rotation nach innen geschieht, 

Die Stellung des Beines nach geschehener Ausrenkung wird theil- 
weise durch die Verhälinisse der Koechenoherflächen, theilweise durch 
die Muskeln, namentlich aber durch das Ligamentum superius (vom 
der Spina anterior inferior schrüg abwärts zur Linea interfrochan- 
terica anterior verlaufend) bestimmt, welches durch seine Anheftung 
an den Trochanter auf dessen Stellung Einlluss hat. 

Ich will nun hier die Richtungen und Situalionen der einzeinen 
Theile des Schenkels und ganzen Fusses nicht weiter verfolgen, son- 
dern nur herausheben, dass bei Entstehung der Luxation auf das Scham- 
bein und in das eifürmige Loch, also bei den Luxationen nach vorn, 
Abduction des Beines und im ersteren Falle noch Rotation nach aussen 
stattfindet; bei den Verrenkungen oben auf das Sitzbein, in die /nei- 
sura ischiadica und auf das Hufıbein, d. i. bei den Luxationen nach 
hinten die Verrenkung auf das Sitsbein in gebeugter, in die /ncisura 
ischiadica in gerader, auf das Darmbein in gestreckter Situation des 
Oberschenkels geschieht, in allen drei Fallen aber unter Rotation des 
Beines nach innen. 

Daraus folgı nun für das weiter oben ausgesprochene Einrichtungs- 
verfahren, dass der Gelenkkopf während der Einlenkung denselben Weg, 
auf welchem er ausgetreten ist, in umgekehrter Richtung wieder zurück- 
legen müsse, dass bei der Verrenkung z. B. nach hinten, die erst durch 
Beugung, dann Addueliona und Rotation nach innen hervorgerufen ist, 
während der Einrichtung erst die Rotation nach innen, dann die Ad- 
doction, dann die Beugung und zuletzt die Alduction und Auswärts- 
rotalion stalllinden mlüsse. 

Meyer fordert nun zur Einrichtung der genannten Verrenkungen 
die Reduclionsbewegungen so geordnet, dass die vorhandenen Spannungen, 
namentlich die des Zigament. super. nicht vermehrt werden. Die Ex- 
tension gerade nach unten, wie sie bisher meist geschah, ist niemals 
zweckmässig sondern geradezu schällich, indem der disloeirte Gelenk- 
kopf nur noch mehr fixirt oder das den meisten Widerstand leistende 
Ligament. super, noch mehr gespannt wird. Als die einzig zweck- 
mässige Art der Extension muss nach Meyer für alle Arten der Ver- 
renkung jene erscheinen, welche mit starker Abduction des Beines ver- 
bunden ist. Erst werde das Bein in seiner falschen Richtung etwas 
angezogen uml dann in sieler Spannung in starke Alulaclion gebracht, 
Dadurch werden alle Muskeln um das Gelenk gleichmässig gespannt 
und der Schenkelkopf so aus seiner falschen Lage hersorgehohen, dass 
er frei beweglich wird und durch Muskelzug allein in seine der Ah- 
duelion entsprechende uwatürliche Lage kommt, Man verhilft ihm über- 
dies zu seiner normalen Stellung durch eine solche Rotation des Beines, 
welche die abnorme Stellung des Fusses aufheht, Bei der Luxation 
nach vorn ist aber hier noch vom Wattmann'schen Riemen u. s. w. 
die Rede. 

Zur Einrichtung der Laxationen nach vorn (Luxations iliopubiennes) 
empfiehlt Malgaigne als einzig rationelle Reductionsweise die Lar- 
rey'sche. 

Der Kranke wird auf einen Tisch so gelegt, dass das Becken auf 
den Rand des Tisches zu liegen kommt, wo es durch einen Beckengurt 
oder die Hände von Gehülfen fixirt wird. Der Wundarzt oder ein an- 
derer kräftiger Mann krieeht unter den Tisch, hbückt sich unter das 
verletzte Bein und legt es auf seine Schultern, so dass der Unter- 
schenkel über seinen Rücken herabhängt und von einem Gehülfen fixirt 
wird. Der bisher gebückte Mann sucht sich nun plötzlich zu erheben, 
indem er seine beiden Hände auf den Tisch stemmt, wodarch eine 
kräftige Traction an dem flectirten Beine geübt werden kann, Wäh- 
rend einer so vortheilhaft angebrachten Kraft, die beliebig prolongirt 
und mit Rotalionen eombinirt werden kann, gelingt die Einrichtung 
unter spontaner Einwärtsrollung, oder man hat hierzu mit der Hand 
noch uachzuhelfen. Die Abduclion ist hei der Hebung wesentlich, denn 
nur hierdurch wird der Gelenkkopf der Pfanne genähert, während die 
Adduelion die enigegengesetzte Wirkung hätte. Die Flexion bleibt un- 
erlässlich, weil durch sie allein der den Gelenkkopf einklemmende Schlitz 
zwischen Jen Muskeln erschlaft wird, während Extension diese Ein- 
klemmung nur steigern würde. 

Da nun auch diese Verfahrungsweise in Flexion, Ahduetion und 
Rotation besteht, so füllt sie, wie auch anderwärts bereits bemerkt 
worden ist, auf merkwürdige Weise mit der oben wiederholt heschrie- 
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benen Fischer'schen Methode zusammen, indem die beiden Verfah- 
rungsweisen der Überschenkel gegen den Unterleib gebeugt und nur 
bei der Verrenkung nach hinten noch Adduelion und Auswärtsrotation, 
bei der Verrenkung nach vora Abduction und Einwärtsrolation zu Hilfe 
genommen wird. 

So ist man nun dahin gekommen, die aux den Bütteher-Mur- 
sinna’schen Verlahrungsweisen ihren Ursprung ahleitente Fischer'- 
sche Flexionsmeihode als Hauptmeihode aufstellen zu müssen, so dass 
bei der Einlenkung einer Schenkelluzation im Haftgelenke in allen Fällen 
Beugung sea Oberschenkela gegen den Unterleih «tattinden muss, dass 
aber die zu veranstaltende chirurgische Extension bei den Verrenkungen 
nach hinten in der Adıluction, bei den Verrenkungen nach vorn in der 
Abduction zu geschehen hat, und: dass das Einlenkungsrerfahren bei 
den Luxationen nach hinten mit Auswärtsrotation, hei den Luxationen 
nach vorn mit Einwärtsrolätion zu beendigen ist. 

Für die Verrenkung nach hinten und oben auf das Hufibein Zuratio 
ifiaca M. hat auch Malgaigne bereits beobachtet, dass wenn man 
in diesem Falle den Schenkel beugt, der Gelenkkopf nach unten rückt 
und dass dann durch die Flexion dasselbe geschieht, was sonst nur 
durch starke Tractionen erreicht‘ wird. 

‘ Welche Vortheile die Orthopädie zu Diagnose und Behandlung 
in solchen Fällen, in welchen wirklich Auslenkung des Gelenkkopfes 
vorhanden ist, aus dieser Methode ziehen könne, muss erst der Beob- 
achtung und Erfahrung anheim gestellt werden. 


— — 


Miscellen. 


Literatur-Blatt, 
Drei neuere Kupferwerke über die Krankheiten der Haut, 


Dass das Studium der Hautkrankheiten durch bildliche Darstellungen 
erleichtert und befördert werden könne, ist nicht zu bezweifeln, aber 
die vielen Versuche, welche bisher in dieser Richtung gemacht sind, 
haben ihrem Zweck nicht völlig entsprochen. Einige dieser Unterneh- 
mungen scheiterten an zu grosser Kostspieligkeit, andere an der Schwie- 
rigkeit, die noihwendige Genauigkeit in den Details mit künstlerischer 
Auffassung des Ganzen geschickt zu verbinden; die meisten halten den 
Fehler, dass sie nur die äusseren Formen berlicksichligten, obne ihrer 
Entwickelung und ihrer Meiamorphose durch ein sorgfältigeres Eingehen 
in anatomische Verlulinisse Rechnung zu tragen. Musterhaft in jeder 
Beziehung sind zwei Kupferwerke, welche freilich nur einzelne Krank- 
keitsprocesse, diese aber in so umfassender und zugleich der Natur so 
treu entsprechender Weise behandeln, dass sie den Werth von Denk- 
mälern haben, welche die heutige Gestaltung jener Krankheiten gleich- 
sam für alle Zeiten festgehalten und bewahrt haben. Ich meine die 
Clinique iconographique von Ricord und die Traité de la Spedalskhed 
ou Elephanthiasis des Grecs von Daniellsen und Roeck. Es wäre 
ein bedeutender Gewinn, wenn wir für viele Krankheitsprocesse gleich 
ausgezeichnete Monographien besissen. \ 


Die letzten Jahre haben drei neue Bilderwerke über Hautkrank- 
heiten hervorgerufen, welche einen sehr ungleichen Werth haben: 


Neligan’s „Atlas ol Culaneous diseases. Dublin 1855 * 
giebt auf 16 Quarttafeln 84 Darstellungen verschiedener Hautkrankheiten 
theils in Roihdruck, theils in Farbendruck, und auf der letzten Tafel 
Abbildungen der thierischen und püanzlichen Hautparasiten. Er ist be- 
stimmt, das Handbuch gewissermaassen zu ergänzen, welches von dem- 
selben Verfasser einige Jahre früher erschien; aber wie jenes Hand- 
buch nur ein schlechter Abklatsch der vielen ähnlichen war, welche 
sich aklavisch sa das Willan’sche System hielten und mil den Haut- 
krankheiten mehr ein diagnostisches Spiel trieben als in die Natur 
pathischer Processe einzudringen streblen, so ist auch dieser Atlas voll- 
kommen rathlos. Die grosse Zahl der darin dargestellten Krankheits- 
formen würde selbst bei dem Mangel eingehender Forschung ihm einiges 
Interesse geben, wären nicht diese Darstellungen bis zu völliger Un- 
kenntlichkeit schlecht und verfehlt. So aber können sie das Studium 
nur verwirren, alatt es zu fördern. Der kurse Text giebt kaum mehr 
als Alter und Geschlecht der betreffenden Patienten, nach denen die 
Zeichnungen entworfen sind, 


Das zweite Werk berechtigt schon durch die Namen seiner Ver- 
fasser zu grossen Erwartungen: „Atlas der Hautkrankheiten. 
Text von Hebra. Bilder von Elfinger. Herausgegeben durch 
die Kaiserliche Akademie der Wissenschaften, Wien. Kaiserl. 
Königl. Hof- und Staatsdruckerei. 1856. So viele günstige 
Umstände kommen selten zusammen, um auf ein Ziel gemeinsam hin- 


zuwirken. Bin Universitätslehrer, der ın grossem Rufe steht und durch 
ein überaus reichhaltiges Material unterstützt wird; ein Künstler, dessen 
Begabung längst die verdienteste Anerkennung gefunden hat; die Muni- 
fieenz einer kaiserlichen Regierung, welche zu andern Lorbeerkränzen 
„uch den der Wissenschaften ıhrem Haupte zu Nechten strebi; endlich 
die bewährten Mittel der herrlichen Staatsdruckerei, dieses in seiner 
Art einzigen Instituts. Das erste Heft des lange vorbereiteten und lange 
gehofften Werkes liegt jetzt vor, und man muss anerkennen, dass alle 
Betheiligten die Erwartungen erfüllt, ja übertroffen haben; nur der Pro- 
fessor ist hinter den Erwartungen weit — sehr weit zurtickgehliehen. 
Dieses erste Heft ist ausschliesslich dem Lupus gewidınet und bringt 
auf 11 grossen Foliotafeln Darstelluogen der unter diesem Sammel- 
namen zusammengefassten Afeclionen, des sogenannten Lupus rulgaris, 
Lupus serpiginosus und Lupus erythematosus io ihren verschiedenen 
Stadien und Graden, als Lupus tubereulosus, exulcerans und Äyper- 
trophicus. Die Natur dieser entstellenden und zerstörenden Krank- 
heiten kann nicht treuer, nicht vollendeter wiedergegeben werden, als 
es hier geschehen ist, obwohl sie damit noch nicht erschöpft wird, 
denn zum Beispiel über die häufige Verbreitung des Processes auf die 
Schleimhautgebiete der Nasen-, Rachen- und Mundhöhle fehlt jede An- 
deutung. Man durfte erwarten, dass der Text in dieser Beziehung die 
Abbiklungen vervollständigen, dass er eine Reihe von Fragen erörtern 
und beantworten werde, welche in jedem einzelnen Falle sich dem 
Arzte aufdrängen, und über die er aus dem Munde erfahrener Specia- 
listen Aufschluss zu erhalten wünschen muss: ob die Krankheit einen 
localen oder dyscerasischen Ursprung habe; welche Dyscrasien ihr zu 
Grunde liegen und in welcher Beziehung diese zu den örtlichen Vor- 
göngen stehen. Man pflegt den Lupus zu den tubereulösen Hautkrank- 
heiten zu rechnen und einen scrophulösen und einen syphilitischen Lupus 
zu unterscheiden: die Begriffe der Scrophulose, der Tuberculose und 
der tertiären Syphilis sind aber noch so unbestimmte, und namentlich 
durch das Üeberwiegen anatomischer Anschauungen in der heutigen 
Nediein 40 verworren worden, dass hier wohl ein tieferes Eingehen in 
die darüber sehwebenden Discussionen am Platze gewesen wäre. Aber 
alle diese Fragen scheinen den Prof. Hehra weniger interessirt zu 
haben, als die Berücksichtigung der überaus wandelbaren Ausseren Form, 
und selbst in dieser Beziehung liefert der Text nur das Noihdürftigste 
und Alltäglichste: ein Vorwort, welches zwei Seiten, eine Einleitung, 
welche zwei Seiten, und dann eine Art von Abhandlung über den Lu- 
pus, welche noch nicht fünf sehr weitläufig gedruckte Seiten lang ist, 
und nicht mehr besagt, als dass die alten Aerzte die Krankheit schon 
gekannt, dass die späteren ihr verschiedene Namen gegeben und wie- 
derum Verschiedenes unter demselben Namen beschrieben haben, und 
dass man sie verschiedentlich behandelt habe. Was soll man nun aber 
mit den schönsten Abbildungen machen ohne Commentar, Wären ihnen 
wenigstens Krankengeschichten der betreffenden Falle hinzugefügt, so 
würden sie als Typen hleibenden Werth haben; so aber erfährt man 
nicht einmal, wann und wie die Krankheit bei den einzelnen Patienten 
entstanden, ob Syphilis vorbergegangen ist oder nicht. Der Preis dieser 
ersten Lieferung beträgt 20 Thir., gewiss nicht zu viel, wenn man die 
bedeutenden Kosten anschlägt, welche die Herstellung der mit ver- 
schwenderischer Pracht in Farbendruck ausgeführten Tafeln erfordern 
musste; sollen alle übrigen Hautkrankheiten in entsprechender Weise 
illustrirt werden, so wird der Preis des ganzen Werkes auf mindestens 
400 his 500 Thir. zu stehen kommen; aber die Brauchbarkeit desselben 
und sein wissenschaftllicher Werth werden unverhältnissmässig gering 
sein, wenn man nicht hoffen darf, dass Prof. Hehra bei den folgen- 
den Lieferungen weniger haushälterisch mit den Resultaten zurückhält, 
die er durch Beobachtung von 24,000 Hautkranken gewonnen, und auf 
die er die Erwartungen längst so hoch gespannt hat. Wie man hört, 
arbeitet derselbe Gelehrte noch an einem Handbuch, welches im An- 
schluss an die Virchow'sche Pathologie demnächst erscheinen soll. 
Wir sind überzeugt, dass wir dann ganz andere Dinge über Lupus zu 
lesen bekommen, als in dem uns vorliegenden Texte; aber wir können 
unsere Verwunderang darüber nicht unterdrücken, dass Prof. Hebra 
es verschmäht hat, in einem so grossarlig ausgestatleien Prachtwerke 
den Aerzten wenigstens einen Vorgeschmack seiner Entdeckungen zu 
gewähren. 


Das dritte Werk: Samling afJagtiagelser om Hudens Syg- 
domme — Recuweil d’Observations sur les maladies de la 
peau par Boeck et Daniellsen. Christiania 1855., giebt in der 
bis jetzt erschienenen ersten Lieferung auf 4 Foliotafeln lebensgrosse 
Darstellungen von Scabies crustosa, Psoriasis gyrata, Syphilis tuber- 
culosa und Herpes Zoster, und dazu auf 25 Folinseiten einen an neuen 
und lehrreichen Thatsachen reichen Text. Die Tafeln sind on dem- 
selben Künstler gezeichnet, welcher die Ilustrationen zu dem früheren 
Werke der beiden Verfasser lieferte, lithographirt und colorirt, und 
stehen, was die künstlerische Auffassung und treue Nachbildung der 
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Natur anbetrift, den Elfinger'schen wenig nach. Was aber ihren 
Werth noch wesentlich erhöht, das sind die sorgfilligen Krankenge- 
schichten und die wichtigen epikritischen Bemerkungen, welche der 
ersien und dritten Tafel Boeck, der zweiten und vierten Daniellsen 
hinzugefügt hat. Auf der ersten Tafel finden wir eime vortreffliche 
Darstellung der Hände und Fusse eines Frauenzimmers, die an der s0- 
genannten norwegischen Krätze litt, jener Form der Krankheit, in der 
die Milben nicht einzeln in Gängen unter der Oberhaut, sondern zu 
Tausenden auf der zu Krusten verdiekien Haut und an allen Stellen 
der Körperoberfliche, selbst auf dem behaarten Theile des Kopfes vor- 
kommen. Ausser dem schon früher bekannten Krankheitsfalle, welcher 
dem Prof. Boeck den ersten Anlass zur Aufstellung einer Scabies 
erusiosa gegehen halte, wird hier noch ein zweiter, nicht weniger 
interessanter milgeiheilt; so dass mit den inzwischen auch in Deutsch- 
land vorgekommenen Fällen jetzt im Ganzen sieben oder acht verschie- 
dene Beobachtungen vorliegen. Prof. Boeck bestatigt die völlige Iden- 
titat der dabei vorkommenden Milben mit dem gewöhnlichen Sarcopter 
scabiei, hebt aber die ungewöhnliche Häufigkeit der sonst so schwer 
aufzufiodenden Mäunchen hervor. Dass die Krankheit nicht als eine 
besondere Species, sondern nur als ein besonders hoher Grad der ge- 
wöhnlichen Krätze in Folge ungewöhnlicher Vernachlässigung aufzufassen 
sei; darüber stimmen mit dem Autor die meisten Beobachter jetzt über- 
ein. Die sonst übliche Rehandlungsweise erweist sich auch hier er- 
folgreich. 

Den Text zur zweiten Tafel hat Daniellsen geliefert. Er rechnet 
aus vollkommen richtigen Gründen zur Psoriasis nicht allein die von 
Willan unterschiedenen Formen, sondern auch die Lepra vulgaris, 
während er sich überzeugt zu haben glaubt, dass die Lepra nigricans 
und L. alphoides des Willan'schen Systems zur Elephantiasis ge- 
zogen werden müssen. Unter den ätiologischen Momenten misst er 
dem Einfluss einer nasskalten und scharfen Luft das grösste Gewicht 
bei, indem er bemerkt hat, dass nach den grossen Fischzügen, welche 
an der norwegischen Küste jeden Winter veranstaltet werden, immer 
mehrere der Theilachner von Psoriasis befallen werden. Die hierauf 
gestützte Vermuthung, der Krankheit dürfe ein inflammatorischer Zu- 
stand des Blutes zu Grunde liegen, wurde noch dadurch bestätigt, dass 
er die damit behafteten Personen zu Entzündungen und sehr intensiven 
Entzündungen ungewöhnlich geneigt fand; und er sahı sich in Folge 
dieser Uypothese zu dem Versuche aufgefordert, die Psoriasis mit Tar- 
tarus stibiatus zu behandeln. Drei ausführlich mitgetheille Kranken- 
geschichten bestätigen die Wirksamkeit dieses Mittels, welches D. in 
steigender Dosis auf folgende Weise gebrauchen lies. Der Kranke 
fiogt mit etwa 3 Gran des Mittels, in einem Pfund Wasser gelöst, an 
und verbraucht dies innerhalb 4 Tagen. Alle 4 Tage wird die Dosis 
des Brechweinstein um 1‘, Gran vermehrt, bis der Kranke endlich 
24 Gran auf 1 Pfund innerhalb 4 Tage (Wglich also 6 Gran) verbraucht. 
Dann wind in derselben Weise die Dosis allmalig wieder vermindert, 
Die Heilung soll binnen 1 —3 Monaten gelingen. Bei der Unsicherheit 
des Erfolges, den die bisher üblichen Behandlungsweisen der Psoriasis 
mit Arsenik, Antimonialien, Mercurialien, Bidern und Salben gewähren, 
muss eine neue Methode immer erwünscht sein; indessen kann Referent 
doch seine Bedenken nicht unterdrücken gegen die Zulässigkeit eines 
Verfahrens, welches bei einem exquisit chronischen Krankheitsprocesse 
sich auf ein Mittel stützt, das, wie wenige andere, die Verdauungsorgane 
stark angreilt, 

Die dritte Tafel stellt einen Fall von Zoster am Kopfe eines 68jäh- 
rigen Mannes dar, der dem Referenten um so interessanter war, weil 
er selbst das, jedenfalls seltene, Vorkommen dieser Krankheit am Kopfe 
viermal und immer bei Greisen beobachtet hal, während er den Zoster 
bei jugendlichen Individuen sehr häufig, aber niemals amı Kopfe, ge- 
seben bat. Die dazu gehörige Abhandlung ist ebenfalls von Danıellsen 
gearbeitet und darin findet sich eine Thatsache von besonderer Wich- 
ügkeit: Bei einer Person, die früher am Zoster der linken Thorar- 
bälfte gelitten und danach einen hefligen neuralgischen Schmerz zurück- 
behalten hatte, fand sich, als dieselbe später an Pneumonie starb, der 
sechste Intercoslalner» deutlich entzündet. Das Neurilem desselben war 
geröthet, verdiekt und mit den umgebenden Gewehen verwachsen. Die 
aus iheorelischen Gründen längst wahrscheinlich gewordene Annalıme, 
dass der Zoster io bestimmter Beziehung zu einer Alfeetion der corre- 
spondirenden Spinalnerven stehe, gewinnt hierdurch eine erwünschte 
Bestätigung. 

Die vierte Tafel liefert das wohlgelungene Portrait eines 30jährigen 
Frauenzimmers, dessen Gesicht wit zahlreichen syphilitischen Tuberkeln 
bedeckt is. Die ausführlich mitgeikeilte Kranken- und Kurgeschichte 


giebt uns ein Beispiel des Syphilisationsverfahrens, welches von dem 
Prof. Boeck nun sehon in einer grossen Reihe vom Fällen geübt und 
nachdrücklich empfohlen worden ist, Der sich daran anschliessende 
allgemeine Bericht über die neue Methode, ihre Erfolge und Chancen 
ist schon früher in der Revue medicale de Paris besonders abgedruckt 
usd auch in der deutschen Literatur besprochen, so dass Referent um 
so mehr darüber forigehen zu dürfen glaubt, als er die Gründe, weiche 
Jen praclischen Werth der Syphilisaiion ihm zweifelhaft erscheinen 
lassen, an einem andern Orte ausführlich mitgetheilt hat. (Annalen des 
Charitö-Krankenhauses 1856.) 

Indem Referent mit ungetheilter Anerkennung des reichen lahalts 
uad der uogemein schönen Ausstaliung dieses erste Heft aus der Hand 
legt, konn er den Wunsch nicht unterdrücken, dass die beiden Ver- 
fasser bald Zeit und Gelegenheit finden müchten, mit einem zweiten 
Hefte dieses so viel versprechenden Werkes herrorzutreien. 


v. Baerensprung. 


Personalien. 


Ehrenbezeugungen. Nassau, Dem Dr. Pagenstecher, Stif- 
ter und Vorsteher der Augenheil-Anstalt zu Wiesbaden, ist der Charskter 
Hofrath verliehen worden. 

Preussen. Der Professor Dr. Böhm in Berlin ist zum Geheimen 
Medicinal-Rathe ernannt worden. 

Würtemberg. Dr. Burkhard in Wildbad ist zum Hofrath 
ernannt worden. 


Personalveränderungen. Preussen. Versetzung: Der Kreis- 
physicus Dr, Steudner zu Friedeberg ist nach Hirschberg versetat 
worden, 

Bayern. Prof. Buhl ist zum ordentlichen Beisitzer des Medicinal- 
ComitE in München ernanot, dagegen zum ersten Suppleanten Dr. 
M. Frank, zum zweiten Dr. Lindwurm, zum dritten Dr. Oskar Hey- 
felder. 

Hessen-Homburg. Dr. Wilhelm Muller ist als Brunnenarzt 
in Homburg angestellt. 


Todesfälle. Holstein. Dr, Napoleon Hansen in Elmshorn. 

Preussen. Der Geheime Medieinal-Rath Dr. Staberoh in Berlin, 
die practischen Aerzte Dr. Adler in Neu-Bleyen und Dr. Haroska in 
Poln.-Neukirch, der Garnison-Arzt Biehler in Kosel und der Kreis- 
wundarzt Goldberg in Ohlau sind gestorben. 


N — — — — — — — — — m —— 


Dr. v. Graefe's Augen-Klinik, Sommer-Semester 1857. 


1) Lehre von den Augenkrankheiten und deren Heilung, H. Theil, 
Dienstag und Donnerstag 9— 10 Uhr Dr. v, Graefe publice. 
2) Propsdeutische Klinik der Augenkrankbeilen — in noch zu hestim- 
menden Stunden — 
von Dr, G. Michaelis publice. 
3) Klinik der Augenkrankheiten 
Montag, Mittwoch, Freitag 9—11 Uhr von Dr. v. Gracfe 
privatim. 
4) Augen-Üperations-Cursus — in noch näher zu bestimmenden Stunden — 
von Dr. v. Graefe privatim. 
5) Ophthalmoskopische Curse — in noch zu bestimmenden Stunden — 
von Dr. Ewers, Dr. Alfred Graefe (späterhin von Dr, 
Liebreich) privatim. 
6) Cars über die Prüfung der Funetionen der Augen — in näher zu 
besummenden Stunden — 
von Dr. Ed. Michaelis privatim (späterhin von Dr, Lieb- 
reich). 
Anfang der Vorlesungen Montag den 4. Mai. 





Der Sanitätsrath Dr. Eulenburg begiont in seinem Institute Mitte 
Mai c. einen neuen Curs für Aerzte über Theorie und Technik der 
schwedischen Heilgymnastik mit practischen Demonstrationen an oriho- 
pädischen Kranken. 

Anmeldungen dazu nimmt Hr, Stersen, Mittelstrasse 21. 1 Treppe 
hoch, entgegen, von 4—11 und 4—5 Uhr. 


Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schrift, welche allwichen- 
lich Sonnahends erscheint, 
nehmen »le Buchnandlun- 
gen und Post- austolten au. 
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Ueber das Verhalten des Theobromins zum ihierischen 
Organismus, besonders im Verbältniss zum Cofein. 
Yon 


Professor J. F. H. Albers in Bonn. 


Die Wirkung, welche das Coffein nach den früher von mir mit- 
gelheilten Beobachtungen in dem thierischen Organismus, namentlich in 
dem des Prosches bedingt, veranlasste mich, das Alkaloid eines dem 
Kaffee im täglichen Gebrauch nahestehenden Stoffes, das Theohromin, 
in nähere Untersuchung zu ziehen. Beide sind auch in ihrer chemi- 
schen Zusammensetzung fast übereinstimmend: 

Theobromin= (,,H,N, 0, 

Colfein = (,,H#,8,0, 
Der ganze Unterschied beruht somit auf C, H,, welche das Goffein mehr 
besitzt. Von mehreren Pharmachlogen wird dieser Unterschied so ge- 
ring angesehen, dass man die Wirkung heider Stoffe als identisch er- 
achter hat; indess der thatsichliche Nachweis fehlte noch immer. Ich 
hatte ein gutes Theobromin aus der PFahrik des Hrn. Merk in Darm- 
stadt erhalten, und- glaubte hiermit durch den Versuch die Frage be- 
antworten zu können, ob das Theobromin dem Caffein gleich older 
ähnlich wirkt oder nicht, Jenes ist ein grauweisses kürniges Pulver, 
welches nicht zusammenklebt und im Wasser sich stets in die einzelnen 
Körner trennt. Es ist schwer löslich in Wasser, Unter dem Mikroskop 
zeigt es balkenfürmige, oft schief umgehogene Krystalle, welche sich 
leicht isoliren lassen, meistens in dem Wasser isolirt bleiben und an 
der Oberfläche schwimmen. Alle sind mehr oder weniger durchsichtig. 
Auf der Zunge gewähren sie einen bitierlichen, checolade - ähnlichen 
Geschmack. Mit Salpetersäure und Salzsture ging es Verbindungen ein. 
Aus der Salzsture schied es sich, in seinen rhombischen Krystallen 
wieder erscheinend, bald aus. 








Feuilleton. 


Soll ich Medicin studiren? 


Ein Wort der Beherzigung an Alle, die os angeht, 
von 
Dr. Kölsch, 
praci. Arıle, Wundarzte und Geburtshelfer. 
(Fortselsung aus No.4#.; 


Das Puhheum, an der Spitze viele Prediger, Schullehrer, Guts- 
besitzer, Förster und verabschiedete Militärs, namentlich auf dem Lande 
und auch in kleineren Stadten gewöhnte sich also- in Kurzem an die 
Selbstbehandlung seiner Patienten, so dass in der Mehrzahl der 
Falle die Bulfe und Anwesenheit des Arztes überflüssig erschien. Waren 
erst einmal ein Paar Patienten während des Gebrauchs oder gar nur 
bei dem Riechen an irgend welche Streukügelchen genesen, so glaubte 
man alle Weisheit der Aerzte zu besitzen und ward dreist und frei- 
gebig mit homdopathischen Medicamenten. Man brauchte ja nur die 
Symptome zusammenzufassen, das ihnen am hesten entsprechende Si- 
mile homosopathicum aus dem Medieinkasten zu nehmen, und man war 
ie unendlich vielen Fällen bei diesem selbstgefälligen ärztlichen Self- 
gorernement aller früheren Mühen und Geldausgaben überhoben. Man 
hatte nicht nöthig, einen Doctor holen zu lassen, man brauchte ihn 
also auch nicht zu bezahlen; mithin ward Zeit und Geld gespart, und 
Zunge und Gaumen des Patienten entgingen der Küche des Apothekers 
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n dos Theohroimins zum Ihlerischen Organismus, besonders Im Vertwlıniss zum Coffein, Von Prof. Albers. — Weber Hydropbobie, Von 
Studien und Erfahrungen über Samenverlusie. Yon Dr. Dicenin. (Schluss.) 
der Gesellschaft für wissenschafliche Modiein in Berlin vom 15. Decbr. 1856. -» 


— Dad Eisier im Süchsischen Volgllande. Yon Dr. X. zuß, — 
Proissufgsbe. — Die Nosse- Steftung im Jahre Iu86, 


ein studiren? Ein Wort der Beherzigung on Alle, die es angeht, von Dr. Kölisch. {Porisetzung.) 


—f — — — — — — 


Das reine Theobromin ward unter die Haut des Oberschenkels 
eines Frosches zu 2 Gr. gebracht. Das Thier veränderte seine Bewe- 
gungen in der ersten Stunde gar nicht, in der zweiten wurde es träger. 
Nach 4 Stunden war diese Trögheit verschwunden und der Prosch so 
munter wie früher, Dieses Thier war seit dem Sommer aufbewahrt 
und ungewöhnlich algemagert. Es wurde in Wasser in einem mussig 
erwärmien Zimmer aufbewahrt, Es war auffallend, wie das Thier nach 
diesem Versuch bald wieder munter wurde und sichtlich an Kärper- 
masse zunahm. — Vier Wochen später wurden demselben Frosche 4 Gr. 
Theobromin durch den Mund beigebracht und durch Nachschütten von 
Wasser abwirts befördert, Auch in diesem Versuche wurden keinerlei 
positive Erscheinungen beobarhtet; doch blieb der Frosch nicht so 
munter als nach dem: ersten Versuch. Das Theobromin blieb in beiden 
Fällen während eines Tages und einer Nacht mit der Applicationsfläche 
in Berührung und wurde grösstentheils resorbirt. Auch heute, 6 Tage 
nach dem zweiten Versuch, ist das Thier ohne alle abnorme sichtbare 
Zufalie. 

Es bleibt jetzt noch der Versuch mit dem salpetersauren Theo- 
bromin Ubrig, welches lüslicher erscheint, als das einfache Alkaloid, 
und dadurch vielleicht mehr zu wirken im Stande ist, Diesen anzu- 
stellen hatte ich keine Gelegenheit. Wahrscheinlich aber wird es kein 
anderes Resultat gewähren, als das reine Theobromin; denn dieses hat 
noch nicht eine leise Andeulung gegeben, dass es im Stande sei, auch 
nur entfernt ebenso zu wirken, wie das Coffein, oder irgend eine sicht- 
liche Umänderong in den thierischen Verrichiungen zu veranlassen. 

Wir dürfen aus diesen Versuchen schliessen, dass zwei chemische 
körper, welche nur eine geringe Verschiedenheit in ihrer Zusammen- 
setzung besitzen, doch eine ganz verschiedene Wirkung auf denselben 
lebenden Organisınus zu üben befshigt sind, und dass wir nicht be- 
rechtigt sein können, aus der nahen chemischen Verwandtschaft auf 
eine gleiche Wirkung solcher Körper in demselben Organismus zu 











nach allopathischem Zuschnitt, Dieses ärztliche Selbstregiment eines 
eben nicht kleinen, oft vermöglichen Theiles des Publicums, in wel- 
chem die Geistlichkeit einen prävalirenden Einfluss auf viele Gemeinde- 
mitglieder ausüben musste — denn der Herr: Pastor oder der Herr 
Soperintendent wird doch wohl Recht haben? — gewann zusehends 
an Ausdehnung. Ja, nicht wenige Geistliche gingen in ihrer Vorliebe 
für den neuen Nihilismus so weit, einen jeden Hulfe Suchenden zu he- 
friedigen und vollständige ambulatorische Kliniken in ihren Amtswoh- 
nungen abzuhalten, Ob es unentgeldlich stets geschah? Ich wills zur 
Ehre des geistlichen Standes annehmen. Wo es nicht geschah, lag 
eine strafhare Pfuscherei vor, strafharer noch als der Eigennutz jener 
practieirenden Schäfer u, 3. w., wie sie jeder Regierungs-Bezirk trotz 
Strafgesetzbuch und Medicinal-Polizei aufzuweisen hat. So weit ant- 
fernte sich ein aliquoter Theil des Clerus von seiner Bestimmung, das 
Wort Gottes zu predigen! In dünkelhafter Veberschätzung, ohne die 
Ausbildung eines Arztes zu besitzen, nicht vertraut mit den Lehren der 
Anstomie und Physiologie u. s. w. glaubte man sich berufen zum practi- 
schen Heilkünstler und behandelte nach homöopathischer Schablone 
einen Jeden, der dafür zugänglich war. Hatten doch nicht wenige 
Landgeistliche die passendste Gelegenheit, in ihrer Eigenschaft als Seel- 
sorger gelegentlich sich auch um den Körper zu bekümmern und für 
diesen, zu Ehren der homöopathischen Dynamistik eines Hahnemann, 
in ungebührlicher Weise, ihren Zucker zu dispensiren und ärztliche 
Praxis zu treiben. Während auf diesem Wege den wirklichen practi- 
schen Aerzten eins grosse Anzahl von Pslienten entzogen wurde, rief 
man Jie ersteren nur in Zusserst urgenten, schweren Fällen zu Hulfe, 
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schliessen. — Eine ähnliche Belehrung erhalten wir durch das Chinin 
(C,,H,, NO, Liebig) und das Cinchonin (C,, H,, NO Liebig). welche 
in ihrer Wirkung gegen Krankheiten, namentlich gegen das Wechsel- 
fieber, ein so sehr abweichendes Resultst ergeben. Das viel ungleicher 
zusammengesetzte Chinidin (C,,H,,N,0,) steht dagegen in seiner Wir- 
kung gegen das Wechselfieber dem Chinio viel näher, und bedarf mei- 
stens nur einer grüsseren, oft doppelten Gele, um den Erfolg gegen 
diese Krankheit zu erzielen. 


Ueber Hydrophobie, 
Von 
Kreisphysicus Dr. Voltolini in Falkenberg in Oberschlesien. 

In meiner Praxis habe ich bis jetzt nur einen Fall von Hydro- 
phobie beobachtet, und da derselbe tödtlich ablief, machte ich mir keine 
speciellen Notizen, indem ich nicht Willens war, ihn zu veröffentlichen. 
Angeregt jeloch durch die 3 mitgelheilten Fälle von Hrn. Dr, Wagner 
in Danzig in No. 26 u. 27. 1856 dieser Zeitschrifl, beschloss ich auch 
meinen Fall zu veröffentlichen, indem man aus dergleichen Fällen we- 
nigstens in therapeutischer Beziehung soriel lernt — wie man es nicht 
machen muss. Das aber ist bei einer so schrecklichen Krankheit auch 
schon viel werth; man verschwendet die kostbare Zeit nicht mit un- 
nützen Mitteln! Ich benutze die Veröffentlichung meines Falles zugleich, 
aus einer beinahe 4Ojährigen Amtsthäligkeit meines Amtsvorgängers die- 
jenigen Falle von Hydrophobie beim Menschen und von Verletzungen 
durch den Biss toller oder der Tollwuth verdächtiger Hunde mitzuthei- 
len, welche derselbe beobachtet hat. Mein Vorgänger, der Kreisphysicus 
Dr. Siegmund, war ein sehr gewissenhafter Beamter, der mit grosser 
Sorgfalt alles Sanitätspolizeiliche in die Acten genau eintrug, wozu er 
zum Theil genöthigt war, da früher über jeden Fall von Hydrophobie 
und von Verletzung durch tolle oder verdlächtige Hunde an die König- 
liche Regierung berichtet und alle 14 Tage der weitere Zustand der 
prophylaetisch Beliandelten angegeben werden musste. — Der von mir 
beobachtete Fall war folgender: Ja dem Dorfe Wiersbel, 2 Meilen von 
hier, trieb sich seit einiger Zeit ein fremder herrenloser Hund herum, 
von dem Niemand einen Argwolın hatte, dass er toll sein könnte, zu- 
mal er fast täglich in die Küche des Dominii kam, um sich hier etwas 
zu erbeiteln. Als im Dorfe verlautete, dass der Hund einem Fleischer 
in Brieg gehöre, und dieser eine Prämie auf die Wiederbringung des 
Hundes gesetzt habe, wollte sich der etwa 21jährige Adolph Anton 
diese Primie verdienen, und als der Hund eines Tages wieder vom 
herrschaftlichen Hofe kam, denselben auffangen. Doch der Hund ver- 
stand dies unrecht und hiss den Anton sehr bedeutend in den Vorder- 
arm. Da die Wunden bedeutend waren, begab sich der Anton zum 
nächsten Arzte; dieser behandelte dieselben mehr wie einfache Ver- 
letzungen und begnügte sich nur, dieselben öfter mit Hüllenstein zu 
bestreichen. Gerade 7 Wochen später fing der Anton au, über Ziehen 
und Reissen in der Schulter und dem Nacken zu klagen, aber eben 
nicht über den verletzten Arm. Diese Erscheinungen wurden einem 


Rheumatismus zugeschrieben, und vergingen unter diesen Erscheinungen 
eiwa 8 Tage, In der Nacht vom 24. zum 25. Mörz 1854 irat zuerst 
dıe Wasserscheu ein, Patient wollte trinken, aber vermochte es nicht. 
Jetzt kam den bisher arglosen Angehörigen die Krankheit verdächtig 
vor und ieh wurde im Anspruch genommen. Am 26. des Morgens salı 
ıch ihn: der verletzte Arın bot nichts Besonderes dar, nur sah man 
die mit Höllensiein geilsten Stellen. Der Kranke war mässig aufgeregt, 
ging auch noch in der Stube herun; der blosse Gedanke an das Trin- 
ken rief ihm Angst hervor; der Anblick aber des Trinkwassers oder 
gar der Versuch aum Trinken brachte ihn fast zur Verzweillung; dabei 
war die Rellexerregbarkeit der Haut aufs Höchste gestiegen. Das hlosse 
Heben oder Lüften der Beitdecke rief die Krämpfe hervor, ebenso wie 
das leiseste Anbläsen, Dabei konnte er aber noch essen — Kuchen, 
gekochte Pflaumen, die er aber erst nach einem gewissen Manöver 
hinunterschlucken konnte. Er stemmte sich nämlich fest gegen den 
Boden und mit beiden Händen gegen das Bett, machte erst einige frei- 
willige Schluckversuche und hess‘ sich dann die Pflaume schnell in den 
Mund stecken. Der Kranke war völlig bei Bewusstsein, hat auch seinen 
Vater, er möchte sıch bei dem Zureichen der Pflaumen ia Acht neh- 
men, dass er ihn nicht beisse. Der Puls war ruhig, aber ausselzend, 
der Stuhl retardirt, Urin wurde gelassen, — Der Kranke wurde in ein 
warmes Bad gesetzt, was er sich sehr wohl gefallen liess — wahr- 
seheinlich wohl, weil er mit diesem Wasser nicht die Vorstellung des 
Trinkens verband, (Die Krankheit würde daher richtiger Trinkschen 
statt Wasserscheu heissen.) Nach dem Bade bekam der Kranke alle 
2 Stunden 1 Gran Rad. Belladonnae, der ihm in Pflaumen gereicht 
wurde. Starker Schweiss erfolgte nach dem Bade — kein Stuhl. Die 
Nacht wurde sehlaflos zugebracht; der Kranke stand des Nachis auf, 
schwitzte sich eine Spritze aus Holz, um sich Wasser in den Hals zu 
spritzen und den quälenden Durst zu stillen; jedoch es ging nicht. 
Yon jetzt ab wurde der Kranke äusserst redselig, er sprach ununter- 
brochen, war aber völlig bei Bewusstsein; er musste sogar beständig 
Jemand bei sich haben, um immerfort sprechen zu können, was ihm 
wahrscheinlich Erleichterung niachte. Des Morgens am 27. sah ich den 
Kranken in Gemeinschaft mit Urn. Dr. Boss: wir fanden den Kranken 
noch immer bei völligem Bewusstsein; er setzte sich auf einen Stahl 
und wir uns ihm gegenüber, und fragten ılın Verschiedenes. Als ich 
hierbei von Weitem den Kranken so schwach anhlies, dass ein Gesun- 
der auch nicht das Geringste gefühlt haben würde, auch der Herr 
College davon nichts bemerkte, fuhr der Kranke plötzlich voll Entsetzen 
vom Stuhle auf, weil ihn sogleich die Krümpfe befallen halten. Der 
College, hierauf gar nicht gefasst, erschrak nicht viel weniger. Glän- 
zende Gegenstände konnte Jer Kranke sehr wohl ansehen und besah 
er sich sogar im Spiegel, aber das Trinken war unwöglich, obgleich 
er den Anblick des Wassers ertragen konnte. Sein Gesicht war roth, 
schwitzend; kein Kopf- noch Kreusschmerz, noch Vebelkeit; der Puls 
nur 80 Schläge machend, aber ausseizend, unregelmässig, gleichsam ein 
Gewirre darbieteud. Marochettische Bläschen unter der Zunge wurden 
nicht beobachtet. -— Da über die Diagnose kaın Zweifel ohwaltete, so 
beschlossen wir, das Mittel zu versuchen, welches sich erst vor Kurzem 
so glänzend bewährt hatte, nämlich die Belladonna in grossen Dosen. 


nachdem in denselben die Volks-Homdopathie fruchtlos und vergebens 
zur Anwendung gekommen war. Wie es hierbei nicht ausbleiben konnte, 
so geschah es. Von diesen schwer Erkrankten, durch das homöopa- 
Ibische Nichtsthun nicht selten Vernachlässigten starben Einzelne, und 
nun hiess es ganz ernstlich und als wenn sich das eo ipso verstände: 
„3a, die Allopatiue ist Schuld an deren Tode* und dergleichen Impula- 
tionen. Zu der Verringerung der Patienienzahl kam also auch noch 
das unverdiente Misstrauen in die Kunst der allopathischen Aerzte. 
Mussie nicht hierdurch das Anschen derselben untergraben werden ? 
Musste der ärztliche Nimbyg nicht erbleichen? Das haben wir pracli- 
schen Aerzte Dir zu verdanken, Samuel Habnemanın und Deiner un- 
erhörten Lehre, durch die nichts als Zweifel angeregt worden sind in 
der Vorstellung der glaubansvollen Laien. An dem medicinischen Con- 
servativisınus hast Du mit Deiner neuen Irrlehre gerüttelt, ohne etwas 
Besseres, Brauchbareres dafür gegeben zu haben, zum Handwerk hast 
Du die hehre Kunst herabgewürdigt, den Stempel des Maschinenmässigen 
hast Du der ausüubenden Therapie am Krankenbeite aufgedrückt, jeder 
Forschung und philosophischen Combinalion, jeder Würdigung chemi- 
scher und physikalischer Erscheinungen baar und ledig. Und als Ein- 
satz dafür ein Symptomen-Labyrinih wit den beiden Gegenmittela Zucker 
und Spiritus in minimis dasibus! — Jeder Gouvernante, jedem Oeco- 
nomie-Inspector haben die Nachfolger Deiner seelenlosen Lehre, gra- 
duirte und nicht graduirte, durch die Herausgabe bomöopatlischer ge- 
druckter Batlıgeber und Anleitungen weis gemacht, dass sie den pracu- 
schen Heilkünstler comme il faut spielen können, und keinen, oder 
doch nur höchst selten einen Arzt bedüren, wenn sie nur den ge- 


druckten Bathgeber zu lesen, die Symptome der Krankheil zusammen- 
zufassen und dasjenige Medieament aus dem homdopathischen Arzneikasten 
zu wählen verstehen, welches dem Complex der Krankheilserscheinungen 
am meisten entspricht. Oder ist es etwa anders? Sehe ich etwa mit 
befangenem, umfortem Blick? Percipire ich etwa mit depravirtem Ge- 
hör? — Schaue man sich nur um, frage mun nur nach dem Absatz, 
dessen namentlich die gedruckte homöopathische Volksmedicin-Literatur 
sich erfreut, höre und sehe man nur öffentlich und privatiim zu, wie 
ein grosser Theil der Wirthschafts-Inspecioren auf dem platten Lande, 
auf kleinen und grossen Riltergitern entweder auf eigene Faust „in 
Homöopathie macht“ bei den zweibeinigen sowohl als bei den vier- 
beinigen Patienten, oder simultan mit dem Herrn Rittergutsbesitzer oder 
dem Herrn Prediger. Fragen Sie nur gründlich an, in wessen Händen 
sich ein grosser Theil des kranken Puhlicums befindet, hauptsächlich 
auf dem platten Lande. In den Händen der Aerzte wahrhaflig nicht, 
wohl aber in denen der in Homöopatlie machenden Laien, die über 
homöopathisirte Tollkirsche, Giftisumach und Arsenik ehenso wohlgefällig 
und zuversichllich disponiren, als hätten sie nach jahrelangen mühsamen 
Siudien die Approbation eines praclischen Arztes in der Tasche und 
die Erfahrung aller Jahrhunderte in den Köpfen! Und Sie wollten 
Medicin studiren, meine Herren Abiturienten, und Sie wollten naeclı 
darnach streben, praetische Aerzle zu werden, um sich schliesslich 
von der homöopatbischen Afterweisheit eines solchen homöspalhisch 
incarnirten Laien aus dem Felde schlagen zu lassen, um hundert und 
abermals hundert Mai zu sehen, wie die Fluih der Begeisterung für 
praetische Homöopathie sich noch keinesweges verlaufen hal, wie 
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(Kranefuss, med. Ztg. d. V. f. H. No. 35 u. 36. 1853.) Der kranke 
bekam daher Rad. Belladonnne gr. viij mit Morphü acet, gr. . 
welche er in zwei Pflaumen gehüllt mit entsetzlichen Anstrengungen 
herunterschluckte; zugleich wurde er in ein recht warmes Bad gesetzt, 
was er sich sehr wohl gefallen hiess. Die Wirkung des Mittels äusserte 
sich auf eine etwas schauerliche Weise: der kranke koirschte mit den 
Zähnen, stöhnte und seufzle: „ach, was ist das für ein Pulver, das 
wird wirken, das arbeitet im Leibe, ich bin ein Mann, so elwas aus- 
zuhalten*; die Augen gingen wild im Kapfe herum, das Gesicht war 
livid; jetzt wurde er stiller, legte sich mit offenem Munde in der Wanne 
zurück, «dann wurde er wieder lauter, heiter, machte Witze. Nach 
14 Stunde wurde er aus Jem Bade genommen; es erfolgte starker 
Schweiss und starker Urinabgang; der Zustan] war für den Augenblick 
offenbar besser geworden; die Reflexerregharkeit halte bedeutend ab- 
genommen, ich konnte den kranken jetzt stark anblasen, ohne dass er 
Krämpfe bekam; er ass jetzt, wenn auch noch mit Ansirengung, doch 
hintereinander 20 gekochte Pflaumen; der Puls war aber hedeutend 
beschleunigter: 130 Schläge. Es war jetat Miltag geworden und wir 
verliessen den Kranken. Genaues über den weiteren Verlauf kann ich 
nicht mehr angehen; es wurde mir nur am andern Morgen gemeldet, 
dass ‚er Kranke Nachts 1'/, Uhr gestorben sei. — Was den Hund be- 
trifft, der den Anton gebissen, so war er nach jener Alfaire verschwun- 
den. Für unzweifelhaft toll kann man den Hund gewiss nicht erklären, 
und selbst für den Verdacht auf Tollwuth spricht höchstens, dass er 
sich in der Preimde herumtrieb, Soviel steht aber unzweilelhaft fest, 
dass auch der Biss eines nur gereizten Hundes die Hrıdrophobie erzeu- 
gen kann, — 

ich werde num die Falle mitiheilen, welche Dr. Siegmund beoh- 
achtet hat; ich werde nicht alleiu die aufführen, wo wirklich die Hrdro- 
phobie heim Menschen ansbrach, sondern auch alle die, wo Menschen 
von tollen oder der Tollwaih verdächligen Hunden gebissen worden, 
Man wird hieraus einerseits die Häufigkeit des Vorkommens der Toll- 
wuth in hiesiger Gegend, andererseits den Nutzen der prophylaeuschen 
Behandlung ersehen. Wo Dr. Siegmund bemerkt hat, dass der Hund 
toll oder der Tollwuth verdächtig war, da kann man dies als wahr 
meist annehmen, indem er einerseits eine reiche Erfahrung halle, an- 
dererseiis stets genaue Nachforschungen anstellte, und dann auch in den 
Acten bemerkte, dass der Hund nicht toll sei, wenn solches die Nach- 
forschung ergab. Soviel steht fest, dass kein einziger der nunmehr 
aufzufährenden Hunde so wenig der Wuth verdächtig war, als in dem 
von mir oben mitgetheilten Falle. 

1) Theresia Mergner, 14 Jahre alt, wurde am 15. Aug. 1815 
in prophylactische Behandlang genommen (Scarificiren der Wunde, Aus- 
waschen mit scharfer Lauge, Einstreuen des Cantharidenpulrers und 
Auflegen eines Vesicators; Einreibung der grauen Salbe im Umfange 
der Wunde und im Schenkel; innerlich Aad. Belladonn. und Calomel 
ia ziemlich starken Gaben) und dieselbe bis zum 30, Sept. fortgesetzt. 
Die Mergner war vor acht Wochen von einem tollen Hunde in die 
linke Wade gebissen worden. Man liess die Wunde zuheilen, weil man 
den Hund nicht für toll hielt: als aber ein anderes Mädchen, das von 
demselhen Hunde gebissen war, nach 7 Wochen die Hydrophobie bekam 









stets neue Apostel der Homöopathie in allen Ländern auftauchen, von 
denen ich des Beispiels wegen Herrn R. More, einen früheren Kauf- 
mannsiiener, anführe, der in Palermo, Malta, Paris sein Wesen treibt 
und sich füglich einem HNahnemann und Mesmer am die Seite stellt. 
Oder wem ist der frühere Pnstheamte Herr Arthur Lutze selon ent- 
fallen, der als Homöopath par excellence vom goldstrotzenden Cothurn 
in Cothen sein fulminantes Anathema anf die gotilose Allopathie schleu- 
dert. Und ist's nicht gar zu schön zu singen, wie es in dem Couplet 
der Madrider Union heisst: 

Sin graego ni Intin ni castelluns 

Te heltaras eonvertido en Avicenns. 

Gon los glabulos de Hahnemann en In mano 

La tisis curaras y la gangrena. 
Zu Deutsch frei: 

Ohne Griechisch, ohne das Latein 

Kannst ein Ausculsp Du seln, 

un Hahneinsum's Strankügleln in der Nand 

Korirsi die Schwindsucht Da und den Brand. 

Sie wollten mehrere tausend Thaler für Ihr Studium anlegen voller 
Mühe und Schwierigkeiten, um später darüber Reue zu empfinden, um 
durch die ernste Erfahrung belehrt zu werden, dass es im Allgemeinen 
wahr und unbestreitbar ist, wenn ich Ihnen zurufe: Galenus hodie non 
dat opes! Oder glauht man vielleicht, dass ich persönlich ein Feind 
der homöopathischen Einfachheit, dass ich in gereizter Siimmung über 
Dinge schreibe, die ganz anders aufgefasst zu werden verdienen? Ich 
bin wahrlich kein Gegner der homdopathischen Rinfachheit xars’ &£oxn», 
ich schreibe mit Ueberlegung, mit «der geziemenden Ruhe eines Arales, 


und starb, zeigte die Mutter der Mergner den Fall an, zumal ihre 
Tochter seit einiger Zeit beitlägerig war, über Schwere in den Glie- 
dern, Unruhe, Kopfschmerzen, abwechselnde Kälte und Hitze klagte. 
Die Narbe ſand sich noch an der verletzten Stelle vor; der Puls war 
vom gesunden nicht abweichend. — Die Mergner blieb gesund. 

2) im März 1817 wurden 3 Personen in Friedland von einem 
wirklich tollen Hunde stark gebissen; sie wurden in prophylactische 
Behandlung genommen und blieben gesund. Andere von ilemselben 
Hunde gebissene Hunde bekamen die Totlwuth. 

3) Im Dorfe Bielitz wurde ein Ochse van einem tollen Hunde 
gebissen am 24. October 1819. Der Hund hiss noch andere Hunde, 
Schweine, Hühner. Am 2. November wurde der Ochse krank, zitterte, 
frass und solf nicht und hatte ein wildes Aussehen, Da man die Krank- 
heit für eine gewöhnliche Viehkrankheit hielt, so wurden verschiedene 
Eingüsse gemacht, wobei die Wittwe Tödel, 40 Jahre alt, behilflich 
war, und bei dieser Gelegenheit von dem Ochsen in den rechten Zeige- 
finger gebissen wurde, so dass es blutete, Auf die Wunde wurde nicht 
weiter geachtet und heilte dieselbe zu. Am 7. Norhr. brach bei dem 
Ochsen die Wuth vollständig aus: er brüllte, dass man ihn im nächsten 
Dorfe hörte und wüthete so furchtbar, dass sich Niemand in den Stall 
getraute und er won oben «durch die aufgerissene Decke des Stalles 
gelödtet werden musste. — Jetzt wurde die Tödel in prophylactische 
Behandlung (wie ohen) genommen und mit derselben 10 Wochen lang 
fortgefahren. Sie blieb gesund. 

4) Johanna Wolff, 8%/, Jahre alt, aus Kirchberg, wurde am 
4. Juni 1820 von einem tollen Hunde in die rechte Wange gefährlich 
verletzt und starb am 26, Juli desselben Jahres an der Wasserscheu. 
Sie war der Art in’s Gesicht gebissen worden, dass sich 15 grössere 
und kleinere Einrisse von den Zähnen des Hundes vorfanien, woron 
der grüsste die Länge eines Zolles halte, und besonders einer au der 
Oberlippe nahe der Nase lief war und sehr biutete. Ein Zahn war 
auch von unten in die obere Mundiefre gedrungen. Die Verletzungen 
verbreiteten sich überhaupt vom untern Augenlide des rechten Auges 
bis zum Munde und von der Nase bis über die grösste Hälfte der Wange. 
Der Hund war der Wuth im höchsten Grade verdächtig, indem er viele 
Hunde und einen Ochsen blutig biss. Die Wolff wurde erst 24 Stun- 
den nach dem Bisse zur Behandlung gebracht, und musste der noch 
lebende Kreiswondarzt Philipp die schon vorhandenen Borken ent- 
fernen, wonach es sehr blutete. Die prophylactische Behandlung wurde 
nun wie in den früheren Fällen eingeleitet. — Hr. Philipp erinnert 
sich noch sehr wohl, dass die Wunde der Schleimhaut nicht geitzt 
worden ist und auch wegen der Nähe des Auges andere Wunden nicht 
gehürig behandeli werden konnten. -— Die interne Behandlung erfolgte 
auch wie in den früheren Fällen. — Hr. Philipp erzählt, dass der 
erste Ausbruch der Krankheit in seiner Stube erfolgte. Als die Wolff 
wieder zum Verbinden bei ihm war und er seine Verbandtasche mit 
den hlitzenden Instrumenten öffnete, sprang die Wolff auf ihn zu, 
dann aber sogleich unter den Tisch, wo ste sich ängstlich zusammen- 
kauerte. Am 22. Juli bekam sie periodische Krampfanfälle, die in der 
Nacht hefliger wurden; sie äss und trank nicht mehr, Am 23. klagte 
sie über heftigen Kopfschmerz und Schmerzen in der rechten Wange, 


der die Ingend längst hinter sich hat. Ich heabsichtige, wie schon 
oben angedeutet, keine wissenschahliche Widerlegung der wissenschaft- 
losen Homöopathie von Samuel Hahnemann, der das Aussterben der 
tansendjährigen Mediein zwar dietätorisch, aber vergeblich anstrebte. 
Die Sachrerständigsten in allen Ländern haben den Stab über sie be- 
reits längst gebrochen, die Kritik hat ihre Bodenlosigkeit bündig und 
zweifellns dargelegt. Noch viel weniger kann es meine Absicht sein, 
gegen die wirklichen prattischen homdopathischen Aerzte einen unge- 
schiekten, durch nichts proroeirten Ausfall machen zu wollen. Das ist 
fern von mir, und ich verwahre mich dagegen um so ernstlicher, als 
ich mich in Gewissenssachen nieht mische, und es ausser dem Kreise 
meiner Beuriheilung liegt, von welchen Motiven diejenigen allopathischen 
Aerzte geleitat wurden, die zur Fahne der sogenannten sperifischen 
Heitmeihode ‚geschworen. Ich gebe endlich auch gern zu, dass die 
üngemeine und schukllose Einfachheit und Bequemlichkeit der homön- 
pathischen, von Aerzten geleiteten Behandlung in nicht wenigen Fallen 
Vieles für sich hat, und za einem vortheilhaften Umschwung der thera- 
pentischen Ansichten enter fast ungetheilter Anerkennung der medieini- 
schen Notabilitäten and Korpphäen in dem allopathischen Lager geführt 
hat. Aber ich greife die practische Laien- Homöopathie und 
ihren Begründer deshalb an, weil sie zum Verfall des materiellen Wohl- 
stundes der practischen Aerzte den Grundstein gelegt, weil sie die An- 
wesenheit des Arztes in sehr vielen Erkrankungsfällen entbehrlich ge- 
macht, dadurch, dass der gesammten Laienscha\ ein Weg gezeigt, eine 
Methode, eine Schablone geschenkt wurde, dürch welche es Jedem er- 
möglicht ward, sich ohme Apotheker und Arzt gegen dis Symptome 
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ohne dass sich jedoch die Wunden entzündet halten. 


Der | den in prophylacusche Behandlung genommen und blieben gesund. — 


Puls war schr feberhaft, die Augen starr, die Pupille sehr träge, der | Der Hund war von einem tullen vor 7 Wochen gebissen; ersterer biss 


Blick wild, Gesichtsfarbe fahl, kein Schlaf; die Krampfanfalle kamen 
eiwa alle Stunden. Nur mit grösster Mühe konnte die Kranke bewegt 
werden, einige Tropfen Wasser hinabzuschlucken, woher sie jedesmal 
Schlundkrämpfe bekam. Es wurden Egel an den Hals gesetzt, viel Blut 
dadurch entleert, die Pillen aus Belladonna und Calomel in verstärkten 
Gaben forigegeben und Zngt. einereum in die Schenkel eingerieben. 
Am 24. kamen die Krampfaufalle in jeder Stunde mehremal, wobei sie 
zusammensank, aber ibr Bewusstsein behielt. Am 25. war der Mund 
immerwährend vall Schaum, aber ohne dass die Kranke dabei um sich 
spie; in ihren Reden war sie sehr heftig, ihr Blick uoch wilder, bei 
Anblick des Wassers schlug sie mit Wutih nach demselben; Abends 
suchte sie einmal ihre Mutter zu beissen. Zum letzienmale wurden ihr 
an diesem Tage noch Pillen beigebracht. Die Krämpfe dauerten nun- 
mehr snhaltend bis zum Tode for. — Nachträglich heilt mir Herr 
Philipp mit, dass die Wunden mit Schiesspulver, was damals Gebrauch 
war, ausgebrannt worden; dies konnte natürlich nicht im Munde und 
am Auge angewandt werden. — Der von demselben Hunde am Y. Juni 
gebissene Ochse wurde krank am %. Juli, wo er das Fulter anfing zu 
verschmähen; am andertı Morgen fand man ihn todt im Stalle, 

5) Am 3. Sepibr. 1820 wurde die 60jührige Ullmaon in Tille- 
witz von einer der Wulh höchst verdächligea Katze oberhalb des innern 
rechten Knöchels so gebissen, dass 4 Zähne lief eindrangen und hefuge 
Blutung verursachten. Die Katze halte unmittelbar darauf einen Hund 
und ein Schwein angefallen, was sie noch nie gethan. — Die Ullmann 
kam erst nach 36 Stunden in prophylactische Behandlung (Scarifeiren 
der Wunde, Einstreuen des Pule. Cantharid, und Verband mit Ungt. 
Cantkarid.; interne Behandlung wie früher). Die Ullmann blieb gesund. 

6) Der hiesige Weber Fries, 61 Jahre alt, wurde vor 3 Monaten 
von einer kranken Katze in den rechten Daumen gebissen, wovan die 
Narben noch deutlich zu sehen sind. Da man die Kalze keinesweges 
für toll hielt, so war die Wunde ganz unbeschtet geblieben und bald 
zugeheill. Die Katze hatte 8 Tage lang nichts gefressen und gesolfen 
und konnte nur mit Mühe gehen, lrss eine andere Katze ihres Herrn 
und ging selbst auf einen Hund los. Des andern Tages crepirte dıe 
Katze. Der Fries wurde am 5. Jaugar 1324 ganz unerwartet von der 
Hydrophobie befallen, woran er schon am 6. Abends starb, Dr. Sieg- 
mund war erst früh um 7 Uhr am 6. zu ıhım gerufen: es war völlig 
unmöglich, ilum etwas beizubringen, denn selbst wenn feste Speisen an 
seinen Mund gebracht warden, um zu versuchen, ol» er etwas schlingen 
könne, entstanden sogleich die hefiigsten Anfälle: der Heilplan konnte 
daher sich nur auf die äussere Behandlung erstrecken. Es wurde ihm 
mit grosser Mühe ein Aderlass gemacht, Senfteig um den Hals gelegt, 
den er aber durchaus nicht Nitt; die Wunde wurde scarifieirt, mit Can- 
tharidenpulver verbunden und das Ungt. einereum eingerieben, welches 
bei der schrecklichen Raserei aber auch nur einigemal geschehen 
konnte. — Die gebissene Katze wurde sogleich getödtet. 

7) Am 17. August 1822 wurden 4 Kinder ın Julienthal von einem 
tollen Hunde gebissen; sie waren von resp. 11, 8, 5 uud 4 Jahren. 
Die Verletzungen befanden sich sämmtlich an den Händen. — Sie wur- 


mehrere Hunde und Schweine; von den Hunden starb einer an der 
Tollwuth. 

- In diesem Jahre erging von der Königlichen Regierung an die 
Physiker und Aerzte die Aufforderung, den Marocheitischen Bläschen 
ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden; ferner das Scanficiren der Wunde 
möglichst zu unterlassen; ‚dagegen wurde mehr das Ausbrennen mit 
Schiesspulver (oder dem Glüheisen) empfohlen. — Bei den obigen 
4 kKindera wurden keine Marochettischen Bläschen beobachtet (auch in 
den folgenden Fallen nicht). 

(Fortsetzung folgt.) 


Studien und Erfahrungen über Samenverluste. 
Miigeibelit von 
Med, Dr. Dicenta, 
prastischem Arzie in Schwäb. Hall. 
(Schluss aus No.48.] 


Actiologie. 

Abnorme Samenentleerungen siod auch nach meinen Erfahrungen 
eine Krankheit des jugendlichen Alters, des Alters der Bläthenjahre, 
vom 20sten bis 30sten, — Die Ursachen, welche an dem Eintreten oder 
dem Vorhandensein dieser krankliafien Affeclion Schuld tragen, können 
sehr verschiedene sein. Von E. J. de Sı. Andr& in seiner Schrift: 
„Die Krankheiten der Harmwege und Geschlechtswerkzeuge und die Be- 
schwerden des Urinirens* werden 21 veranlassende Ursachen aufgezählt. 
Beim Zustandekommen dieser krankheit kommen nach meinen Au- 
schauungen zunächst zwei Factoren in Betracht, erstens eine in den 
Organen des Ejaculations-Apparats ihren Sitz habende, bei verschiede- 
nen Personen in verschiedenem Grade ausgebildete natürliche Disposition 
zu dieser Krankheit, und zweilens eine veranlassende Ursache, welche 
verschiedenen Ursprungs sein kann. Unter diesen veranlassenden Ur- 
sachen spielt das Laster der Selhstbelleckung such nach meinen Er- 
falırungen die Hauptrolle. Die Wirkuag der veranlassenden Ursache 
und somit auch des Unanismus wird eine sehr verschiedene sein, je 
nach der in dem Ejaculations-Apparate vorhandenen topischen Disposition. 

Man hat im Verlaufe der Zeit über die Genese dieser Krankheit 
verschiedene Ansichten aufgestellt und hierbei verschiedene locale Er- 
krankungen und Affectionen der Ure-Genilal-Organe eine grosse Rolle 
spielen lassen. Lallemand legte das Wesen dieser Krankheit ın eine 
chronische Entzündung und Reizung der Schleimhaut der Pars prosta- 
tica wretkrae und leitete von «dieser Affeelion die Erscheinungen der 
abnormen Samenentleerungen ab. E. J. de St. Andre legt auf das 
Gereizisein und den Erschlalfungszustand der Mündungen der Ductus 
sjacnlatorü besunderen Werth, Eisenmann leitet die ganze Krank- 
heit, sowohl den unfreiwilligen Abgang des Samens als die allgemeinen 
Symptome, von einer vasculösen Reizung des Blasenhalses al. In ein- 
zeinen Fällen mögen diese Theorien richtig sein, in der Mehrzabl mei- 








eines jeden Unwohlseins, einer jeden Abweichung von dem Normal- 
zustande relativer Gesundheit, einer jeden Beeinträchtigung der Euphorie 
eiwas aus dem homdopathischen Arzneivorratlı auszusuchen, wovon er 
a priori überzeugt war, dass es ihm nichts schaden werde, auch wenn 
es nichts mülzte. Und hierzu rechne man Jie Annehmlichkeit des Ein- 
nehmens und vor allen Dingen die Glaubens - Zurersicht von der 
unfehlbaren Heilwirkung des homöopatbischen, durch Schuttelschlage 
„begeistigten“ Medicaments, und man wird sich über den pomphaften 
lärmenden Sucets in der hoben und niedern Laienwell gewiss nicht 
mehr wundero. Scheinbar nicht mit Unrecht wird mich hier vielleicht 
der Vorwurf schmutzigen Eigennutizes treffen, ja wohl gar die Impu- 
talion eines Mangels an christlicher Bruder- und Nächstenliebe. Man 
wird mir entgegenhalten: lat es nicht eine unsägliche Wohlthat, dass 
ein Jeder allmalig in den Stand geseizt wird, sich selbst ohne Arzt 
zu bersihen, ist die Homöopathie nicht hoch in Ehren zu halten, da 
sie auf sanfıe, unschädliche Weise dem Menschen wieder zu seiner Ge- 
sundheit verhilt? — Ich aniworle unverhohlen: die homönpathischen 
Mittel per se sind nie Specißea, verhelfen nie zur Gesundheit und wer- 
den nie zur Gesundheit verhelfen, wenn es nicht die Vis naturae me- 
dicatrix in uverforschlicher Weise bewirkt. In diesen Worten liegt 
eine nolbwendige Wiederholung der schon oft ausgesprochenen Quint- 
essenz aller praclischen Erfahrung. Und wer nicht beisummt, Jer 
schwebt noch in bedauerlicher Befaugenheit und selbstverirauendem 
Egoismus, oder — er bekennt sich za dem Schiboleih aller Charlatane : 
„Mundus vult Jecipi, ergo decipiatur!* 

Der Sohn des Porzellanmalers zu Meissen, der Pseudomessias des 


19, Jahrhunderts, hat es durch seine bestechende und verführerische 
Lehre mit Erfolg begonnen, den alten Glauben wankend zu machen, 
darum greife ich die Homöopathie und ihren Begründer an, der aus 
dem therapeutischen Tlieile der Mediein den unanlastbar gölllichen An- 
theil verbannte, indem er sich allein, von revolulionärem Emancipalions- 
strudel getrieben, alle Gewalt und Macht über den kranken Leib vin- 
dieirte, Darum trete ich aggressiv gegen diesen Charlatanismus auf, 
weil er kein höheres Walten in dem wunderbaren, räthselhaften Hei- 
lungsvorgange anerkennt, sondern es olıne den Schutz der göttlichen 
Alimacht unternimmt, auf Grund willkurlicher, persönlicher, eigenmächtig 
fabrieirter, jeder vernünfigen Naturanschauung entbehrender Gesetze, 
allein und selbstständig an die Heilung aller Krankheiten zu gehen, 
unbekümmert um die gewaltige Vis naturae medicatrix, und dieser nur 
das anscheinend dienermässige Amt überlassend, die zurückbleibende 
Arzneikrankheil zu beseitigen. Darum greife ich den „Meissner“ und 
seinen Nihilismus an, weil er von einem göülllichen Diener, von einem 
dienenden Priester der Heilkunde sich zum Goit derselben erheben 
wallte, sich überhebend des „yrosı afavros*. Dieser unwürdige 
Priester hat uns den Glauben an die Allopatbie verdächtigt, und wer 
das that, ohne der Menschheit etwas Besseres, Reelleres zu geben, 
der gilt als improrisirter Räuber an dem gegenwärtigen und zukünftigen 
Woblstande der practischen Aerzte, so lange, bis der nene medicini- 
sche Mysticismus, diese Carricatur des 19. Jahrhunderts, von der Schau- 
bübne abgetreten sein wird. 
(Fortsetzung folgt.) 


— —— — 


179 


ver Fälle erschien mir die Sache aber anders. Der kraukhafte Samen- 
fluss erschien mir als ein erworhener kraukhafter Zustand, welcher 
seinen Sitz in Jen musculösen und cantrachilen Gebilden des Ejacu- 
lations-Apparats hat. Die nächste Ursache der abnorm geschehenden 
Samenentleerungen liegt nach meiner Anschauung in einer gesteigerten 
Beizbarkoit des Rellexapparates der Ejaculations-Ürgane und einer durch 
vielfälüge lebung erworbenen krankhaflen Disposition der musculüsen 
Theile desselben, vermüge dessen geringfügige Ursachen, welche für ge- 
wöhnlich wirkungslos sind, die Function des Ejarulırens schon anregen, 
Einen je hüheren Grai aber diese krankhafte Disposition erreicht, um 
so mehr verliert die Function des Ejaculirens an Energie, was beson- 
ders an Jder Sperwmatorrhöe ersichtlich ist. 

Unter den 155 Fällen, welche in meine Behandlung kamen, ging 
109 Mal Masturbation voraus, ausserdem kamen noch folgende urslich- 
liche Momente in Betracht: Durch natürliche Disposilion spontan enl- 
standene krankhafte Pollutionen, geschlechtliche Abstinenz, geschlecht- 
liche Aufregung ohne Befriedigung, geschlechtliche Ausschweifungen 
natürlicher Art, Ascariden, das Lesen unsittlicher Romane, harter Stuhl 
bei Hämorrloidalleiden, Anhäufung von Vorhautschmiere, Kummer, 
Schrecken, übermässige geistige Anslrengung; in einer Anzahl von Fällen 
wurde die Ursache nicht bekannt, 

Die äussere Körperbeschaffenheit, die Constitution, überhaupt: die 
gröberen Verhältnisse des Körpers, wie Vollblutigkeit u. s. w. scheinen 
mir kein äiologisches Moment von Bedeulung zu sein. 

Als ein wichligeres Moment erschien mir die psyehische Summung 
bezüglich geschlechllicher Verhältnisse. Unter den von mir Behan- 
delien wurde mir 64 Mal ein Hang zu Vorstellungen erolischer Art, 
eine Gemiltlisstimmung zugestanden, bei welcher lüsterne Gedanken 
und Begierden gerne zum Vorschein kommen. Dass dieser Hang zur 
Gedankenunzucht nicht gleichgültig bei der Genese dieser Krankheit 
sein wird, ist einleuchtend, wenn man bedenkt, dass dadurch nicht nur 

eine erhöhte Reizbarkeıı des Ejaculations-Apparates unterhalten und 
derselbe in einer Stimmung erhalten wird, bei welcher das Eintreten 
seiner Funclionirung leicht und gerne erfolgt, sondern dass auch die 
Testikel nach der Seite der Samenproduclion irritirt werden. 

Ein ätiologisches Moment erlaube ich mir noch anzuführen, wel- 
ches aber mehr vermuther, als nachgewiesen werden kann, nämlich 
die Gewöühnung der Testikel an eine reichliche Somenproduetion durch 
vorausgegangene Samenverschwendung, unter welchen Vertiälinissen den 
Samenblasen der Samen in reichlicherer Menge zugeführt wird, als es 
für gewöhnlich der Fall sein mag. 


Therapie 


ich beschränke mich hier darauf, meine Iherapeulischen Erfahrungen 
principiell zur Erörterung zu bringen. 

Da der Verlauf dieser Krankheit ein wesentlich chronischer, sich 
in die Länge ziehender ist, so ist die Angrillisweise der Behandlung 
nieht von der Art, dass die Therapie mit heroischen Mitteln schnelle 
Resultate herbeiführen kann, sondern dieselbe steht Zuständen, Ereig- 
pissen und Vorgängen gegenüber, welche durch ihr eiumaliges oder 
mehrmaliges Eintreten durchaus nichts Geführliches an sich tragen, und 
welche bekanntlich unter gewissen Umständen und Verhältnissen sogar 
zu den plıysiologischen Erscheinungen des Organismus gehören. Die 
Angriffsweise der Therapie erlaubt eine ruhige, allseitige Ueberlegung 
und erfordert eine strenge Consequenz und Beharrlichkeit in Verfolgung 
der einmal als zweckdienlich erkannten Indicationen. Auf eine spon- 
tane Heilung dieser krankhaften Zustände ist bei Weitem weniger zu 
rechnen, als bei der Mehrzahl der anderen Krankheiten des mensch- 
lichen Organismus. Die Therapie hat zunächst die Aufgabe, die functio- 
nelle Integrität Jer afieirten Theile wieder herzustellen und die Bedin- 
gungen der normalen Funclionirung wieder herbeizuführen. Anstomische 
Lssionen als die Ursache unserer Krankheit halte ich keine Gelegenheit 
weder zu beobachten noch zu vermuthen. 

Die Symptome, gegen welche die Therapie gerichtet ist, sind theils 
locale, solche welche in Störungen der Verrichtungen der Sexualorgane 
begründet sind, iheils allgemeine, in mannigfacher und verschiedener 
Weise sich als Sıörungen des Allgemeinbefindens, als in entfernt ge- 
legenen Organen ihren Sitz habende Affectionen sich manifestirend. Bei 
den ersteren kommen nicht bloss die verschiedenen Formen und Grade 
der unfreiwilligen Samenentleerungen, sondern auch die Formen unvoll- 
kommener Sexualfunctionirung, unter dem Namen /mpotentia virilis be- 
kannt, in Betracht, 

Wie in der Behandlung der Krankheiten üherhaupt die Causal- 
indication eine wichtige Rolle spielt, so auch bei unserer Krankheit, 
wenn veranlassende äussere Ursachen noch in Wirksamkeit sind. la 
der Regel ist aber dies nıcht mehr der Fall, sondern durch die meist 
Jahre lang einwirkenden schädlichen Einflüsse hat sich ein anomaler 
Zustand ausgebildet, welcher gleichfalls nur allmälig durch eine Reihe 
zweckdienlicher Einwirkungen wieder enlfernt und zum normalen oder 


annihernd normalen Verhalten übergeführt werden kann. Ex ist dies 
die essentielle Indieation. Zur Realisirung derselben werden von mir 
verschiedene Mittel in Anwendung gebracht, und ich bemerke nur im 
Allgemeinen, dass weniger in Jen einzelnen Mitteln, als in der Methode 
ibrer Anwendung, in der zweckentsprechenten Combinstion und Suc- 
cession und in der Ausdauer, mit welcher dieselben in Anwendung 
kommen, der Erfolg gelegen ist. Zur Realisirung dieser Indiestion wer- 
den von mir vornehmlich beruhigende, besänftigende und stärkende Mittel 
angewandt. 

Die syuplomatische Indication, die Beschwichtigung und Eatfernung 
der secundären Zufälle Üindet zumeist ihre Lösung in Erfüllung der 
essentiellen Indication. An Jem Verschwinden der constitutionellen Er- 
scheinungen wird meist zuerst die gute Einwirkung der Madication be- 
merkt, während die localen, ın den Genitalorganen gelegenen Symptome 
der Medication die grössere Schwierigkeit entgegenstellen. Ich habe 
die Erfahrung gemacht, dass die Falle von anomalen Samenergiessungen 
und Jie ihr zugehörigen Leiden, unabhängig von der Form und dem 
Entwieklungsgrade, der ärztlichen Behandlung verschieden zugänglich 
sind, es werden bisweilen auffallend rasche Heilungen gemacht, allein 
im Allgemeinen gehört die Heilung dieser Art Leiden zu den schwie- 
nigeren Aufgaben der practischen Mediein. Am liebsten behandle ich 
gebildete Kranke, welche für Belehrung zugänglich, auch den nölhigen 
Grad von Charakterfestigkeit und Ausdauer besitzen. Die Mittel, welche 
ich in Anwendung bringe, sind iheils hygieinische, theils medicamentelle, 
Weils mechanisch-chirurgische, Ihesls psychische oler moralische, Von 
der Anwendung innerlhch gereichter Arzneimittel mache ich einen aus- 
gedehnten Gebrauch und kann nach meinen Erfahrungen durchaus nicht 
der Meinung derjenigen Aerzte beistimmen, welche den innerlichen Ge- 
brauch von Medicamenten bei Jieser Krankheit für überflüssig und 
nutzlos halten. Für die mit Sachkenntaiss ausgerüstele ärztliche Be- 
handlung bieten die Leiden, welche sich um unsere Krankheit grup- 
piren, gegenüber von andern chronischen Krankheiten des Organismus, 
eine beachtenswerthe Lichtseite, nämlıch dass ihre Quelle bekannt ist, 
ihr Ausgangspunkt und ihr Ursprung offen da liegt, und damit die Wege 
für das therapeutische Benehmen vorgezeichnet sind. Die Schattenseite 
ist die Beharrlichkeit und Conseyuenz, welche in Jen schwierigern 
Fällen sowohl vom Arzte als Patienten erfordert wird, um einen Ga- 
rantie bieleaden Erfolg herbeizuführen. Der Arzt muss deshalb den 
vorliegenden Fall zu übersehen verstehen, er muss Herr seiner Silna- 
tion sein, wozu allein eine tüchtige practische Einitbung führen kann. 


Bad Elster im Sächsischen Voigllande. 
"Von 


Dr. X. zu B. 


Jeder unbefangene Arzı wird leiter zugeben missen, dass wir 
über die Wirkungsweise der Mineralwässer wenig mehr als zu Ende 
des vorigen Jahrliunderts wissen, und dass wir auch in der nächsten 
Zeit nicht auf Bereicherung unserer Kenntnisse in dieser Beziehung 
rechnen können, denn von den erst ganz neuerdings vorgenommenen 
echt physiologischen und mühsamen Studien dürfte erst nach vielen 
Jahren eine gewisse Ausbeute sich erwarten lassen, 

Die Beobachtung hat die Heilerfolge nach dem Gehrauche von Mi- 
neralquellen und Rädern zusammengestellt und dadurch den Glauben an 
die Heilkraft derselben dermaassen gesteigert und verbreitet, dass zur 
Zeit der practische Arzt ohne die Benutzung derselben gar nicht mehr 
auszukommen weiss. 

Der Arzt, der in seiner Praxis öfter als ihm lieb ist Mineralquellen 
und Bider zu benutzen gezwungen ist, wird bei der Wahl derselben 
auf das empirische Material der badeärztlichen Schriften hingewiesen, 
und dieses ıst schwierig zu bewältigen, weil man, wenn man nicht 
bis über die Ohren in den Schlamm des Aberglaubens versinken will, 
eine weise Skepsis in Anwendung bringen muss, 

Da der Arzt kaum je im Stande ist, durch eigne Untersuchung 
und Beobachtung von der Wirkung nur einiger der unzähligen Gesund- 
brunnen sich eine Ansicht zu bilden, so wird er am besten hun, bei 
der Wahl einer sogenannten Heilquelle sich vorzugsweise auf die Er- 
gebnisse guter chemischer Analysen zu stälzen, hierbei die allgemeinen 
Grundsätze und Erfahrungen über Medicamentenwirkung zu berücksich- 
tigen, ferner die hierher gehörigen Beobachtungen und Uriheile um die 
Wissenschaft verdienter Männer zu benutzen und alle jene badeärzilichen 
Schriften, in welchen von Brunnengeistern, speceiflschen Wirkungen und 
Wunderkuren die Rede ist, oder welche mit jenen bombastischen Kedens- 
arten der sogenannten Naturphilosophen ausstafürt sind, bei Seite zu 
legen. — 

, Nach diesen vorausgeschickten Zeilen halt sich Verf. überzeugt, 
dass man ihn weder für einen Schwärmer für Mineralquellen, einen 
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Biderenthusiasten, oder gar für einen Badearzt halten werde, und wenn 
er zu Gunsten eines Badeortes jetzt einige Worte zu sagen sich ge- 
drungen fühlt, so geschieht dies nur, um einen Akı der Gerechtigkeit 
zu vollziehen, 

Vor mehreren Jahren kamen dem Verf. die genauen Analysen der 
Mineralquellen von Elster im sächsischen Voigtlande zur Hand, und er 
war nicht wenig erstaunt, dass nach diesen der Inhalt der Quellen des 
ihm dem Namen nach kaum hekannten Ortes, mit dem Inhalte der 
Quellen seit langer Zeit berühmter Badeorte fast völlig übereinatimmte. 
Verf. eriheilta dem zufolge einigen Patienten aus dem Mittelstande, die 
sich in dürfligen Verhältnissen befanden und für welche ausser Luft- 
veränderung und eine zeitweilige Befreiung von ansirengenden Beschäf- 
tigungen der Gebrauch von kalten Säuerlingen, wie sie Franzensbad 
besitzt, indieirt schien, den Rath, sich nach Elster zu hegeben. Die 
Patienten kehrlen höchst zufrieden und in einem Zustande naclı ihrer 
Heimath zurück, wie sie ihn nach einer fünfwöchentlichen Badekur nur 
erwarten durften, und wie sie ihn in Franzensbad nicht besser wirden 
erreicht haben. Seit dieser Zeit hat Verf. noch mehrere entsprechende 
Patienten Elster besuchen lassen, und dieses Bad hat seinen Erwar- 
tungen stets entsprochen. 

Im verfiossenen Jahre fand Verf. endlich auch einmal zu einer Er- 
holungsreise Zeit und um bei dieser das Unle mit dem Dulci zu ver- 
binden, besuchte er Marienbad, Franzensbad und Elster, lernte diese 
Bäder durch eigene Anschauung kennen und gelangte durch Beobach- 
tung während eines mehrwöchentlichen Aufenthaltes in jedem dieser 
Orte zu bestimmten Ansichten und Schlüssen. Ohne die Leser mit 
ausführlichen schulgemässen Erörterungen belästigen, ohne die in so 
zahlreichen theils schlechtern ıheils besseren Monographien beschrie- 
benen Mineralgaellen von Marienbad und Franzensbad nochmals durch- 
gehen und in Bezug auf Heilwirkung besprechen zu wollen, beabsichtigt 
Verf, nur für das bisher wenig bekannt gewordene Elster sich zu ver- 
wenden und kurz zu zeigen, dass dieses Bad dieselbe Beachtung wie 
Franzensbad und selbst wie Marienbad in Anspruch nehmen darf. 

Elster besteht erst seit kurzer Zeit als förmlicher Badeort, denn 
bis zum Jahre 1852, wo das neue Badehaus vollendet war, konnte 
man dasselbe mit dem Namen eines Bades kaum bezeichnen. Der Ruf, 
welchen die Mineralquellen von Elster in der Umgegend erlangt hatten, 
bewog endlich die süchsische Staatsregierung, eine bedeutende Geld- 
summe auf die Einriehtung diesos Rades zu verwenden. Wie gut dieses 
Geld angelegt gewesen, hereugte bald die von Jahr zu Jahr wachsende 
Frequenz der Badegäste. Im Jahre 1348 von nur 129 Kurgäsien be- 
sucht, betrug die Summe derselhen im Jahre 1853 bereits 650 und 
im Jahre 1856 gab die Badeliste 1100 Personen an, wohei noch be- 
merkt werden muss, dass nur die der Badeinspeclion angemeldeten 
Badegäste in die Badeliste gekommen sind und nicht, wie anderwärts 
geschieht, jeder dort übernachtende Fremde in dieselbe eingetragen 
worden. Hätte Elster schon früher einer 30 thätigen Verwendung sich 
au erfreuen gehabt, es würde schon jetzt zu dem Range sich erhoben 
haben, der ihm gebührt und den seine Nachbarn in Böhmen einnehmen, 

Das schön gelegene, grosse Badehaus von Elster ist mit Irefflich 
eingerichteten Badezinmere versehen. Die Bäder können helichig durch 
Zufluss von Mineral- und Fiusswasser modifieirt werden. Zum Bade- 
apparat gehört ein Ponchebad. Das Wasser und der Mineralmoor wer- 
den durch Kesseldampf erwärmt. ° Dieht neben dem Badehause ist eine 
144 Ellen lange, mit Kanfhallen verschene Wandelbahn errichtet wor- 
den, in deren Mitte eine geräumige Trinkhalle sich ertiebt, welche die 
Königs-, Alberts- und Mariengnelle umschliesst und einen Apparat zur 
Erwärmung von Mineralwasser, Milch und Malken besitzt. Noch ein 
kleines Badehaus mit 7 Bädern wird als Armenbad benutzt. Die andern 
3 Mineralquellen, die Salzquelle, die Ulrichquelle und die Johannis- 
quelle, liegen nicht weit von der Wandelbahm entfern!. Die Zahl der 
Wohnungen mag wohl zur Zeit über 500 betragen und die Bewohner 
Eister's haben ordentlich gewetteifert, um angenehme und zum Theil 
selbst splendide Wohnungen herzustellen. Der Preis der Wohnungen 
ist sehr mässig, und das ruhige, freundliche Benehmen der Vermiether 
unterscheidet diese vortheilhaft von den Vermiethern zu Marienbad und 
zu Franzensbad. Elster besitzt eine treffliche Apotheke, inchrere ge- 
räumige Gasthtuser und gute Restauralionen. Die Kost ist einfach, aber 
krafiig und schmackhaft; guter Wein umd gutes Rier sind billiger, als 
selbst in grossen Sisdten zu haben. Es besteht hereits zu Elster ein 
gut eingerichteles Krankenstin, welches einem hochgestellten Beamten 
in Plauen seine Entstehung verdankt, und in welchem 14 bis 16 Per- 
sonen gute Wohnung und für einen sehr geringen Geldbeitrag auch 
gute Kost finden. Auch für Vergnügungen ist auf vielerlei Art gesorgt. 
Ohne näher in die Beschreibung der Einzelheiten eingehen zu wollen, 
keun man aus dem kurz Referirten deutlich erschen, dass Elster ein 
im kräftigen Emporarheiten hegrifener Badeort sei. 

Wird nun aber Elster, fragt es sich, noch weiter emporkommen? 
Wird es sich zu einer Höhe wie Franzensbad oder wie Marienbad er- 


heben können? Wir antworten dreist mit Ja und glauben, dass unsere 
Antwort durch gültige Beweise sieh unterstülzen lasse. 

Wir machen zuerst auf die Analysen der Mineralquellen von Elster 
(nach Stein und Flechsig) aufmerksam. Die stoffreichste und zu- 
gleich an Glaubersalz reichste Quelle ist die Salzquelle, die in dieser 
Hinsicht selbst reichhaltiger als der Krenzbrann zu Marienbad erscheint. 
Die Königsquelle hat unter den Eisterquellen den grössten Gehalt an 
Kohlensäure und Eisen. Die Johannisquelle erhält noch durch eine 
merkliche Beimischung von Schwefelwasserstoff einen eigenthümlichen 
Charakter. Die Alberisquelle gleicht überraschend Jer Franzensquelle 
zu Franzensbad, die Marienquelle und die Moritzquelle stehen zwischen 
Alberisquelle und Königsquelle gewissermaassen in der Mitte. Wenn 
wir nun den Inhalt der Elsterquellen mit dem Inhalte der Mineralguellen 
von Marienbad und Franzenshad vergleichen, so Anden wir, dass die 
Eistersalzquelle eine ziemlich gleiche Beschaffenheit mit dem Marien- 
bader Krenzbrunn habe, während die übrigen Elsterquellen den Fran- 
zensbader Ouellen ausserordentlich ähnlich sind, und wenn die leiztern 
einen etwas grössern Reichthum an Kohlensäure und kohlensauren Salzen 
zeigen, halen diese einen grüssern Gehalt an schwelfelsaurem Natron 
und insbesondere an Eisen. . 

Von dem analogen Inhalte ‚der Wässer hängt nun auch nothwen- 
digerweise die analoge Wirkung ab. Wollen wir nicht an die Wirkung 
unendlich kleiner Gaben glauben, sn müssen wir. annehmen, dass in 
allen Fällen, wo der Kreuzbrunn Marienhads angezeigt ist, ehenso die 
Elstersalzquelle passt, dass wo jene Wunder gewirkt haben soll, diese 
eine ebenso erstaunliche Wirkung erzeugt haben würde. Anstalt der 
einzelnen Franzensbader Quellen werden wir unter den Elsterquellen 
allemal eine finden, die dem Stoffgehalte nach einer der ersteren nahe 
steht und nur die grössere Quantität des Eisens einiger Elsterquellen 
wird eine besondere Berücksichtigung in Anspruch nehmen missen. Es 
gilt demnach für die Elsterquellen derselbe Ausspruch, den Hufeland 
über die Quellen Franzenshads that: sie finden tberall da ihre Heil- 
anzeige, wo man auflösen will, ohne dass man schwächen darf, wo 
man stärken will, ohne dass man reizen darf. Alle jene Leiden, die 
auf Stockungen in dem lfortadersysteme, auf allgemeine oder örtliche 
Nerven- und Muskelschwäche, chronischer Affection der Schleimhäute, 
Blutarmurh m, s. f beruhen, und die man bisher mit mehr oder weniger 
Erfolg zu Marienbad oder Franzenshad behandell hat, werden ebenso 
gut in Elster auf Heilwirkung Anwartschaft halben. 

Einen grossen Voriheil vor Franzensbad besitzt aber Elster in seiner 
schönen Gegend und Umgegend, die der von Marienbad nichts nach- 
giebt, Berge, Waldungen und Wiesen wechseln auf überraschende 
Weise mit einander ab und den Spaziergängern stehen zu angenehmen 
kleineren oder grösseren Promenaden und Ausflügen die Wege nach 
allen Richtungen hin offen. Dazu kommt nach die vortreffliche Gehirgs- 
luft, die namentlich auf Bruslleidende einen so wohlthuenden und he- 
lebenden Einfluss äussert, und die schon allein für viele Patienten ein 
Heilmoment abzugeben vermag. Endlich missen wir noch auf die 
Milch der Kühe und Ziegen Elsters und auf die Molken aufmerksam 
machen. Die voigtländischen Kühe gehören wie hekannt zu den edelsten 
Racen und liefern eine Milch, die sich in jeder Beziehung auszeichnet. 

Die augenscheinlichsten Wirkungen sah Verf. während seines Aufent- 
haltes zu Elster von dem Gehrauche der Mineralmoorhäder, und er 
muss diesen Bädern noch einige Worte widmen, um gerade irrigen und 
vielleicht auch buswillig verbreiteten Gerüchten entgegenzutreien. Es 
ist ein freudiger Anblick, wenn man sieht, wie mit Lähmungen (Pa- 
resen) Behaftete von Tag zu Tag mehr Herrschaft über den Gebrauch 
ihrer Gliedmaassen wieder gewinnen, und Verf. hatte Gelegenheit zu 
Marienbar, Franzensbad, sowie zu Elster derartige erfrenende Beobach- 
lungen zu machen. Zu Marienbad und Franzensbad rühmen die Be- 
wohner wie die Badeärzte die Wirkung ihrer Mineralmoorbäder, und 
zwar mit vollem Grunde, allein sie begehen den Pehler, ihre Moor- 
bäder auf Kosten anderer Räder der Art herauszustreichen und in Bezug 
auf Elster muss man hören, dass 'es dort gar keine ordentlichen Moor- 
bäder gäbe, dass der dortige Moor sparsam vorhanden sei und wenig 
tauge. Diese Aussprüche sind völlig irrige; der Moor zu Elster liegt 
in mächtigen Schichten da, und die chemische Untersuchung desselben 
von Kersten und Flechsig zeigt einen ebenso grossen Reichthum 
von wirksamen Bestandtheilen, wie sie der Moor der erwähnten Bade- 
orte nur haben kann. Von dem grössten Gewichte für die Beurthei- 
lung dürfte eine mündliche Versicherung des herühmten Hofrathı Leh- 
mann zu Jena sein, der eine gründliche Untersuchung über den 
Mineralmoor zu Marienbad und dessen Wirkung veröffentlicht hat und 
den Verf, bei seiner Durchreise durch Leipzig zu sprechen das Glück 
hatte. Lehmann versicherte, er habe den Moor von Franzensbad und 
Elster der Vergleichung halber ganz neuerdings untersucht und nichts 
gefonden, was der einen oder anderen Moorart eine besondere und 
vorztiglichere Wirkung verleihen könnte. 

Wir freuen uns, dass wir zum Schluss noch mittheilen können, 


181 


dass die Anzahl der Bider zu Elster schon bereits nicht mehr zureichen 
will, dass die Staatsregierung noch ein Badehaus mit 24 oder 30 Wannen 
zu bauen beabsichtigt, und hierbei glauben wir im Interesse Elster's 
wie der Kurgäste noch auf einen Uebelstand aufmerksam machen zu 
müssen, dessen Beseitigung die fürsorgliche Regierung, wenn sie zur 
Kenntniss dieser Zeilen gelangen sollte, jedenfalls nicht verabsgumen 
wird. Da Elsters Moorbäder bei Lähmungen sich so hülfreich er- 
weisen, so ist dafur Sorge zu tragen, dass eben contracte Personen 
im Badehause selbst Wohnung finden können, Dies ist bis jelzt nur 
Beimittelten möglich gewesen, und auch diese haben lange vorher durch 
Anmeldung sich eine Wohnung im Badehause sichern müssen. Düurflige 
Patienten und namentlich solche, die in dem entfernten Krankensüfte 
wohnen, sind gezwungen, sich einem mühsamen und kostspieligen 
Transporie auszusetzen, der bei schlechter Witterung sogar seine Ge- 
fahren hat, 

Wenn Verf., der für Elster nur Gerechtigkeit in Anspruch genom- 
men hat, Jennoch einiger Parteilichkeit bezüchtigt werden sollte, so will 
er diesen Vorwurf nicht ganz ablehnen, indem er sich bewusst bleibt, 
wie sehr die zu Elster lierrschende Heiterkeit und Gemiüthlichkeit seine 
Individualität angesprochen habe. 

Personen, welche Schaustellungen von Putz, grosse Festlichkeiten, 
Bälle, rauschende Vergnügungen, oder schwelgerische Tafelgenüsse und 
hohes Spiel suchen, mögen von Elster entfernt bleiben, auch winscht 
Verf., dass dieser Ort noch recht lange von Jem in den meisten grösseren 
Badeorten Deutschlands herrschenden Unwesen befreit bleiben möge. 
Wirkliche Patienten aber, deren Krankheitszustand sich für den Ge- 
brauch der Elsterquellen eignet, die ihrer Gesundheit leben und dabei 
eine gemüthliche Heiterkeit geniessen wollen, mögen zuversichtlich sich 
nach Elster begeben. Sie werden finden, was sie gesucht halıı und 
in doppelter Beziehung befriedigt das Bad verlassen. 


Pi 
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Miscellen. 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Mediein 
in Berlin vom 15. December 1856. 


Vorsitzender Ir. Körte, Schrififührer Krieger. 

Tagesordnung: Hr. Hoppe, über die Wirkungen des Coffein. — 
Hr. Virchow, über den Einfluss der pathologischen Entwickelung des 
Schädels auf die Bildung des Gehirns und Gesichts, 

Die Sitzung wird um 7 Uhr eröffnet. 

Das Protokoll der leizten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Der Vorsitzende giebt nach altem Brauch eine Lebersicht über die 
Thätigkeit und das Gedeihen des Vereins in dem alıgelaufenen zwölften 
Jahre seines Bestehens. Beim Begian dieses Jahres gehörten demselben 
an 88 ordentliche, 3 Ehren- und 22 .auswirtige Mitglieder an; davon 
schieden aus, als sie Berlin verliessen, 3 ordentliche Mitglieder, die als 
auswärtige fortan dem Verein angehören; ein Mitglied wurde uns lei- 
der für immer durch den Tod entrissen, unser hochverehrter Meckel 
von Hemsbach, der am 29. Januar nach langen Leiden der Phihise 
erlag; er hat sich sein Andenken durch seine trefflichen Arbeiten für 
immer gesichert. 15 ordentliche, 4 Ehren- und 4 auswärtige Mitglie- 
der iraten im Laufe des Jahres dem Vereine bei, der am Schluss des- 
selben die Freude halte, ein lange vermisstes, hochverehries Ehren- 
mitglied, Hrn. Rud. Virchow,jund einen trefflichen früheren Collegen, 
Hro, Hoppe, wieder in seiner Mitte begrüssen zu können. Der Verein 
zählt sonach 100 ordentliche, 4 Ehren- und 25 auswärlige, in Summa 
also 124 Mitglieder. 

In den Versammlungen herrschte stets reges Leben; eine grössere 
Zahl von Kranken wurde vorgestellt, 11 Referate über eingesandte Schrif- 
ten gegeben, mehrere Krankengesehichten mitgetheilt un einige interes- 
sante Präparate vorgelegt. Dass dem Verein auch ausserhalb ein lebendi- 
ges Interesse bewiesen wurde, bereugten 25 demselben eingesandie 
Schriften. — 

Eingesandt von Hrn. Spengler in Ems ein Exemplar des dritten 
Bandes der balneologischen- Zeitung. Berichterstatter Ar. Liman, — 

Hr. Hoppe hält demnächst seinen Vortrag über die Wirkungen 
des Coffein auf den Stoffwechsel: 

Während alle Beobachter übereinstimmen in der Annahme, dass 
das Coſſern eine aufregende Wirkung besitze, dass es insofern wesent- 
liche Mitwirkung in der bekannten Erregung durch den Genuss des 
Kaffee's habe, ergeben die Versuche Jul, Lehmann's doch gerade eine 
Verminderung des bei Colleingenuss ausgeschiedenen MHarnstoffes. Da 
man nun annehmen darf, dass der Stoffumsatz der entwickelten Thalig- 
keit proportional sei und dass in diesem Verhältniss auf keine Weise 
eine Aenderung zu erreichen sei, so erscheinen die Resultate der Ver- 


suche Lehmann's höchst paradox, wenn man wirklich annimmt, dass 
bei Coleingenuss nicht allein eine Modification, sondern auch eine 
quantitative Vermehrung der Thätigkeit des Organismus erzielt wärile, 

Dieser Mangel an Uebereinstimmung war der Grund einer Reihe 
von Untersuchungen, welche später io exiense veröffentlicht werden 
sollen, von denen ich hier nur die ersten Resultate anführen will. Ein 
Hund von 3550—3600 Grm. Körpergewicht erhiell 4 Tage lang Lig- 
lich 100 CCm. Kubmilch, 250 Grm. Rinddeisch von 3,86 pCı. Suck- 
stoffgehall. Dann erhielt er in 6 Tagen 1,1 Grm. Coflein in Dosen 
von 0,1 Grm. bis 0,4 Grm., durchschnitkich 0,2 Grm. täglich, und wurde 
währen dieser Zeit, sowie nach diesen 6 Tagen, noch 4 Tage bei jener 
Diät gelassen und sein Stofwechsel gedessen. Vor dem Coffeingenusse 
schied er 18,41 Grm. Harnstoff isglich aus, bei dem Lolfeingenusse 
17,10 Grm, und nach demselben 16,84 Grm., sein Körpergewicht war 
aber vom Anfange bis Ende der Versuchstage son 3650 bis 3550 circa 
gefallen. 

Ohne Goffeingenuss schied er aus: 
in einer Abendstunde während der Digestion 4,585 Grm. Kohlensäure, 


»  „ Margenstunde nach Milchgenuss . . . 4,18 „ “ 

a u " 7 Uhr ntichtern . 265 „u “ 
Bei Coffeingenuss: 

in einer Abendstunde in der Digestion ... 5,43 „ n 


Morgenstunde nach Milchgenuss (und 
KERN nn ae 5.23. > 
”  » Morgenstunde 7 Uhr nüchitrn ... 2,62 „ * 

Es sind dies die Mittel aus 18 Respiralionsversuchen von circa 
1 Stunde Dauer ein jeder, Die Kohlensäure der Luft wurde stets kurz 
vor oder nach jedem Versuche bestimmt, 

Die Pulsfrequenz (welche bei dem Hunde sehr wechselte), die 
Befpirationsfrequenz, Temperatur im Rectum wurden durch den Coffein- 
genuss nicht bemerkbar geändert. Ueberhaupt wor keine Veränderung 
des Hundes zu bemerken, welche dem Cofein zugeschrieben werden 
konnte, als etwas Unruhe und Zittern bei 0,4 Grm. Coffeingenuss, der 
höchsten Dasis, die er erhielt. 

Als Hauptresultat würde sich somit herausstellen, dass das Colfem 
die Thätigkeiten eines Hundes micht bemerkbar steigert noch verringert, 
dass die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffes, wenn überhaupl ver- 
ringert, dies nur in unbedeutendem Maasse der Fall ist, und dass da- 
gegen eine grössere Menge von Kohlensture unter sonst gleichen Ver- 
hältnissen dureh Lunge und Haut ausgeschieden wird, als dies ohne 
Coffeingenuss der Fall is. — 

Hr. Virchow giebt darauf in einem ausführlichen Vortrage eine 
Uebersicht der verschiedenen Formen krankhafter Entwickelung des 
Schädels und erläutert dieselben durch Vorzeigung besonders prägnanter 
Exemplare. Der Redner hebt hervor, dass die frühzeitige Verwachsung 
einer einzelnen Naht die vorwiegendste Ursache krankhafter Entwicke- 
lung sei, und dass leiztere fast immer in einer Hemmungsbildung be- 
stehe, die sich nach bestimmten Richtungen geltend mache. Auf diese 
Weise entstehen die Brachycephalen und Dolichocephalen. Merkwürdig 
ist dabei die Vebereinstiummung zwischen den pathologischen und ethno- 
graphischen Verschiedenheiten. Am Iniufigsien kommen die Synostosen 
der Lambdanaht und der Kranznaht vor, selten®r die der Pfeilnaht. Bei 
den Negern, die eine schlechte Eotwickelung der vorderen Partien 
haben, zeigt sich eine frühzeitige Verwachsung der Kranznalıt, wogegen 
die Geltenschädel, die besonders lang sind, eine Verwachsung der Pfeil- 
naht wahrnehmen lassen. 

Es ist indessen diese Erklärungsweise nicht für alle Formen aus- 
reichend; so z. B. kommen Cretinenschädel wor, die nicht nur jeder 
Verwachsung enibehren, sondern sogar mit einer Stironaht versehen 
sind. Bei diesen ist jedoch ein sehr tiefer Stand der Nasenwurzel und 
eine starke Hervorwölbung des Gesichts constant, so dass die Cretinen- 
schädel sich dadurch als prognaihe im Gegensatz zu den orthognathen 
erweisen. 

Die alten Künstler pflegen die Nasenwurzel etwas mehr hervor- 
treten zu lassen, wie es in Wirklichkeit vorkommt, und gaben dem 
Gesicht dadurch den Ausdruck des Erhabenen; umgekehrt giebt der 
tiefe Stand der Nasenwurzel dem Gesicht einen dummen und stumpfen 
Ausdruck. 

Diese Betrachtungen führten Hrn. Virchow auf die Vermuthung 
synostolischer Verhältnisse in der Schädelbasis, und wirklich hat der- 
selbe hei der Untersuchung des Schädels eines neugeborenen Uretins 
Synostesen in der Schödelbasis gefunden. 

Untersuehungen über die Entwickelung haben gelehrt, dass von 
der Beschaffenheit des Keilbeins die Gesichts- und Schädel- 
bildung abhängig ist, dass bei Symostosen longitudinaler 
Nähte das Gesicht ganz normal sein kann, dass aber bedeu- 
tende Synostosen transversaler Nähte immer eine Hemmung 
der Entwickelung nach sich ziehen. 

Der Fötusschädel zeigte sehon ain Ende des zweiten Monats eine 


” ” 


182 


Knorpellage, an welcher die- Anlage der Selle tereica vorhanden ist, 
sowie Ossifieationspunkte des Hinterhaupiswirbels, des vordern und hin- 
tern Keilbeins. 

Bei dem neugeborenen Üretin ging der Occipitalwirbel in eine 
kurse Masse über, welche nur eine Andeutung von Sella enthielt. Es 
ınuss daher in solchen Fällen die Entfernung vom Foramen magnum 
bis zur Nasenwurzel immer zu klein bleihen, und die compensatorische 
Entwickelung Jdes-Schädels kann nur seitlich oder nach oben geschehen. 
Zur Erläuterung zeigte Ur. Virchow Thierschädel vor, welche eben- 
falls eine Synostase des Hinterliauptsbeins und bintern Keilbeins wahr- 
nehmen liessen. 

Alle diese Verhältnisse sind in einem frühen Stadium des Fütus- 
lebens wesentlich abhängig von der Entwiekelung des Gehirns, aber 
später ist die Entwickelung des Knorpels maassgebend, und wo diese 
zurdekhleibt, entsteht eine Kyphase des Schidelgrundes, welche einen 
wesentlichen Zusammenhang hat mit der Verkürzung des Schädels, ein 
Verhältniss, wie es fast durchgängig bei Creiinen und Geisteskranken 
beobachtet wird. ) — 

Der Vorsitzende heilt einen Brief des Hrn. Remak mit, in wel- 
chem Letzterer sich erbietetl, ın seinem Saale der Gesellschaft einen 
Vortrag mit Demonstrationen über die Wirkungen des constanten gal- 
vanischen Stromes zu halten, Die Beschlussfassung über dieses Erbie- 
ten wird bis zur nächsten Sitzung vertagt. — 

Nach dem Schlusse der Sitzung blieb die Gesellschaft beisammen, 
um das Suiftungslest durch ein frugales Abendessen zu feiern, welches 
durch manchen heitern Trinkspruch gewürzt wurde. 

Krieger. 


Preisaufgabe. 


Preisaufgabe der Gesellschaft zur Beförderung ge- 
meinnütziger Thätigkeit in Lübeck. 


Thema: Sınd in Lübeck locale Verhältnisse vorhanden, 
welche den Ausbruch und die Verbreitung der Cholera be- 
günstigen? und wie sind dieselben .zu beseitigen oder 
möglichst zu verbessern? 

Preis: Ein hundert holländische Dueaten. 

Preisriehter: Professor Dr. Virchow und Regierungs- Rath Dr. 
Müller in Berlin und drei von dem Aerztlichen Verein in Lübeck aus 
seiner Mitie zu erwählende Mitglieder. Es bleibt den Preisriehtern 
überlassen, nach ıhrem Ermessen geeignete Sachverständige zuzuziehen., 

Bemerkungen: Die Arbeiten missen in deutscher Sprache abge- 
fasst sein und bis zum 31. März 1853 dem Director der Gesellschaft 
franco eingesandt werden. Jede Arheil muss mit einem Motto bezeichnet 
sein und ein mit gleichem Motto versehenes versiegeltes Billet den 
Namen und die Adresse des Verfassers enthalten. Die Ansichten über 
die den Ausbruch und die Verbreitung der Cholera etwa hegünstigen- 
den Verhältnisse sind thunlichst durch statisusche Nachweise zu unter- 
stützen, zu welchem Zwecke sich legitimirenden Concurrenien von der 
hiesigen Sanitätsbehörde Einsicht in das vorhandene statistische Material 
gewährt werden wird. Schriften, welchen der Preis nieht zuerkannt 
ist, können sammt den dazu gehörenden uneröffneten Billets bei dem 
Director wieder abgefordert werden. Wird einer Schrift der Preis zu- 
erkannt, so bleibt es dem Verfasser überlassen, sie für seine Rechnung 
drucken zu lassen, in welchem Falle er der Gesellschaft 50 Exemplare 
gratis abzuliefern hat; will er von dieser Befugniss innerhalb einer ihm 
zu stellanden Frist keinen Gebrauch machen, so steht es der Gesell- 
schaft frei, die Preisschrift für ihre Rechnung drucken zu lassen, in 
weichem Fall sie dem Verfasser 50 Exemplare gratis zustellen wird. 

Lübeck, im April 1857. 


Die Nasse- Stiftung im Jahre 1856. 


Auch in diesem Jahre hat das Curatorium sich unablässig bemüht, 
die Zwecke der Stiftung zu verwirklichen und die Quellen für die zu 
gewährende Hülfe reichlicher fliessen zu machen. Es ist wenigstens 
gelungen, dem Institute dieselbe Theilnahme zu erhalten, wie sie vor- 
hergehende Jahre aufzuweisen haben, und es konnte auch jetzt wiederum 
eine kleine Vermehrung des Einkommens und des Vermögens erwirkt werden. 

Das Vermögen hat sich auf 2458 Thlr., die alle in sicheren Hypo- 
theken angelegt sind, gehoben und ist somit um 100 Thlr. vermehrt 
worden. Auch diese kleine Zunahme muss mit um so grösserer Be- 
friedigung aufgenommen werden, als die beiden nun verflossenen Jahre 


') Seit dieser Vorirag gehalten wnrde, ist eine ausführliche Bearbeitung dieses 
Gegenständen von Hrn. Prof. Virchow unter dem Titel: „Untersuchungen 
über die Eutwickelung des Schädelgrunden im gesunden und krankhaflen Zu- 
stonde, gr. 4. 138 8. mit 6 Tafeln. Berlin, bei G. Reimer“ erschienen. 


durch ihre Thewerung mehr oder weniger für die Färderung der jähr- 
lichen Beiträge keineswegs glnstig waren, 
Die Einnahme der Stiflung war folgende: 


Kassenhestand aus dem vorigen Jahre . 10 Thlr. 248gr. 11 Pf. 


Jährliche Beiträge . 2 2 2 2 m 2 2 TE 15 —4 
Erlös aus dem Verkauf geschenkter Bücher und 
Instrumente » 2 2 2 en 1, 16 —a 
ER - ae ee et 6 
Von dem Medieiner-Balle des Jahres 1856 . . 37. 6. 10, 
Yon dem Mediciner-Balle des Jahres 1857 . » 23 4 —u —, 
Yon ‚dem Balle der Corpssindenten. . 2. 2 mn —n u. 
307 Thlr. 17Sgr. 2PL. 
Ausgabe: 
Für Capitalanlage und Umsatz der Wertbipapiere 114 Thlr. — Sgr. — Pl. 
Drucksachen, Porto etc. . 2 2 2 2 02“ Tu 1. #5 


Für 7 Witwen. 2.0.» 175 Un in 
2965 Thlr. 11 Sgr. 6Pf. 

307 Thlr. 17 Ser, 2 Pf, 

Ausgale 236 „ 11,6, 

Bleibt in Casa 13 Thir. 5 Ser, 8 Pf. 


Die Zahl der Wittwen und Waisen, welche sich um Unterstützung 
bewerben und nach «en Statuten der Stiftung zur Bewerbung berech- 
tigt sind, wächst mit jedem Jahre, Zum Bedauern des Curatorii waren 
nicht gentigende Fonds vorhanden, um allen hülfreich zu werden. Von 
den 15 Witiwen und 1 Waise, welche um den Genuss eines Suftungs- 
antheils eingekommen waren, konnten nur 7 bertieksichtigt werden. — 
Möge das kommende Jahr eine zahlreichere Theilnahme gewähren, welche 
die Mittel schaft, den zum Theil in wirklicher Noth Lebenden helfen 
zu können. Die Akten der Stiftung enthalten die Nachweise, wie unter 
den ärztlichen Hinterlassenen eine grössere Noth herrscht, als sich ge- 
wiss mancher College zur Zeit denken mag. Das Curatorium freut sich 
in der Hoffnung, dass das nächste Jahr die Mittel bringen wird, welche 
noch manche Thräne Irocknen werden, die zu stillen in diesem Jahre 
wir ausser Stande waren, — Alle Beiträge bitten wir an den Rendaoten 
der Stiftung, Hrn. Dr. Netiekoven, zu senden. Da das Porto für den 
Einzelnen wenig beirägt, so wolle man der Stiftung diese kleine Aus- 
lage möglichst ersparen. 

Als vorzugsweise zum Genuss der Suftung berechtigt wurden die 
Nachgelassenen jener Aerzle erkannt, welche durch jährliche Beiträge 
ihre Theilnahme bethätigt hatten, 

Bonn, den 20, Januar 1857. 


Das Guratorium der Nasse-Stiftung: 
J. F. H. Albers. B. Nasse, M. J. Nettekoven. H. Ungar. R. Hurzer. 


Recapitulation: Einnahme 





Anzeigen 


Bei Georg Reimer in Berlin erschien und ist durch nile Buch- 
handiangen zu beziehen: 


Lehrbuch 
der 


Chirurgie und Öperationslehre. 


vob 


Dr. Adolf Bardeleben, 


ard, Professor der Chirurgie u, Director der chirurgischen u. augenärztlichen 
Klinik an der Universiiit zu Greifswald. 


Zweite Ausgabe 


der 
deutschen Bearbeitung von FIDAL's Traite de pathologie externe 
et de medecine operatoire, 
Mit mebr als 500 in den Text gedruckten Holsschnitten. 
Erste Lieferung. 
Geh, 22", Bgr. 


£o eben erschien und int in allen Buohbandiungen zu haben: 


Klinische Fragmente 
von Dr. Georg Hirsch, 
Professor nic. 
1. Abtheilung. 16 Bg. brosch. Preis 1 Thlr. 3 Sgr. 
Das Ganze wird in 3 Ahtheilungen erscheinen. Die erste Abthei- 


lung enthält: 1) Krankheiten der Bintmischungen. 2) Krankheiten 
des Nervensystems. 


Königsberg, den 15. April 1857, 
Verlagshandlung der Gebrüder Bornträger. 
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Sonnabend, MW 20. 16. Mai 1857. 


Bestellungen auf diese Zeit- Preis vierieljührlich zwei Tna- 


schrih, weiche allwücheni- L ö ier. Beitrüges werden iranco 
lich Sonnnbends erscheint, unior der Adresse der Ver 
nehmen alle Buchhandlun- Isgshandlung erbeten. 
gen und Posi-Ansiallen an. [7 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alezander Göschen. Druck und Verlag von @eorg Reimer in Berlin. 





Inhalt: Ueber dus Amylon, seine Eigenachafien und anäsihelischen Wirkungen. Von Dr. Spiegelberg und St. med. ©, F. Lohmeyar, — Ueber Hydrophobie, Von 
Dr. Voltolini. (Fortsetzung) — Beiträge zur operaliren Chirurgie. Von Dr. ). F. Heyfelder, — Miscallen: Erklärung von Dr. Alfter. — Personalien. 
Fonillsten: Achselmanusiein bei Reichenhall Von Dr. Göüschen. 





Ueber das Amylen, seine Eigenschaften und anästhetischen | des Kohlenstoffs mit Wasserstoff (£,, #,,) in die Chemie eingeführt, 


| welche er als das Product einer Destillation von Fuselöl (Amyloxyd- 

Wirkungen. hydrat = €, H. O,) mit wasserfreier Phosphorsture (P O,) erhalten 

‚ rk Vom hatte. Dieses Hydrocarbür wird später Paramylen genannt. Es ist 
Privatdoc, Dr. 0. Spiegelberg u. St. med. C. F. Lohmeyer nicht mit dem wirklichen Amylen, mit dem es viele, nur nicht die 


zu Göttingen. anästhetischen Eigenschaften gemein hat, zu verwechseln, wie dies öfters 


Die grosse Wohlthat, welche die Entdeckung der Anäsihetlica der | geschehen ist. Jenes, das wahre Amylen, wurde zuerst von Balard 
Menschheit gebracht, die bedeutenden Vortheile, welche aus ihrer An- | (Annal. de chim. et de phys. II. serie, 1844. XI. p. 321) und von 
wendung die Mediein zieht, haben auch ihre Sehattenseiten: die ge- | Kekul& (Annal. der Chemie und Pharmacie von Wöhler u. Liebig. 
Sährlichen Zufälle, welche dieselben möglicherweise für die Patienten | Bd. 75. 1850) dargestellt. Obgleich späterhin verschiedentlich und auch 
herbeiführen können. So verbreitet der Gebrauch des Chloroforms, so | in allen Lehrbüchern der organischen Chemie beschrieben, wurden die 
vertraut gegenwärlig auch fast jeder Arzt mit dessen Anwendung ist — | von jenen Autoren gemachten Angaben doch durch neue nicht ver- 
es Iritt die Möglichkeit dieser Gefahr, mag sie in vorsichligen Händen | mehrt. Seine anästhetischen Eigenschaften blieben bis Snow's jüngster 
auch noch so gering sein, wohl in jedem Falle uns wieder vor die | Mitiheilüng völlig unbekannt. 

Augen und macht den Einen mehr, den Andern weniger zaghafl. Darstellung. Balard stellte das Amylen aus einer Mischung 

Man suchte aus diesem Grunde nach andern Agentien, welche | vom Fuselöl mit einer 70° wässrigen Chlorzinklösung, welche er bei 
diese Nachiheile nicht haben, in der Hoffnung, endlich eins zu finden, | 130° destillirte, dar, indem er das so erhaltene Produet wieder destil- 
das mit grosser Wirksamkeit entschiedene Gefahrlosigkeit verbindet. lirte und dann mit Schwefelsäure reinigte. Kekul& gewann es aus 

Ein solches Anäsıhelicum nun soll das kürzlich von Snow in | troekner Destillation des amyloxyd-schwefelsauren Kalks und nachheriger 
London (10. Nov. 1856) zuerst angewandte Amylen sein. Wir haben, Reinigung mit einer Lösung von kohlensaurem Natron und Chlorcalcium. 
so weit seit der kurzen Zeit, in welcher dasselle in Anwendung ge- | Später wurden noch andere Methoden angegeben; so die Bereitung 
zogen, aus England und Frankreich Stimmen darüber laut geworden, | aus Fuselöl mit Schwefelsfture oder Pliosphorsäure; oder mittelst Zer- 
fast nur Günstiges darüber vernommen. Aus diesem Grunde, und da | setzung des Amylchlorurs mit Kalihydrat ( „H,C1+KHO, =&H, 
jedes Anastheticum möglicherweise seine eigenthümlichen Vorzüge vor | +K E1l+240). Von allen diesen Methoden ist die Balard’sche die 
andern haben kann, unternahmen wir die folgende Untersuchung. Sie | beste und einfachste, indem die übrigen theils zu umständlich und 
enthält vorzugsweise eine Darstellung der Zusammensetzung, Bereitung | mühsam in der Ausführung sind, iheils übelriechende und schwer von 
und Eigenschaften des Amylen, so wie seiner anäsihesirenden Wir- | den nebenbei entstehenden Zersetzungsproducten zu reinigende Flüssig- 
kungen. In letzterer Hinsicht mussten wir uns hauptsächlich anf Beob- | keiten liefern. Wir wählten deshalb zur Herstellung des zu unseren 
schtungen an Thieren beschränken, da uns zu zahlreicheren Beobach- | Versuchen benutzten Amylens Balard's Verfahren, mit der Aenderung, 
tungen an Menschen passende Fälle nicht genug zu Gebote standen. dass wir statt der Chlorzinklösung trocknes Chlorzink ohne jeglichen 

Geschichte des Amylens. Unter diesem Namen wurde zuerst | Wasserzusatz gebrauchten. Wir verführen dabei wie folgt: ") 


von Cahours (Annal. de chimie eat de physique. T. 70. p. 93) eine | +) pie Darstellung wurde im Laboratorium des Herr Prof. Bödeker hierselbst 








ölartige, eigenthumlich riechende und bei 160° siedende Verbindung ausgeführt, dessen Hattıs und Beislands wir uns dabei erfreuten. 
& | zum Anfang der vierziger Jahre seinen Clienten auch nur ohne Weiteres 
Se wi l leton. zugemuthel, mit Sack und Pack einen Tyroler oder Schweizer Kurort 
—— zu besuchen, weil die scrophulösen Kinder den Gebrauch desselben 
Achselmanustein bei Reichenhall. ‚ nöthig hätten? Wer hätte einem Phthisischen in vorgerücktem Sta- 


Yon dium, das aber immerhin noch einen Aufhalt des Verlaufs frei liess; 
einem kaum von schwerer Krankheit Genesenen das Gleiche gerathen, 
Dr. Oöschen. ohne sich der Gefahr entschiedenster Verwerfung seines Vorschlages 
Man hört gar häufig aus dem Munde der Laien das Urtheil, „dieses | auszusetzen? In dem einen Falle, weil die Mittel zur Reise nicht zu 
oder jenes Bad, diese oder jene Kur seien recht ‘in der Mode, und | erschwingen, im andern weil die Lasten der langen, beschwer- 
unbegreiflicher Weise sendeten die Aerzte nach anderen Kurorten und | lichen Reise in keinem Verhältnisse erschienen zu dem, was durch 
Heilquellen eine viel geringere Anzahl Kranker als sonst“. Die Sache | die vorgeschlagene Kur möglicher Weise an Vortheilen zu erreichen 
ist richtig, der Grund aber ein falscher. Nicht die blosse Mode macht | stand. Es passten derartige Vorschläge eben nur ausnahmsweise. 
es aus, sondern die Eigenthümlichkeiten des Krankheits-Charakters, der | Jetzt, wo die Reisekosten so verringerl, wo die Beschwerden auch 
nicht selten von Jahrzehnt schon zu Jahrzehnt sich ändert, in seiner | der grössesten Route leicht auf das Minimum, reducirt werden können, 
Abhängigkeit von den gesammten Lebensgestaltungen der jeweiligen Ge- | wo Jie Rückbleibenden wit den entfernten Lieben im schnellsten Ver- 
neration, von den Abweichungen in den tellurischen Verhältnissen ete., | kehr zu bleiben vermögen, und so die Sorgen um sie sich wesentlich 
die denn wieder auf die Constitution der Individuen so wesentlich | vermindern; jetzt endlich, wo das Reisen, durch alles das so leicht, 
rückwirken. Noch ein anderes Moment aber hat sich in den letzten | in allen Schichten der Gesellschaft zur Gewohnheit geworden ist, darf 
20 Jahren in Deutschland geltend gemacht, und das ist ein durchaus, | der Arzt gar Manches anrathen, woran er früher wohl auch dachte, 
unmedicinisches, wir meinen Jen erleichterten Verkehr, der es den | was im Vorschlag zu bringen er indess sich gar nicht getraute. So 
Aerzten möglich macht, Kurarten in allgemeine Anwendung zu bringen, | drängten sich unter andern denn auch die Molkenanstalten der Schweiz 
die früber nur ganz in Ausnahmefällen mal vorgeschlagen werden durf-.| und des bairischen Hochgehirges seit Jahren unter den Kurmitteln ia 
ten. Wir wollen hier gar nicht an Reisen nach Sicilien, Madeira, | den Vordergrund; nicht damit eine Mode mitgemacht würde, sondern 
Aegyplen erinnern, wie sie doch auch bereits anfangen, nicht mehr zu | weil sie so überaus häufig indicirt sind und die Kranken nicht mehr, 
den, äussersien Seltenheiten au gehören. Welcher Arzt aber hätte bis ! wie sonst, vor ihnen zurückschrecken. 
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Wir vermischten Fuselöl mit der anderthallfachen Menge trocknen 
Chlorzinks in einem geräumigen Kolben ‚unter allmäligem Zugiessen des 
Fuselöls und stetem Umschütteln, Weil_sich das Gentenge erhitzt und 
damit letzteres möglichst homogen werde, Diese Mischung (worin nicht 
alles Chlorzink aufgelöst ist) bradklen wir anf ein Kohlemfeuer, ver- 
banden die Kolben mit einem Liebig'schen Kulilapparaıs und destil- 
lirten unter Sorge für gute Kühlung langsam bis fast zur Trockne über. 
Da sich in dem Destillate ausser Amylen, Paramylen, Wasser etc. noch 
viel Unzerseiztes Finselöl befinder, guben wie duselle auf das Capır 
moraum zurück und destillirien zum Zwecke weiterer Zersetzung des 
Fuselöls von Neuem. Auf diese Weise erhielten wir ein Product, das 
ein Gemenge vom Amylen, Parsmylen, Metamylen, Fuselöl, Wasser und 
anderen dem Fuselöl beigemischten Stoffen ist, und dessen Siedepunkt 
anfangs zwischen 50--60* Niegt, bei weiterem Kochen auf 130° steigt. 
Durch weitere Dastillationen, welche bis zur Erlangung eines Destillats 
forigesetst wurden, welches constant bei 35° (Siedepunkt des Amylen) 
siedet, trennten wir das Amylen von Jen genannten, erst bei hölıeren 
Graden flüchtigen Nebenproducten. Wir rectifieirten schliesslich die 
erhaltene Flüssigkeit mit trocknem Chlorcalcium. 


Constitution des Amylena. Amylen ist, wie aus der Formel 
&,H,, ersichtlich, eine Verbindung von Kohlenstoff und Wasserstolf 
nach gleichen Atomverhältnissen. Es bildet mit mehreren andern Kör- 


pern dieser Art — (welche fast alle, wie z. B. das ölbildende Gas, 
Elayl [C. H,], das Batylen oder Teiylen [C, H,]. das Paramylen 
Fe,. H. . Producte aus der Zersetzung der Alkohole und einiger Harze 


mit Schwefelsäure, oder der Jod-, Brem- und Chlorverbindungen der 
Alkoholradieale mit Metallen, oder der Zersetzung des Amyloxydhydrats 
te, 4,, 0,] mit Schwefelsture, Phosphorsäure oder Chlorzink, oder 
der trocknen Destillation von Steinkohlen sind) — eine homagene Reihe 
polymerer Hydrocarbüre, welche alle nach der allgemeinen Formel C, H,. 


econstituirt sind und sich rom Typus H ableiten lassen, Wie das Elayl 


sich zum Weingeist, das Butylen zum Butylalkohol verhält, so das 
Amylen zum Amylalkohol (Amyloxydlıydrat); werden nämlich den Alko- 
holen 2 At. Wasser durch Einwirkung concentririer Säuren, Metall- 
salzen oder -Dxyden entzogen, so entstehen diese Kohlenwasserstolfe. — 
Folgendes Schema möchte dieses am deutlichsten darthun. Es zerfillı 
unter besagten Umständen: 

Alkohol =6G,H,0, an Ey =C,H, +2H0 

Butylalkohol = &, H,O, in Buy =C,H, +2H0 

Amylalkohol = 6, H,O, in Amylen—&,H,+2H0. 

Was weiter über das Chemische des Amylens zu verbreiten, liegt 
ausserhalb des Zweckes dieser Zeilen, und verweisen wir auf die be- 
treffenden Handbücher der Chemie; überlüssig durfte es aber nicht 
sein, die Eigenschaften des Amylens hervorzuheben, da wir in den me- 
dicinischen Journalen darüber noch verschiedene und oft gar falsche 
Angaben finden. Wir entnehmen die Beschreibung der Flussigkeit, 
welche wir darstellten, welche nach unserer Veberzeugung so rein als 
nur möglich war, 


Eigenschaften des Amylens. Dasselbe ist eine helle, durch- 
aus farblose, wasserklare, leicht bewegliche Flüssigkeit, welche das 
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Licht sehr stark bricht; eine wenn auch noch so geringe gelbe Für- 
bung ist ein Zeichen der Beimischung- von Fuselöl und seiner Zer- 
selzumgsproducle, Der Geruch ist nieht so stechend wie der des 
Chloroform, sasslich und erinsert, namentlich bei der Verdanstung, 
lebhall an Senlol, ist imless durchams wicht unangenehm, noch uner- 
träglieh. Er bleibt Jange in dam Zimmer, wo Amylen verdunstete, so 
dass wir ihn sehr oft Abends noch walırnalımen, wenn wir Morgens 
mit dem Agens experimentirt hatten. Nach Einigen ist der Geruch dem 
des faulen Kolils oder Aettigs ähnlich; b Andern wärs der „Ge= 
stank“ so penetrirend, dass er noch 2 Tage nach dem Gebrauche wahr- 
zunehmen war. Diese Angaben beziehen sich zweifelsohne auf unreine 
oder mittelst Schwefelsäure dargestellte Präparate Sind leiztere rein, 
und, was eine Conditio sine qua non ist, mit Chlorzink bereitet, so ist 
der Geruch der oben ugegebine, - 

Der Geschmack des Amylens ist dem des Biltermandelwassern 
ähnlich, kühlend, zusammenziebend umd elwas stechend. 

Beim Einathnen nimmt man das Amylen nur in den obern und 
hintern Partien des Gaumens wahr, an den übrigen Theilen des Mım- 
des nur schwach. Die Inhalationen desselben haben nichts Unange- 
nehmes und Widriges. Bei uns erregte die anfängliche Inhalstion. Kitzel 
und Husten, welche jedoch bei fortgesstzten Einathmungen schwanden. 

Nach Snow hat das Amylen ein specifisches Gewicht von 0,659 
bei 56° F. Diese Bestimmung ist als richtig anzuseben, da er, wie es 
scheint, reines Amylen anwandte. Letzteres ist somit bedeutend leichter 
als Wasser und gehört zu den leichtesten Körpern, die uns bekannt sind. 

Es ist sehr flüchtig und fängt bei wenigen Graden über Null schon 
an zu verdansten, Es siedet bei 35°C.; die Angaben, dass der Siede- 
punkt bei 45° oder bei 39° (Frankland) sei, datiren gewiss vom 
Versuchen mit unreinem Stoffe. Wie Snow's Amylen bei 35° eirca sie- 
dete, so auch das unsrige. — Somit liegt der Siedepunkt ungefähr um 
2° ueſer, als die Blutwärme des Menschen (37°). — Nach Balard 
und Kekul& verhält sich die Dichtigkeit der atmosphärischen Luft zur 
Dampfdichte des Amylen wie 1: 2,45. 

In Wasser ist Amylen nur sehr wenig löslich; geschüttelt, mengen 
sich beide zu einer trüben, weissen, emulsiven Flüssigkeit, welche sich 
bald, das Wasser zu unterst, das Amylen zu oberst, wieder in 2 Schichten 
sondert. Diese Scheidung tritt um so später ein und das Ganze ist 
um so trüber, wenn das Amylen unrein ist. — In Aether und Alkohol 
ist es in allen Verhältnissen löslich; mit Blut mischt es sich nicht. 

Amylen ist, wie alle Aydrocarbüre, sehr brennbar; es brennt mit 
weisser, schwach leuchtender und etwas rustender Flamme. 

Aus diesen Eigenschaften des Amylen resukirt für die Anwendung 
desselben zu physiologischen und therapeutischen Versuchen manches 
Interessante und Beachtungswerthe : 

1) Tränkt man einen Schwamm stark mit Amylen und bringt ihn 
dann über einen mässig erwärmten Gegenstand, so verdunstet das Amy- 
len so stark und wird dabei soviel Wärme latent, dass der Amylen- 
danst zu kleinen Krystallen gefriert. 

2) Bringt man die Flüssigkeit in die Circulation eines Thieres, so 
fängt sie in den Gefissen an zu sieden und za verdamsten; hierbei wird 
natürlich auf die Wandungen letzterer ein verhältnissmässig enormer 
Druck ausgeübt. (Dies würde sich am besten mittelst des Hamadyna- 


Und wenn nun ganz besonders lebhafter Theilnahme sich die Molken- 
anstalten erfreuen, welche gleichzeitig Gelegenheit zum Gebrauch kräf- 
tiger Soolbäder bieten, so geschieht es wieder, weil diese gegenwärtig 
einen unschätzbaren Theil unseres Heilapparates ausmachen. Unter den 
Molkenanstalten, die beide Heilmittel, Molken und Soolbad, gewähren, 
bat sich in den letzten Jahren Achselmannstein bei Reichenhall 
im bairischen Hochgebirge hervorgethan, und ist merkwürdiger Weise 
namentlich far den Norden von grösster Bedeutung geworden. Man 
trifft dort in der That mit mehr Pommern und Mecklenburgern, Ber- 
linern, Hamburgern, Lübeckern, Bremern, Sachsen etc. zusammen, als 
mit Baiern und anderen Süddeutschen, ja vielleicht sind die letzteren 
durch die Nordländer vertrieben worden, und ziehen ein ganz einfaches 
Stillleben in den kleinen Badeörtchen, deren es eine grosse Anzahl im 
bairischen Gebirge giebt, dem immerhin schon etwas lebhafteren Bade- 
treiben Achselmannsteins vor. Achselmannstein aber verdient den raschen 
Aufschwung, der ihm geworden, im vollen Maasse, da es neben der 
schönsten Gegend, der herrlichsten Gebirgsluft eine vortreMiche Molke, 
ein sehr kräftiges Soolbad, einen ausgezeichneten Kräutersaft als Kur- 
mittel gewährt und man ausserdem Alles dort antrifi, was einen lin- 
geren Aufenthalt angenehm macht, ohne dass man über manche Wider- 
wärtigkeit grossartigen Badelebens, über enorme Preise etc. zu klagen 
brauchte. 

Das Hauptverdienst, Achselmannstein zu seiner jetzigen Bedeutung 
erhoben zu haben, kommt dem Besitzer des Kur- und Badehauses, dem 
vormaligen sächsischen Zoll-Inspector Hrn. Rinck zu. Er gehörte nım- 


lich als Schwiegersohn zu den Erben des Ober-Berg- und Salinenraths 
v. Reiner, welcher nach einem grossen Brande, der 1834 Reichenhall 
heimsuchte, die Brandstätte des ehemaligen Schlösschens Achselmann- 
stein an sich gekaaft und ein Wolnhaus darauf erriehtet hatte. Die 
Erben nun erhielten 1846 von der Regierung die Erlaubniss, auf ihrem 
Grundstück eine Molkenanstalt zu errichten. Ein besonders glückliches 
Ereigniss für diese war es, dass des jetzt regierenden Königs von Baiern 
Majesint 1848 dort durch mehrere Wochen die Soolbader gebrauchte; 
er verhalf der jungen Anstalt zu raschem Aufschwunge, Der Inspector 
Rinck, in dessen alleinigen Besitz Achselmannstein im Jahre 1852 
übergiog, hat dann mit unermüdlichem Eifer, unter grossen Opfern und 
Sorgen, von Jahr zu Jahr danach gestrebt, die Einrichtungen des Kur- 
und Badehauses wie der gesammten Anstalt zu verrollkommnen und zu 
erweitern. Wenn er hierbei freilich auf mamnigfache Weise zurorkom- 
mend von der bairischen Regierung unterstützt wurde, so lasteten doch 
Verantwortlichkeit und Risico schliesslich allein auf ihm, da Achsel- 
mannstein Privateigenthum blieb. Die Zahl der Gäste wurde bald eine 
so grosse, dass das Kurhaus für ihre Unterbringung nicht mehr genügte. 
Die Bewohner Reichenhalls, ‘wie des östlich dicht an Achselmannstein 
grenzenden Dorfes St. Zeno fanden bald den Impuls, ihre Häuser zur 
Aufnshme von Fremden in Stand zu setzen, und so wuchs mit dem 
Zudrange der Gäste die Zahl der Wohnungen der Art, dass für die 
diesjährige Saison ausser dem Kurhause des Hrn. Rinck bereits 500 
Quartiere beim Landgericht vorgemerkt sind. Dass mit der grossen Zahl 
Fremder, die Reichenhall nun seit einer Reihe von Jahren für Wochen 
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momeler zeigen lassen und vielleicht auch einige Aufschlüsse über die 
Wirkung der Anäsihetik geben.) 

3) Da Amylen in eine Vene gehracht sich nicht mit ‚em Bluse 
miseht, sonders alsbald in Dampilorm sbergeht, ebeusn das von ılem 


Lungen aus in's Blet geführte sich sicht camlenuri, apadern sisla gas- | 


förmig bleibt, so wird es sehr schnell van den Lungen auch wieder 
ausgeschieden, — Hierdurch lässı sich Jie Erscheinung erklären, warum 
in freier Luft wach eisigen Inspirationen schon die Nareose aufhärt, 
sowie, warum keins Dapression zurückbleibt. 

4) In eine Vene injieirt, verdunstei das Amylen in dem Maasse 
und mil Erzeugung von so viel Kälte, dass der in der Lunge und der 
Lufträhre befindliche Wasserdampf condensirt und das Amylen fast 
wasserfrei ausgealhmet wird; zor dem Munde mittelst eines Lichtes au- 
‚gezündel, ualerhult es eine Weile eine Flamme, 

5) Diese Brannbarkeit und rasche Verdunstung fordera zu grosser 
Vorsicht auf bei seiner Auwendung während künstlicher Beleuchtung. 

6) Auf die Haut gebracht, wirkt Amylen in Folge seiner grossen 
Flüchtigkeit wie Aether, und kann Jeshalb in den gleichen Fällen be- 
autıt werden, io welchen leizierer in Gebrauch kommt. 

7) Diese grosse Flüchtigkeit des Amylen gebieiei- auch, bei seiner 
Anwendung sich einer besonderen Vorrichtung zu bedienen; und. will 
man schnell Naroose erzielen, grosse Quantitälen son Anfang su zu ge- 
brauchen. 

Versuche an Thieren. Dieselben wurden au Kaniachen au- 
gesellt, um die Erscheinungen der Amylenwirkung, die Zeit, welche 
letztere zu ihrer Aousserung braucht, kennen zu lermen. Durch zu 
gleicher Zeit ausgeführte andere Experimente wurden diese Erschei- 
nungen mit den durch das Üblereform bervorgerulenen verglichen. Den 
Aether berücksichtigen wir nicht weiter, da er bei Menschen ja nicht 
mehr gebraucht wird. Es zeigte sich nun Folgendes: Giesst man eine 
mässige Quantität Amylen, ungalihr eine halbe Drachme, anf einen 
Schwamm, der in einer Blase mit Luflloch enthalten, und sisckt den 
kopf des Thieres in leiziere hinein, so sirdubt dasselhe sich wahl 
etwas in Folge des Zwanges, wird aber, wenn man es ‚gewähren lässt, 
bald ruhig. Man bemerkt im weiters Verlauf noch gar keine Spur 
von Anästhesie und das Thier Mtuft munter davon, wenn man ihm die 
Blase niment und es los lässt. ‚Deshalb ıst man genöthigt, in ‚grüskenes 
(Quanium auf den Schwamm nachzugiessen. Das Thier sucht jetzt sich 
der Gefahr zu eniziehen, Ülesst man weiter nach, so baginnt es zu 
wanken und auf die Seite zu fallen, wobei die binieren Exiramitiiien 
zuerst den Dienst zu versagen scheinen. Es erscheint insensibel, ist 
‚es jedoch noch nicht, wenigstsns ist die Reflexsenmibilität nicht ver- 
snisdert; die Herrschaft des Willens auf die Muskeln fehlt indess. ‚Bei 
weiter fortgeseizter Inbalation erlischt dann die Sensibilität vollständig, 
das Thier liegt in vollständiger Narcose, die Respiration ist beschleunigt 
und laut hörbar, Puls frequent; das Thier stösst heisere Schreie, wie 


Klagetöne, aus (aim bei Kaninchen bekanntlich sicheres Zeichen der | 


vollständigen Narcose). Je nach der grössern aler geringern Qusn- 
wat, mit der man die Anästhesirung begann, dauert die vollständige 
Herbeifuhrung Jerselhen verschieden lange Zeil; sie schwankte in un- 
sern Versuchen won 10 — 15 Minuten. 

Wir sagten, dass die Thiere nach einigen Fluchtrersuchen im Be- 


gion der Anisibesie ıbald ruhig und so allmilig im die Narcose uber- 


! geführt würden. Dies ist jedoch wicht immer der Fall, im Gegentheil 
| zur die Ausnahme. Meist zeigen sich is jenem Stadium heftige Zuckungen 
der Extremitäten, hesanders der hinteren, die sich bisweilen zu allge- 
meinen Gonvulsionen stergern. Bei fortgeseizien Inlıalationen schwinden 
diese wit Eintritt vollständiger Muskelrelasalion natürlich vollkommen. 

Batsiehrt man dem nareotisirien Thiere das Amylen, so braucht es 
| nur sehr kurze Zeil, damit die Anssibesie schwinde. Die Erholung er- 
folgte fast in allen unseren Varsuchen inısserst schnell; schon nach nn- 
gefäbr einer halben Minnte fingen die Thiere an, sich zu regen, konnten 
sich indess nach micht auf den Beinen halten. Nach einer weitern 
halben Minute war dies schon möglich. Die meisten sasıen ruhig da 
und zitierten am ganzen Leibe, nur sehr wenige bewegien sich so- 
gleich vorwärts Belate man sie in die freie Luft, so erlangten sie 
viel schneller ihre Kräfte wieder. Immer war dies nach 5 Minuten ge- 
scbehen; die Thiere suchten munter ihr Puiter. Der Athem hatte noch 
lange Jen Amylengeruch. 

Diese Erscheinungen nuo sind den durch Chloroform oder Aether 
hberbeigefübrien sehr ähnlich. Allerdings sind die Excitationserschei- 
nungen bei Anwendung der leizieren Agentien fast immer ziemlich stark; 
sie schwinden aber bei der Chloroforwirung sehr achnell, um vollstäa- 
diger Anästhesie Platz zu machen. Und bei der Amylenirung fehlten 
sie in der Mehrzahl der Fälle such nicht, sie waren hefliger als die, 
welche wir je beim Chlaroformiren und Aatberisiren gesehen. Nur in 
sehr wenigen Versuchen Iral ohne vorberige Uoruhe und Agilalion die 
Antisihesie allmälig ein. Dagegen waren viel grüssere Quantitälen umd 
eine viel längere Zeil bein Amyleviren nükhig, um Narcase zu erzeugen. 
In dieser Hinsicht steht das newe Anäathelicum dem Chloroform weit 
nach, während es dem Aeiher vorzusiehen ist. Besonders herrorzu- 
heben ist nun aber die schnelle Erholung von den Wirkungen des Amy- 
lens, welche sich auf die oben angegebene Weise leicht erklären lässt, 
und hierin liegt der grüsse Vorzug desselben. 

Man hat behauptet, dass das Amylen ganz unschädlich sei, indem 
man kein Thier, wenn man nur seine Bespiration ungestört lasse, da- 
mit tödten könne (s. Tourdes in Garette hebdomad. vom 6. Mir. 
p- 164). Allerdings kann man Kaninchen, selbst nachdem sie schom 
narcolisirt sind, Amylen lange Zeit ohne Schaden einathmen lassen, 
wenn man mür die Inhalationen hin umd wieder unterbricht, da wih- 
rend selcher Pausen das im Blute angesammelts zum Theil schnell 
durch die Lungen entfernt, und durch »eus Iohalation das entfernte 
nur wieder erselal wird, #0 dass derselbe Grad der Anäsihesie dabei 
unmer erhalten bleibt. Nerführt man mit Chloroform so, 90 lödiet man 
das Thier, eben weil jenes nicht mit gleicher Schnelligkeit entfernt 
wird und sich Jeshalb übermissig im Blute ansammelt. Richtel man 
indess den Versuch mit Amylen so ein, dass das Blut damit über- 
aätligı bleiben muss, ‚so Aritt der Tod ebenso schnell und unter 
denselben Erscheinungen ein, wie nach zu lange forigeseizter Chlars- 
formiehalation. — Wir seizien, um dies zu beweisen, ein Kanischen 
mit einem 12C.Cm. Amylen enthaltenden Schwamme unler eine Glas- 
glocke; abs nach 5 Mia. das Thier sieh nach ruhig, scheinbar unalte- 
rirt zeigt, wird dieselbe Quantitat nachgegossen. Die mit Amylendunst 
vollständig geschwängerte Atbmungsluft bewirkt innerhalb weiterer 2 Min. 





grosse Unruhe; das Thier sucht zu entfliehen, wankt, fallt auf die Seite, 
und nach 2 Min, ist die Narcose vollständig. Das Thier stösst die be- 
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‚sieh zum Aufenthalt wählen, mit den vielen Tausenden, die sie dort 
verzehren, der Stadt umd der ganzen Umgegend ‚eine engiebige Quelle 
der Wohlhabenheit eröffnet ist, ergiebt sich von selbst, und allen wir 
nur wünschen, dass diese Quelle 'auelı dauerad genutzt wird und die 
Beichenhaller nicht in den Rehler der Bewohner mancher anderer Bade- 
ünter verfallen, die, was leicht gewonnen, «hen so leicht zerrinnen 
lansan. Fliessen gemacht aber hat diese Quelle auch für die Ein- und 
Umwohner Beichenhalls ohne alle Frage Hr. Binck, und man ‚solle 
dushalb weinen, ‚dass ihm in reichlichstem Mansse ‚der Dank Aller au- 
Nüsse. Das aber ‚ist micht nacht ‚der «Fall. Es liegt leider in ‚der 
menschlichen Natar eine gar zu. grame Anlage 'zu Neid und Minsgunst, 
od dazu kommt noch, ‚dass der scheinbare Erfolg worzugswaise io die 
Wagschale geworfen zu worden' pflegt, Bass der Ur. Rinck jetst im 
Besitz eines grossen.Kurhaunes, einer guten Badeanstalt, einer Lüchtigen 
Molkerei, eines hübschen Gartens etc, etc, ist, das sticht ‚seiner ‚näch- 
‚sten Umgebung wohl ‚in die-Augen. ‚Mit welchen Opfera, welchen Sor- 
‚gen ar das Alles hergerichtei hat, :dass die so unverhälinissmässig rasche 
Entwickelung die Erhaltung hesomders erschwert, dass der Mann eine gute 
und shreavolle Stellung um asinas Etahlissements willen aufgegeben hat, 
dass, um für-alles das su entschädigen, viele Jahre erforderlich sind, 
‚das wird sehom jeizt vergessen,‘ wie ınan schon jalat den ‚Rückschlag, 
‚den das schnolle Gedeihen Achselmannsteins auf Reichenhall und ‚Um- 
‚gagend übte, ‚mehr sich sellst zuschreiben möchte, :ols ihm. Vin! trägt 
‚dazu bei,.dlass Hr. ‚Rimck einen ‚grossen Fehler hat, dem. er ımit dem 


besten Willen nicht zu repariren vermag: Deutscher ist er freilich, 
aber er ist ein deutscher Sachse und nicht ein deutscher Baier, 
and dass nun gerade ein Ausländer, wenn er auch bereits viele Jahre 
unter ihnen wwhne, wie man zu sagen pflegi, „den Vogel ahgeschos- 
sen“ hat, das macht das Aergeroiss doppelt. Nicht ohne Grund habe 
ich mir diesen kleinen Hinweis auf die persünlichen Verhältnisse des 
Hm. Rimek.hier erlaubt, Die mwancherlei Anfeindungen, deren Gegensiand 
er ist, hahen entschieden nachtheilige Folgen aicht allein für ihn, auch für 
‚die Fremden bereits gehabt und drohen deren nach mehrere zu kommen. 
Diss zur Sprache zu briegen, wird mir wm deshalb schwer, weil ich die 
bairischeu Gesetze zu wenig kenne, um au wissen, ob dem Uebelstande, 
den ich im Sinne ‚habe, »bzuhelfen ist, ader nicht, Ich meine mämlich, 
dass für einen ‚Radeort wen das Priscip Ireier Concunrenz nicht 
ohme Nachiheil für das Publicum in Anwendeng bringen kann. Hat 
man einmal, wo der Biaat nicht ‚Besitzer ist, für eine Badeanstalt die 
müthige Coneession ieriheilt, so soll ‚man im äffentlichen Interesse sie 
auf alle Weise fördern, sie eiwer reabt strengen Controlle unterwerfen, 
wor Concurrenz aber auch ‚möglichst schützen. deh wende der Deut- 
liahkeit ‚halber diesen allgemeinen Satz gleich auf den vorliegenden Fall 
‚ar, ‘Der Besitner son Achselmannstein hat, aufgemuntert und wunterstützt 
in seinem Streben durch die Regierung, in ‚einer Weise, wie es gewiss 
‚selten einem Privaimann in so wenigen Jahren ‚gelingt, eine Bade- und 
Molkenanstalt, mit’ den .nüihigeo Aäumlichkeiten ‚etc. hergestellt, ein Kur- 
haus ausgebaut, ‚die Gartenaplagen erweitert u. a. L Die Zeit, die wohl- 
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kannten heiseren' Schreie aus, die Respiration ist beschleunigt, schnar- 
chend, erfolgt stossweise. Nach 1 Min., also 10 nach Beginn der 
Anästhesirung und 5 nach Auftreten ihrer ersten Zeichen, erfolgt der 
Tod. Künstliche Respirätion ist ohne Erfolg. — In einem andern zum 
Vergleiche angestelllen ‘Versuche verfuhren - wir mit Chloroform 
ebenso, indem wir das gleiche Volumen, wie im vorigen Versuche, auf 
den Schwamm brachten. Das anfangs ruhige Thier wird schon nach 
4Min. uorahig, Zeichen der Narcose stellen sich ein, 3 Min. später 
wird dieselbe Quantität nachgegossen. Noch 1 Min. und das Thier ist 
vollständig nareatisirt, und nach weitern 2 Min., also 8 Min. nach Be- 
ginn der Chloroformirung tritt der Tod ein. — Man sieht, dieselbe 
Quantität Amylen tödtete fast ebenso schnell. Das Chloroform Busserte 
allerdings, wie in allen Experimenten, früher seine Wirkung, als jenes; 
als aber die des Amylens einmal eingetreten, die Alhmungsluft voll von 
seinem Dunste war, erfolgte der Tod ebenso schnell, als in dem Falle, 
in dem sie mit Chloroform erfüllt war. 

Mit der Ungefährlichkeit des Amylens scheint es also nicht sehr 
weit her zu sen; concentrirte und zu lange fortgesetzte In- 
halation desselben können nach diesen Versuchen ebenso 
gewiss das fatale Ende herbeiführen, wie dies vom Chlo- 
roform bekannt ist. ') 

Nach diesen Beobachtungen an Thieren hat also das Amylen kei- 
nen andern Vorzug vor Chloroform, als die schnellere und vollsiun- 
digere Erholung von der Nareose; dagegen den Nachtheil, dass es seine 
Wirkung viel langsamer äussert. Hinsichtlich der Exeitationserschei- 
nungen unterscheidet es sich nicht von dem Chloroform. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Hydrophobie. 
Von 
Kreisphysicus Dr. Voltolini in Falkenberg in Oberschlesien. 
(Fortsetzung aus No. 18.) 


8) Am 14. und 15. Januar 1824 worden 4 Personen in Golschwitz 
von einem der Wuth verdächtigen Hunde gebissen, — Die Verletzten 
waren der Eigenthämer des Hundes und dessen Magd, ein Fleischer 
und dessen Ehefrau. Der Hund war von Jem Fleischer seinem Herrn 
abgekauft, aber entsprungen, nachtem 'er den Fleiseher und seine Frau 
in die Hand gebissen. Zu seinem früheren Herrn zurtckgekehrt, lag 
er des Ahends unter dem Ofen, und als der Magd beim Spinnen der 
Rocken auf die Erde fiel, sprang er nach ihrer Hand und hiss sie, Des 
andern Tages als ihm der Herr Pressen vorselzte, biss er diesen eben- 
falls, Ebenso biss er noch 2 junge Schweine und eine Katze, Die 
verletzten Personen worden in prophylactische Behandlung genommen. — 
Externe und interne prophylactische Behandlung. Von Marochettischen 
Bläschen wurde nichts beobachtet. Die Verletzten blieben gesund. 

9) Am 14. und 15. Ang. 1823 wurden 4 Kinder in Seiffersdorff 
von einem der Tollwuth verdächligen Hunde in die Beine gebissen. — 


) Hekannuich ist auch bereits in London ein Fall von Amylen-Tod bei Menschen 
vorgekommen und veröffentlicht, in dem dasselbe nicht longe angewendet 
wurde, ©. 








verdienten Früchte, die zu reifen gar Vieles gekostet, zu brechen, ist 
nun erst gekommen, damit aher auch ihm die Möglichkeit gehoten, 
fernerhin Weiteres zum Besten seiner Anstalt, d. h. der hülfesuchenden 
Fremden, zu thun. Dazu aber ist es dringend erforderlich, die Anstalt 
ferner zu schülzen und zu unterstätzen. Nicht materiell, denn sie wird 
sich von jetzt an rentiren, nur dadurch, dass man sie in den bisheri- 
gen Rechten kisst, ihr nieht Coneurrenzen schaft, die die Rentabilität 
beeinträchtigen. Fast scheint es, als solle in Bezug auf Achselmannstein 
dies Prineip nicht befolgt werden; schon jelrt erwachsen dem Besitzer 
Concurrenzen mancher Art, und, wie es scheint, weil gegen Hrn, Rinck 
gerade von Reichenhall aus intriguirt wird. leh denke hier nicht an die 
zweite Badeunstalt in Kirchberg, gegen die am wenigsten zu machen sein 
dürfte, und die als Badeanstalt nicht so gefährlich, da ihr die Edelquelle 
abgeht, ich habe die Molken im Sinne, Die Errichtung einer Molkerei 
erfordert die Acquisition eines bedeutenden Grundstücks; die Beschaffung 
guter Ziegen in genügender Anzahl, die Anstellung eines tüchtigen 
Molkensieders sind Dinge, die in jedem Jahre neue und bedeutende 
Geldopfer erheischen. Sollen sich die angelegten Kapitale auch nur 
einigermassen verzinsen, so muss der Absatz ein möglichst bedeutender, 
vor Allem ein gesicherter sein. Viel Seide ist dabei überall nicht zu 
spinnen. Wenn nım aber neben der eigentlichen Anstalt Achselmannstein 
von jedwedem, der ein paar Ziegen hult, Molke geschenkt wird, und 
man nun ausserdem noch wieder andere fürmliche Moikereien couces- 
sionirt, so wird jene nicht ordentlich foribestehen, diese nicht gend- 


Der Hund war als herreilos eingefangen worden und £repirie. — Die 
Verletzten wurden in externe und interne Behandlung genommen (Aus- 
brennen mit Schiesspulver) und blieben gesund. 

10) Am 4. Aug. 1824 wurde der 14jährige Heubner und die 
15jährige Meiwald, erstere in die rechte grosse Zehe, letztere in den 
rechten Vorderarm, von einem der Tollwuth verdächtigen Hunde ge- 
bissen. Prophylactische Behandlung. Die Verletzten blieben gesund, 

11) Am 4. Aug. 1825 wurde ein 6'/jshriger Kaabe von einem 
tollen Hunde zu Lammsdorff in das rechte Bein gehissen. Der Knabe 
kam am 9. in prophylactische Behandlung, nachdem sich schon Schorfe 
auf den Wunden gebildet hatten. — Der Hund biss nach 11 ändere 
Bunde, 1 Katze und 1 Schwein. — Der Knahe blieb gesund, 

12) Am 25. Aug. 1825 worde der Gjährige Eichhorn von einem 
der Wulh verdschtigen Hunde bedeutend verletet. — Der Koahe war 
vom Wundarzt Buckal in Friedland nur äusserlich behandelt wor- 
den und gesund geblieben. 

13) Am 23. Nov. 1825 wurde der jährige Metzner in Floste 
von einem der Tollwurh verdächtigen Hunde in die Ober- und Unter- 
exiremitäten gebissen, in prophylaetische Behandlung genommen und 
blieb gesund. Der Hund hatte noch 2 Schweine und einen Hund ge- 
bissen. 

14) Am 17. Nor. 1826 wurde der 14jährige K. von einem der 
Wuth höchst verdächtigen Hunde in den Fuss gebissen, in prophylacti- 
sche Behandlung genommen und blieb gesund, 

15) Am 6. Aug. 1827 wurde der 6jährige K. von einem der Wuth 
höchst verdächtigen Hunde in den linken Unterschenkel gebissen; er 
wurde in prophylactische Behandlung genommen und blieb gesund. 

16) Am 10, Dec. 1827 hiss ein toller Hund die Maria Betscha, 
6 Jahre alt, in Woistrasch ın die Oberlippe eine '/ Zoll lange und 
durchdringende Wunde und die Sjührige Maria Florisch in die 
linke Wange, die Tochter des Herrn des Hundes. Er biss noch 
ausserdem andere Hande und 2 Schweine, — Die Verletsten wurden 
in prophylactische Behandlung nach der Kruttge’schen Meihode 
des anderen Tages genommen. — Am 23. Fehr. 1828 starb jedoch die 
Beischa atı der Hydrophobie. Der zu ihr geeilte Kreiswundaret 
Phitipp fand sie bereits sterben. Der Yusserst gelinde Verlauf der 
Krankheit Hess die Eltern nichts Debles ahmen. Am 18. Fehr. fing die 
Kranke an sich unwohl zu fühlen, ass und trank nach Aussage der 
Angehörigen noch bis zur Nacht vom 22,—23. Sie hatte keine Con- 
vulsionen, keine Anfälle von Wulh, sondern war ganz ruhig; in ihren 
Reden war sie hefliger; das Verüberfliegen eines in der Stube 
befindlichen Vogels machte ihr durch die Bewegung der 
Luft Beklommenheit im Halse; sie hatte viel Speichel im Munde, 
ohne dass sie jedoch um sich spie. Ihr Ende war ruhig, sie verschied 
unter stillem Wimmern. 

17) Am 11. Nor. 1828 wurde die 20jährige Scholz in Mausch- 
witz von einem der Wuth höchst verdichligen Hunde ihres Vaters 
in die Hand gebissen und ebenso der 3jährige Preussner in den 
linken Vorderarm. — Der Hund wurde vom Besitzer selhst für lenden- 
toll (stille Wuth) erklärt. — Die prophylactiache Behandlung wurde 
nach einigen Tagen eingeleitet. Die Verletzten blieben gesund. 

18) Am 23. Fehr, 1830 wurden 2 Mädchen von einem tollen Hunde, 
das eine in ‚den Oberschenkel, das andere in die Inguinslgegend ge- 





gend sich entwickeln können, da die Zahl der Consumenten, selhst 
wenn sie noch bedeutend steigt, dafür nicht ausreichend genug ist. 
Wer aber wird den Schaden haben? das Publieum; denn über lang oder 
kurz wird der Fabrication der Molken nicht mehr die nöthige Sorgfalt 
zugewandt werden; das Publieum aber ist hier von doppelter Beden- 
tung, weil es ein krankes ist. Es kommt noch ein Anderes in Be- 
tracht. In jeder Molkenanstalt fallt die Molke tngeweis mal weniger 
gut aus. liersn kann die Witterung, namentlich durch starke Gewitter, 
Schuld haben, es kann hei dem Sieden, bei dem Transport etc, irgend 
ein Versehen stattfinden, kurz das Factum ist nicht zu leugnen und 
wiederholt sich überall. Nun theilen sich bekanntlich Badegäste alle 
kleinen Tagesereignisse mit. In der Molkenanstalt A. war zufällig die 
Molke heute mal nicht ganz gut, die Besucher derselben klagen darüber 
gegen die der Anstalt B.; diese haben vortreffliche Molke gehabt, sagen 
das vielleicht nor, weil jene klagen, und der Erfolg ist, dass morgen 
eine Anzahl der Gäste der Anstalt A. nach der Anstalt B. Muft, bis 
dieser nach wenigen Tagen vielleicht ganz dasselbe passirt. Ausfülle 
dieser Art, wenn sie sich wiederholen, kann aber eine Molkenanstalt, 
die in wenigen Monsten sich rentiren soll, wicht ertragen, und der Er- 
folg wird der sein, dass die Besitzer das nölhige Interesse verlieren, 
die nöthige Sorgfalt sich mindert. Hat man an einem Badeorte eine 
grosse Molkerei, so mache man dagegen von dem Recht der Controlle 
den allerschärfsten Gebrauch. In Achselmannstein wurde schon immer 
die Molke von einem Berollmächligten jeden Morgen geprüN; es war 
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bissen. Prophrlaetische Behandlung an demselben Tage. Die Verleizten 
blieben gesund. 

197 Am 30, Juni 1830 wurde der Tjährige Machulla in Kar- 
bischau von einem der Wuth höchst verdächtigen Hunde in den Winkel 
des Iinken Nasenlochen theils auswendig theils inwenilig gebissen. Der 
Knabe kam erst am 2. Juli in prophrlactische Behandlung und blieb 
gesund. 

20) In Biehz wurde ein 3jähriges Mädchen von dem eigenen 
tollen Hunde am Handgelenke verletzt. Prophylactische Behandlung 
mit Erfolg. 

21) Am 15. Juni 1832 wurde die 22jährige Seewald von einem 
sehr verdüchtigen Hunde am Vorderarm sehr bedeutend gebissen. Pro- 
phylaetische Behandlung mit Brfolg. 

22) Ebenso wurden in Zaschwitz 2 Kinder von verdächtigen Hun- 
den gebissen. Prophylactische Behandlung mit Erfolg. 

23) Am 30. Jan. 1833 wurden 2 Knaben in Zuschwitz von einem 
der Wuih verdächtigen Hunde, der eine in den Schenkel, der andere 
in die Hand gebissen. Prophylactische Behandlang mit Erfolg. 

24) Am 1. Febr. 1833 wurden 3 Kinder, an der Hand und der 
Binterbacke von einem der Wuth verdächtigen Hunde gebissen. Pro- 
phylaeusche Behandlung mit Erfolg. 

25) Am 1. Mai 1333 wurden in Puschine von einem tollen Hunde 
des Glachetta dessen eigene Tochter durch 2 bedeutende Biss- 
wunden am Fusse verletzt, ausserdem noch 2 Kinder an den Armen. 
Am 4. Mai kamen sie in prophylactische Behandlung, die von Erfolg war. 

26) Am 11. Dec. 1833 wurde der Fleischer Peisker in Schürgast, 
24 Jahre alt, von seinem eigenen der Wuth verdächtigen Hunde in 
das rechte Ohr und die rechte Wange gebissen. Er stellte sich selbst 
zur prophylactischen Behandlung, die von Erfolg war. 

27) Am 25. April 1835 wurden 2 Kosben in prophylaetische Be- 
handlung genommen, die am 20. April vom einem verdichtigen Hunde 
resp. in die rechte Hand und den Fuss gebissen worden waren. Be- 
handlung von Erfolg. 

28) Am 12. Juli 1835 wurde der Tjährige Hampel aus Sonnen- 
berg durch den eigenen der Tollwurh höchst werdächtigen Hofhund 
gebissen, und swar schr bedeutend in den Oberarm. Der Humı hiss 
noch mehrere andere Hunde und ein junges Huhn todt, was er sonst 
nie that, — -Prophrlaetische Behandlung von Erfolg. 

24) Am 29. Septbr. 1837 wurden 3 Personen von einem tollen 
Hunde ‚gebissen in die Extremititen. — Der Hund, an dem keine Spur 
von Toliheit zu bemerken, ging seiner Gewohnheit nach in der Acker- 
furche hinter seinem Herren her, als er dıesen unerwartet von hinten 
in die Wade biss und hierauf sogleich fortlief ie. — Die prophylacti- 
sche Behandlung war von Erfolg. 

30) Am 1. Dec. 1837 wurde Jie 36jährige Matschke in Grüben 
von einem tollen Hunde in den Unterschenkel gebissen. — Prophy- 
laetische Behandlung von Erfalg. 

31) Am 27. Nor. 1837 wurde der 7Ojährige Kusch in Friedland 
in den linken Oberschenkel von einem tollen Hunde gebissen. Der 
Hund biss ferner noch 8 Hunde, 2 Katzen seines Herren und j Schwein, 
Der Kusch wurde von dem Wundarzt Biller in Friedland behandelt 
und beriehtet «dieser, dass er neben Jder äussern Behandlung, statt der 
Belladonna und des Calomel, die Tinet. Cantkarid. angewendet habe. 


Er führt ferner an. dass er selbst Menschen, die von erwiesen tollen 
Hunden gebissen worden, ganz allein durch die Jussere Be- 
handlung gerettet habe umd legt auf die Behandlung der Wunde dalıer 
grosses Gewicht, — Die Kur war von Erfolg. 

32) Am 27. Oct, 1834 würde die 4jährige Wanzke in Sabirce 
von einem tollen Hunde ın die rechte Seile gebissen und am 24, in 
prophylactische Behandlung genommen, die von Erfolg war. 

33) Am 24. März 1840 biss ein der Tollwulh sehr rerdachtiger 
Hund den 16jährigen Därfer in Friedland in das Scrotum und die 
14jährige Schiller in den Unterschenkel. — Prophylactische Behand- 
lung von Erfolg. 

34) Am 4. und #. Jan. 1841 wurden 4 Kinder von einem ver- 
dächtigen Hunde gebissen, — Prophylactische Behandlung mit Erfolg. 

35) Am 15., 16., 17. Febr, 1841 wurden 3 Personen in Sawade 
von einem der Wuth höchst verdächtigen Hunde in die Oberextremi- 
täten gebissen. — Prophylactische Behandlung von Erfolg. 

36) Im Deeember 1841 wurden 4 Kinder in Niewe von einem 
sehr verdächtigen Hunde verletzt, und zwar am linken Unterschenkel, 
an der linken Hinterbacke, an der Wade und über die Ferse, — Pro- 
phylactische Behandlung mit Erfolg. 

37) Am #. Jan. 1842 wurde vom eigenen Bofhande der 14'/ jäh- 
rige Kautner in den Daumen der rechten Hand, den Aucken und die 
Vola gebissen, worauf der Hund fortlief ohne wiederzukehren. — Pro- 
phylactische Behandlung mit Erfolg. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Beiträge zur operativen Chirurgie 


son 


Dr. J. F. Heyfelder in Sı. Petersburg. 


Meine Alsicht ist hier, meine Beobachtungen zu veröffentlichen, 
welche ich dem mir hier zugewiesenen Wirkungskreise kesonders im 
Gebiete der operativen Chirurgie zu machen Gelegenheit hate, Es 
fallt mir mieht ein, alles zu besprechen, was sich mir auf dem Wege 
der Wahrnehmung bier dargeboten, sondern nur das soll Erwähnung 
finden, was auch für andere Fachgenossen Anhaltspunkte für ihr Haa- 
deln in einem gegebenen Falle gehen kann, Meine Stellung fordert 
es, dass ich nicht allein an Lebenden operire, sondern auch an den 
Leichen die Operationsweisen zeige, prüfe, ergänze, was ich freilich 
gewissermassen auch früher gethan, aber das Publikam ist jetzt ein 
anderes, ich kann von den primis lineis ohstrahiren und meine Unter- 
suchungen mehr concentriren, als es sonst mir gestallet war. 

Den Reigen mögen hier die Resectionen beginnen, welche immer 
mehr Terrain gewinnen und in der Priratpraxis es noch mehr, als in 
der Hospitalpraxis verdienen, wo Pyimie und Hospitalbrand nur zu oft 
den Lebenszeiger montiren und die Boffnungsblöihen des Arztes und 





das aber im letzten Jahre eine kurze Zeit lang nicht mit gehöriger 
Energie geschehen, und so hatten sich die Klagen über den unregel- 
müssigen Ausfall gemehrt. Da nahm der vorjährige Bade- Commissir, 
Hr. Graf Luxburg, die Sache in die Hand, und der Molkensieder, an 
Jem die Schuld, weon nicht au der Witterung, allein lag, wurde 
für jeden vorkommenden Fali mit Strafe bedroht. Seitdem hörten alle 


Klagen auf. Strafen, selbst bis zum Weggiessen der ganzen Molke, 
wenn sie im der That schlecht ist, seize man fest, wie man will; es 
wird sich das der Besitzer einer Anstalt im eigenen Interesse gern ge- 
fallen lassen, und es bleibe hierbei nicht wnerwähnt, dass im letzt- 
gedachten Falle es für die Kranken immerhin besser ist, mal einen Tag 
zu überschlagen, als schlechte Molke zu 1rinken. Auch diese Controlle 
aber wird, wo mehrere Molkereien nebeneinander bestehen, erschwert, 
und namentlich wird es an Bedenken nicht fehlen, ob sie stels sine 
ira et studio geibt wird. Nur nebenbei sei noch gefragt, oh es ganz 
der Billigkeit gem3ss erscheint, dass plötzlich an der Haupternte Solche 
Theil haben sollen, die vom der Sorge sich bis heute frei zu halten 
wussten. Die Achrenlese ist ohnehin für alle Reichenlialler noch reich 
genug. ') Ich will bei dieser Gelegenheit dem freundlichen Leser noch 


) Die Concurrenafrege betreffend, #0 lagt die Analogie mil den Apotbeken uahe. 
Aus der Idee, dass es dam Publicum schliesslich zu Gute komme, wenn der 
Apothekenbeirieb recht rontsbel sel, ging das Princip der Pririlegirung in vie- 
ten Staaten hervor, das frellich früher of in gar zu enge Schranken gebannt 
wurde, Das aber steht noch heula fest, dass des kranke Pablicum in den 


nn — — — — — 


nschtiräglich sagen, dass ich über die Verhältnisse Achselmannsteins nicht 
nach Hörensagen urtheile, sondern gestützt auf eigene genaue Erfah- 
rung und Beobachtung während eines vierwöchentlichen Aufenthaltes 
daselbst im vergangenen Sommer, Dass ich es hier aber nur mit der 
Sache, nicht wit Personen zu Ihun habe, das brauche ich, der ich 
selbstrerständlich keinen Parteistandpunkt haben kann, nicht erst zu 
versichern. Was ich in diesen Zeilen suge, wird mir durch ein leb- 
haftes Interesse für die Kuranstalt Achselmannstein, in der ich 
nach schwerer Krankheit neue Kräfte fand, dieliri, und weiter dureh 
das Interesse, was ich überhaupt an vaterländischen Anstalten nehme. 
Gerade weil mon dem, was über eine Kuranstalt Lobenswerthes ein 
Unparteiischer berichtet, mehr Gewicht beizulegen pflegt, als dem, was 
näher beileiligle Aerzte ssgen, schreibe ich, nachdem ich es kennen 
gelernt, über Achselmannstein, Uher das schon früher in der Deutschen 
Klinik (1856. No. 22) von meinem hochverehrten Freunde Radius 
kurs berichtet wurde, 

Lündern sich am besten sieht, wo man mit den Goncansionen In Bezug auf 

Apotheken nicht zu freigebig ist, dass os inLändern dagegen am schlechlesten 

fährt, wo freies Concurrenz sa jeder Siraanenecke Pharmacien erstehen lisst. 


Habe ich in einer solchen doch gesehen, dass Junge Zeit simit des geisies- 
kranken Mannes seine Frau dispensirte, 


(Fortsetzung folgt.) 
——— 
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des Kranken vernichten in einem Augenblicke, wo wir schon auf wohl- 
achmeckende Früchte gerechnet hatten. 

Mir ist es micht beschieden gewesen, dunch Beobachtungen bei 
Schussverletzungen das Terrain der Reseetionen weiter zu ebenen und 
au vergrössers, denn der finnische Feldzug von 1855 führte wir nur 
solche Verstümmlungen zu, dass allein eins Amputstion oder Exarlicu- 
Iation einiger Gliedmaassen zu machen übrig blieb. Organische Kuochen- 
krankheiten allein brachten das Material, also solche Uebel, die lungere 
Zeit bestanden, also in die Kategorie der sogenannten chrenischen 
gehören und nicht obme bedeutenden Einfluss auf den Organismus ge- 
blieben sein konnten, wenn sie nicht wohl gar örtliche Ausstrahlungen 
eines allgemeinen Leidens sind, in welchem Falle der operative Eingriff 
nicht gendgt und nicht genügen kann, wie solches vor einem Menschen- 
aller schon von Rust und Andern ausgesprochen worden ist. 


1. Exrstirpatio scapulae. 


Die Wegnabme des ganzen Schulterblaites wurde zuerst durch 
Caming (1809) bei einer Schussrerleizung des Schultergerüstes durch- 
geführt. Weitere Beispiele dieser Operslion haben wir von Ga«tani- 
Bey (1830), Rigaud (4843), Fergunson (Medieo-chir. transactions 
vol. 34), Mussey (Amer. jouru, of Ihe weh sc. 1838 lebr. 8. 340 
und Zeitschr, f, die ges. Medicin von Fricke und Oppenheim Bd. X. 
$. 118) und B. Langenbeck (Deutsche Klinik 1855 No. 38). Wir 
reihen hieran den folgenden Fall: 

Jakow Trifanoff, 40 Jahre alt, von der zweiten Invaliden- 
Compagnie, abgemagert und schlecht genährt, aber ohne Zeichen einer 
Dyscrasie und namenllich der Lungentuberculose, wurde am 3/15. No- 
vernber 1856 wegen einer Phlegmone oherhalb des rechten Schulter- 
bisties im 4. Landhospitsl zu 51. Petersburg aufgenommen. Man suchte 
durch Schröpfköpfe zu helfen. Am 13/25. Norember ward Fluctuation 
wahrgenommen und eine Incision gemacht, worauf eine nicht unbedeu- 
tende Menge Eiter abfloss. Vier und zwanzig Stunden nachher wurde 
mir der Kranke vorgeführt, ich untersuchte die Incisionswunde und ge- 
langte mit dem Zeigefinger auf die Schultergräte, welche ebenso, wie 
der äussere Rand der Scapula, im weiten Umkreise von den Weich- 
theilen entblösst war, sich rauh anfühlte Wnd so Mmörsch sich zeigte, 
dass die Sonde leicht in die Knochensubstanz eindrang. Nach diesem 
Ergebnisse musste auf Garies geschlossen werden, was mich bestimmte, 
am 16/28. November die Scapula, soweit sie krank war, zu reseciren. 

Die Abscess-Ineision war anderthalb Zoll oberhalb der Schulter- 
gräte und ungefähr funfsehn Linien lang. leh hemutste diese, um einen 
mit der Spina scapwiae parallel verlaufenen ‘Schnitt durch die Weich- 
1heile anztlegen. Ber Umfang des Schnities entsprach dem Umfange 
(der Entblössung und der kranken Beschaffenheit des Knochens. Es 
zeigte sich, dass dieser krankhafte Zustand sich an der Schullergräte 
vom hiniern-Rande der Scapula bis zum Schulterblatthalse erstreckte, 
und dass auch eine Partie der innern concaven Fläche dieses Knochens 
am hintern Rande von Weichtheilen eniblösst und krankhaft ergrifen 
war. Um diese Paruie für einen operativen Eingrıll mehr zugänglich 
zu machen, liess ich von Jen Enden des ersten Schaittis zwei werticale 
Schnitte von der Länge zweier Zoll nach unten zu auslaufen. Hier- 
durch hatte ich hinreichendan Raum gewonnen, um sewehl die ganze 
Schultergräte mittelst der Kettensäge abzulragen und aus dem Schuller- 
blatte selbst überdies ein dreieckiges Stück von 2" Zoll Linge (soweit 
war der Knochen krank) 'mit der Liston'schen schneidenden Zange 
wegzunehmen. 

‘Der Kranke verlor verhältnissmässig wenig Blut. Eine apritzende 
Arierie wurde unterbunden, die Wunde der Weichtheile durch funfsehn 
Knopfoähte vereinigt, der Kranke in eine mit dem Thorax mässig er- 
hobene Stellung gebracht und in den ersten 24 Stunden kalt, nacliher 
mit keuwarmen Bleiwasser fomenufl. Vier Nähte -eutfernse ich am 
vierten Tage, die übrigen nach Ablauf des siebenten. Es war nie 
sehr geringe Reaction 'erfolgt, eine Vereinigung der Wunde an den 
Enden eimjelreten-, indess in ihrer Mitte, weiche der Alscess-Incision 
‚entsprach, die Eilerung mästig fortdauerle, welche nicht zu copibs und 
von guler Beschaffenheit war. Der Operirte erschien 'fieherfrei, halle 
‚Esslust und guten Schlaf, erhalte 'sich und brachte, den rechten Arm 
in einer Binde Iragend, vom Emile der zweiten Woche au einen Theil 
des Tages ausser dem Beite zu. din Folge einer Erkähung 'auf «deu 
Abiritte wurde er am 25. December von Schmerzen in dem rechten 
Schultergelenke ergriffen, welche nach der Anwendung von Schröpf- 
köpfen verschwanden. Dagegen bildete sich ein Abscess anderthalb 
Zoll unter der rechten ‚Achselhähle, es ward hier eine Incision ge- 
wischt, worauf sich ungefähr eine ‚Unze Eiter 'entleerte. Mit der Sonde 
gelangte ich in eine gegen das Schwitergelenk gelegene Höhle, aber 
bis ins Gelenk drang ich nicht, “uch Fand ich überall die Knochen 
bedeckt, sowie ich auch bei der Untersuchung durch die noch nicht 
ganz geschlossene Operalionswunnde "keine blossliegenden Knochenpartien 


'Tugen erschüttert 'war. 


aufinden konnte. Die Kräfte des Üperirien wurden durch eine ant- 
sprechende Diät unlerstülzt. 

Am. Morgen des 2/44. Januar 1857 war die Üperationswunde ge- 
schlossen, nicht so die Abscessöffaung unter der Achsel, sber der Ope- 
riele befand sich in einem befriedigenden Zustande, seine Kräfte aahınan 
zu und sein Aussehen basserie sich. Am 4/16. Februar Morgens da- 
gegen berichtete er, dass er in der verDossenen Nacht durch heftige 
Schmerzen im rechten Schultergelenke geweckt worden und den zweiten 
Theil der Nacht unter starken Schmerzen schlaflos zugebracht habs. 
Eine Besichtigung des Oberarms und der Schulter erwies eine diffuse 
Geschwulst am Oberarme in der Richtung der Sehme des Biceps; eine 
Punctie expleratoria setzte den in der Tiele gelegenen Eilor ausser 
allen Zweifel. Es ward daher eine wach dem Verlaufe des Tende bi- 
eipitis verlaufende Ineision gemacht und eine für den Umfang der Ge- 
schwulst sehr bedeutende Quantisst Eier enileert. Die Sondirung der 
Abscesshöhle erwies das Gelenk geöffnet, Erosion der Gelenkknorpel 
un Caries eapitis umeri. Ob die Caries noch weiter hin sich er- 
streckte, konnte nicht ermittelt werden. Der Kranke bekam Früsteln 
und mit diesem abwechseiode Hitze, verlor den Appetit und den Schlaf, 
maperte ab, und sein Puls gewsnn an Frequenz, 

Unter diesen Umständen schritt ich 7/19. Febr. zur Rosection das Ca- 
put Aumeri, Zu diesem Ende verlängerte ich die an der vordern Partie 
des Oberarıns früher gemachte Abscassölfaung nach ohen und unien zu 
einem vier Zoll langem Schnik, Jüste den Oberarmkopf mit dem Messer 
aus seinen Verbindungen und trennte ihn, soweit er von Weichiheilen 
entblösst und krank war, mittelst der Jeffray'sohen Säge. Jeist aber 
zeigte sich auch nicht allein der Gelenkiheil der Scapula vom Garies 
ergrilfen, sondern ‚dieser Kuchen war im ganzen Umfange krmak, auf 
der innern Fläche iotal emblösst und erweicht, von wo aus der Riter 
sich einen gewundenen Gang durch die Weichtheile bis zu der Abscess- 
Slfnang unter der Achsel gebahmt hatte. Ich beschloss nun die voll- 
sländige Exstirpation der Omaplala, die ich durch einen von dem Acro- 
mio-claricular-Gelenke beginnenden und am vordern Bande des Knocbens 
bis über den unterm Winkel forigeführten Halbmondschnit und durch 
Ablösung der Weichiheile wmittelst Finger, Messor und Schesre freilege 
und ohne übermässige Schwierigkeit und ohne ‚bedeutenden Blutrerlust 
bewerkstelligie. 

Nach vorgenommener Stilung der mössigen Bluwmg wurden die 
Wunden der Weichiheile durch Kinopfnähte vereinigt, sodana mit gefen- 
sierten Cerallappen bedeckt, Fomeniationen aus Bleiwasser angeordnet 
und Jder Arm in eine Mitella gelegı. Kaum war der Kranke it Inscher 
Leibwäsche versehen in sein Reut gebracht, #0 stellte sich ‚ein starker 
Schüttelfrost und ein hefiger Wandschmerz ein, welcher letztere 
nach einer Dosis Mohnsafı verschwand. Bie Nacht darauf brachte der 
üperirte theilweise schlafend zu, Nach acht und vierzig Stunden war 
die Wundsecretion sehr copiös, ‚dünn und übelriechend, daher der Upe- 
rirte von den übrigen Kranken geirenut und in ein besonderes Zimmer 
gelegt worden, sein Puls war beschleunigt, Schlaf vorlanden, dabei 
‚Neigung zur Disrehoe. 

Am fündten Tage nach der Uperation schien der Eiter won einer 
bessern Beschaffenheit und die Üperativuswunde an ihren Enden ver- 
klebt, in der Mitte dagegen stark kleſſend. Am sechsten Tage sprach 
sich keine Veränderung aus, am siebenten Tage dngegen halte die Ope- 
ralionswande ein brandiges Ausschen und das Wundsecret war jauchig 
und stinkend.. Am achten Tage versank der Kranke in Irrereden 
und «starb. 

Die anatomische Untersuchung ‚der ausgeschniltenen kaochen -be- 
stätigte einmal die Garies des Caput ↄt eollum ‚kumeri, die Zerstörung 
des Terdo Ibieipitis, dann auch Hie kranke Beschaffenheit des ganzem 
‚Schulterblatis. Ebenso zeigte sich eine brandige Beschaffenheit der 
‚Operstionswusden im gauzen Umfangs, dus Oberermhein deei Zoll weit 
von der Sägelläche vom Periöst sunihlösst, das Knechenmark misslarbig 
und zam Zerfliessen weich, die ‚Kaoehemsubstanz :salbst ontzündet, die 
5, 6. und 7. Rippe rechter :Seits in einem Umlange son drei Zoll von 
allen Weiahtheilen emihlösst, rauh amd entzündet, die.Weichtheile «hier 
in einem inoch grüssern Umfange von Brandjaucke minirt «und. krandig, 
in «der ırechten Lunge acutes Dedem, im rechten Pleurssacke ein jau- 
chiger Erguss won ‘6 bie 7 Unzen, das Blut in den grossen ‚Geldssen 
dünnlüssig, die linke ‘Lunge gesund, 'die Leber hyperirophisch, um 
Vebrigen ‚nichts 'Abnarmes, 

‘Werfen wir einen kritischen Blick «auf diesen -Ratl, en guwinnen 
wir die Deherseugung, dass der allgemeine Zustand dieses Iadividuatis 
von vorn herein keine günstigen Resultate für ‚einen bedeutenden ape- 
raliven Eingriff verheissen ‚kannte. - Der Kranke ‘war -oligemarert wad 
von keiner kräftigen Constitulien, die durch die Strapazen und Entbeh- 
rungen, welche sein Stand ihm auferlegt, noch mehr in 'ihren 'Grand- 
Den ersten operativen Eingriff — die partielle 
Resection — halte er verhältnissmässig leicht überstanden und schien auf 
dem Woge der Genesung sich zu ‚befinden, als er in Kalge -einer Er- 
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költung eine entzündliche Affection des Schultergelenks de 
Seite erlitt, welche durch die antiphlogistische Behandlung zwar" 
mässigt, aber nicht beseitigt, einen schleichenden Charakter behielt 
und mit Ahscessbildung endigtä Kine später couslatisie Cariex des 
Schultergelenks forderte und rechifertigte die Aeseetio capitis et colli 
Aumeri, nach deren YVollführung die Omoplata in so weitem Umfange 
krank gefunden ward, dass obne ihre vollständige Abtragung die Ope- 
ralion als eine unvollständige und ungenügende angesehen und keine 
Hoffnung auf Genesung verheissende betrachtet werden musste Somit 
wurde auch diese gemacht; aber schon wenige Tage nach der Opera- 
tion zeigten sich Spuren des Brandes in der Wunde, welcher leider 
nicht allzuselten im Hospital sich geltend macht und der auch dem 
Leben des Kranken ein Ziel setzte. Indess auch olme die dazugeire- 
tene Gangrän müssen wir nach den spatern Ergehnissen der Antopsie 
die Erhaltung dieses Kranken als sehr problematisch hinstelleo, denn 
die hierdurch constalirte umfangreiche Rippen-Caries machle &s nicht 
unwahrscheinlich, dass das ganze Kaochengerisi dieses lodiriduums im 
seinen Grundfugen krank, namentlich die Disposition zu Entzündungen 
mit Tendenz zur Änschenfsule in sich getragen. 

Unsere in diesem Falle gewählte Operationsmelhode war eine von 
den bisher bekannt gewordenen verschiedene, der anatomischen Anord- 
mung dieses Kuochens gewisser Masssen picht entsprechende und nach 
Maassgahe dieses conereten Falles durchaus abweichende. Der Chirurg 
ist mehr noch, als der interne Arzt, an das Iadividualisiren gewiesen, 
er muss die operaliven Eingriffe bei der Reseclion, wie bei der Am- 
putation in der Contignität eines Gliedes, nach der Beschaffenheit der 
Krankheit und des ihm vorliegenden Falles einzurichten und sein Ver- 
fahren zu modificiren verstehen. 
unter allen Umständen altein unser Handeln bestimmen, obwotıl einzelne 
Fachanatomen (nomina sunt odiosa) uns in dieser Beziehung heinahe 
terrorisiren möchten. 

Die Scapula ist ein platter Knochen mit einer Aussern- leicht ‘con- 
veren uad einer den Rippen zugewandten eoncaven Fläche, mit drei 
Winkeln und drei etwas ungleichen Rändern, ihre Form daher ein un- 
regelmässiges Dreieck. An der hintern Wand des Brusikastens erstreckt 
er sich von der 2. bis zur 7. Rippe. Die eoncare Pläche ist vom 
Subscapular-Muskel bedeckt, indess die Aussere Fläche durch die Schul- 
terblatisgräte in zwei ungleiche Halften getheilt ist, welche die Muscuti 
supra- et infraspinati aufnehmen. Die Spina soutribuirt vermöge ihres 
in der Richtung nach vorne und olen verlaufenden, wit der Clavicula 
seitlich articulirenden Acromion zur Bildung des Schultergelenks, als 
Ansatzpunkt für den Trapesius und Delta-Muskel dienend, während von 
den Rändern der Scapula verschiedene andere Muskeln ausgehen. Durch 
den halbmondfürnigen Einschnitt am obern Rande des Schulterbiatis 
verlaufen die Fasa transversa scapulae mit dem Suprascapular-Nerven. 
Der Gelenkfortsatz mit der Gelenkgrube des Caput Aumeri erheht sich 
da, wo der obere und der Yussere Rand zusammentreffen, von dem 
Halse des Gelenkfortsatzes trilt der Processus coracoidens herver, 
ebenfalls für verschiedene Muskeln als Ansatz dienend, Die Hüllen 
alter dieser zur Omoplats gehörigen Theile sind die Fascien, das sub- 
eutane Zeilgewebe und die äussere Haut, 

In Hinblick auf diese anatomische Anordnung würde man bei 
einer normalen Beschaffenheit der Haut und der übrigen weichen Theile 
am geeignelsten entweder nach Velpsau verfahren, indem man die 
Omoplata durch einen nach dem Verlaufe der Spina gemachten Schnitt, 
einen zweiten nach oben gegen den Hals verlaufenden und einen dritten 
gegen die Achselhöhle gerichteten blasslegen und die dadurch gebildeten 
dreieckigen Lappen sommt allen die Fossas swpra- et infraspinatas 
ausfüllenden Weichtheilen nach unten und oben zurückschlagen möchte; 
oder, wie Ried (die Resectionen der Knochen S. 284) meint, einen 
Längenschnitt in der Richtung des innern Bandes der Scapula vom obern 
Winkel bis zum untera Winkel führte, einen zaweilen kürzern, mit dem 
ersten parallel laufenden Sehnitt vom Halse des Acromion gegen die 
Mitte des nussern Mandes des Kaochens herab mit Schonung der hier 
befindlichen Muskeln amlepgte, und diese beiden Schnitte durch einen 
dritten auf der Höhe der Spina geführten Querschnilt vereinigte, wor- 
auf nach Ablösung der an der Grkte sich anseisenden Muskeln, sowie 
der M.M. supra- et infraspinati diese Lappen mitlelst stumpfer 
Haken nach oben und unten auseinander gehalten werden, durch wel- 
ches Verfahren Ried hinreichenden Raum zur Entfernung, wamentlich 
auch zur Durchsägung des Knochens (insofern eine Amputatio scapulae 
vorgesogen werden sollte} gewinnen will. B. Langenbeck bildete 
durch einen an der obern Gränze der Beapnla zwei Pinger breit von 
dem hintern Rande derselben begionenden und bis Yber den untern 
Winkel hinabgeführten Schnitt und durch einen zweiten horizontal vom 
Anfangspunkte des ersten dicht oberhalb der Spina bis über das Acro- 
mion verlaufenden Schnitt einen der Lage und dem Umfange der Omo- 
»plata entsprechenden grossen dreieckigen Lappen (Deutsche Klinik 1855 
No. 38, 8, 422 und 423). 





Die chirurgische Anatomie darf nicht, 


kapgönbeck hatte in seinem Falle einer sehr hedeutenden 
Blutung zu begegnen, wie das hei den durch Aftergebilde geforderten 
grösseren Operationen so oft wahrgenommen wird. In meinem Falle 
war der Blusverlust verhälwiaspässig unhedeyiend, wis das bei opera+ 
liven Eingriffen, durch Caries gefordert, nicht allzuselten ist, indem hier 
durch den längere Zeit bestehenden Krankheitsprocess selbst umfäng- 
reiche Blutgefässe verüden Aher grade diese Verödung der Rlut füh- 
renden Canıle mag das hrandige Absterben der Operatioaswunde ber 
—— t haben, für welches die constitwtionelle Beschaffenheit und der 
esammtorganismus des Kranken an und für sich schon disponirt ha- 
ben dürften. (Fortsetzung folgt.) 
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Miscellen 





Erklärung. 
Bad Oeynhausen, den d. Mai 1857. 

Meine Kritik der Schrfi des Herm Louis Eleazar Lehmann 
bat von dessen Seile eine Enigeguung gefunden, deren nicht ganz 
sehicklicher Ton mich dennoch vielleicht von einer eingehenden Erwi- 
derung nicht abgehalten hätte, wenn nicht durch die Erklärung des 
Dr. v. Möller ein neues Moment in den Streit gekommen wäre, wel- 
ches es mir weder verständig noch anständig erscheinen lässt, mich 
ferner darauf einzulassen. 

Zur Beurihellung des Hrn. Lehmann verweise ich nur auf das 
Kunststück seiner Druckfehler-Berichtigung. Am 7. März er- 
schien die erste Abiheilung meiner Krıtik in der Deutschen Klinik, in 
welcher ich den Analysenfehler „in Beireif des phasphorsauren Kalkes* 
rügte, welcher die ganze Analyse erschültert; am 14. März berichtigte. 
Br. Lehmann in der Central-Zeitung, also wohl ein Jahr nach 
dem Erscheinen seines Werkchens, „den störenden Druckfehler“ 8. 7, 
liess ihn aber 8. 32 unberichtigt, weil er hier mit mehr Worten aus- 
gedrückt und nicht durch eine Volte zu escamotiren war. Wenn nun 
gar L. in seiner Entgegnung diesen Druckfehler $. 7 und 32 zugiebt 
und denuoch behauptet, die Analyse sei seiner Angabe entgegen richtig 
gemacht worden, so kann ich allerdings auf eine so eigenthümliche 
Vertheidigung nichts weiter erwidern, als, ich habe nicht Lehmann's 
„wirkliche“ Analyse, sondern sein Buch angegriffen, — Hr. v. Mäller 
hat sich zu meinem Bedauern zu eiber argen Uebereilung verleiten 
lassen. Er deutet es als literarischen Diebstahl, dass ich in einer nicht 
unbedeutenden Pragis seine mehrere Jahre früher aufgestellten Gesichts- 
punkte zum Theile bestätigt habe. Nach diesem Grundsatze wäre also 
deder ein Dieb, welcher die Erfahrungen von Sydenham, Galen, 
Hippocrates wiederholt, nur dass diese guten Todten eine völlig 
selbstständige Arbeit nicht mit dem Vorwurfe „von unwesentlichen 
Veränderungen in Wortstellang und Stofl“ verläumden würden. 

Ich gestebe, dass ich solchen Streitmitteln mich nicht gewachsen 
fühle, weder der Lehmann'schen Druckfehler- Berichtigung noch der 
Nöller’schen Bigenthums-Reclamation. Ich erkläre, dass es mir auf- 
richtig leid thut, durch meine sachgemässe Kritik einer unser Bad und 
somit mein nächstes Berufsinteresse berühremden Schrift einen persön- 
lieben Streit veranlasst zu haben, Jessen Walfen mir nicht anstehen 
können. Ich trete zurück und habe hiermit mein letztes Wort ge- 
sprochen. Dr. Alfter, k. Brunnenarzt, 

Anmerkung. Hr. vw. Möller schreibt mir mit Rücksicht auf 
seine neuliche Reclame, dass die ersten und sehr lobeuswerihen aus- 
führlicheren Mittheilungen über Oeynhausen Hr. Dr. Clostermeyer 
auf der Naturforscher- Versammlung zu Bremen (1844) gemacht hat. 
Das damals zu Grunde liegende Material war freilich hei den noch sehr 
mangelhaften Einrichtungen, die noihwendige Varistionen zur Folge 
haben mussten, nicht 0 ergiebig für exacie Beobachtungen, als das 
spätere. @. 





Personalien. 

Kurhessen. Ur. Dr. Beucke in Oldenburg ist zum hessischen 
Hofrathe und ersten Badearzte des Bades Nauheim ernannt, mit der 
Erlauboiss, während des Winters an der Landes-Universilst Marburg zu 
wohnen und daselbst medicinische Vorlesungen zu halten. Yon dem 
Grossherzog von Oldenburg ist ihm für zeitlebens die Führung des Titels 
eines grossherzogl. oldenburgischen Leibarztes gestettet worden. 


Corrigenda 
su Lehmann's Enigegnung in No. 15, 16 und 17 d. Bl. 
8. 140. 2.3 v. u. lies: Verminderung »latt: Verwunderung 


8.48, Z. 418 v. „ 1:08 nn  d,8:4 

B. 118. L.6v.w „ 109 „109 

S. 1460. Zivo „ 9235 Pre | | 7 

8450. Z.43w.o. „ nicht mehr „ mehr 

8.489. Z. A V.o. „ mehr „  sher 
— — — — 
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‚Anzeigen. 


Die jod- und schwefelhaltigen doppelt kohlensanren Natronquellen von Mrankenheil 


bei Tölz in Überbayern, sowie das daraus erzeugte Quellsals und die @uellsaizaelfe, sind gegen Seropheisucht in ihren schlimmsten Formen, chro- 
nische serophulöse Augenübel, Tuberkeln, Haut- und Drüsenkrankheiten, Flechten, chronische Leiden der Harowerkzeuge, Sand und 
Gries, Kröpfe, Vergrösserung und Verhärtung der Geschlechtsdräsen, Hypertrophie und Fibroid des Uterns, Geschwüre, Leber- und 
Milzanschweilungen, Rleichsucht, weissen Fluss, Steifigkeiten der Gelenke, Rhoeumatismus, Leiden der Schleimhänte, Verdauungsbe- 
schwerden, seeundäre und tertiäre Syphilis, Merenrialkraukheiten etc, etc. so verzügliche Mittel, dass sie nach dem Kuss und 

Erfah u der Herren Sunitätsrsth Dr. Fischer in Köln, Geh. Sanitätsrath Dr, Mayer in Berlin, Geb. Reg.- und Med.-Ratlı Dr. Merrem im Köln, Ober-Med.-Ratlı Prof. 
Dr. von Pfenfer in München, Hofrsth und Prof. Dr, Seanzoni io Würzburg, Geh. Öber-Med.-Rath Prof. Dr. Schönlein in Berlin, Iofrath Dr. Schott ia Frankfurt a. M. 
etc. etc. die grösste Beacblung sowohl vom Seite der Aerzte nis des Publikoms verdienen. 

Die Kronkenheiler Quellen erfreuen-sich unter allen bis jetzt bekannten Minerslquellen allein der eıgenthümlichen, sehr glücklichen Mischung wn 
sorberrechenden höchst wirksamen Stoffen, als: Jodnatrium, Natronbicarbonat und Schwelelwasserstoff in Verbindung mit freier Kohlensäure 
und andern Salzen; ihre Wirkung ist ganz besonders gegen Scrophelsucht, Haut- und Drüsenkrankheites, Flechten, Kröpfe, Leber- und Milzenschwellungen, Ver- 
härtung und Vergrösserung von Geschlechtsdrüsen, Hypertrophie und Fibroid des Uterus, secundäre und tertiäre Syphilis eine ufı so überraschende, dass sie iq 
diesen Krankheiten unbedingt weit mehr leisten, als alle übrigen Heilmittel und ge le Ex liegen aus dem leisten Jahre wieder zahl- 
reiche Berichte der ersten Aerzie vor, 'nach welchen die Kraukenheiler Quellen in zam Theil für geraderu unbeilbar gehaltenen Fällen noch Meitung hewirkten, nachdem 
zuvor schon stärkere Jud- und Soolquellen gauz ohne Erfolg gebraucht worden waren. Dahei sind die Krankenheiler Quellen so leicht verdamlich, dam sie von dem 
schwächsten Constitutionen, ja selbst von Kindern getrunken werden können, obhme Magenbeschwerden oder Congestionen zu verursachen, Sie Jassen sich zu Lend und 
zur See versenden und Johre long aufbewahren, olıme an Heilkraft zu verlieren, da Jod, Natron, Kohlensäure und Schwelelwasserstoff fest in der Massa verbunden sind 
und die Bestandtbeile sich weder verllüchtigen noch zerseizen: Gerade desskinlb aber ist es unmöglich, die Kronkenbeiler Wasser künstlich nachzubilden, we- 
nigsiens wird die Wirkung des künstlichen Kronkenheiler Wassers nie der des natärlichen gleichkommen, 

Miutelst des Jodsodasalzes (durch Abdampfung des Krankenheiler Wassers gewonnen) und der Quellsalzseife kann man an jedem heliebigen Orte Bäder 
bereiten, die fast chen so günstige Resultate liefern, als deren Gehraueh an den Quellen selbst, Die Kuren können zu jeder Johreszeit,; selbst im 
Winter, gemacht werden. . 

Yom 15. Juni an werden dieses Jahr auch sehr gule Molken verabreicht. 

Wir enthalten uns jeder Anpreisung dor Krankenbeiler Qmellen, indem wir uns mur auf dem Ausspruch und die Erfahrungen der Herren Fischer, Mayer, 
Merrem, v. Pleufer, Scanzoni, Schönleiw, Schott etc. eic. beziehen, die sicher ilren Namen zur öffentlichen Empfehlang und Bekanntmachung der Kranken- 
heiter Quellen nicht gelichen hätten, würden sich diese nicht wor ähnlichen Mineralwassern durch überwiegende Heilkraft auszeichnen. 

Eine Broschüre über die Krankenbeiler Quellen son Dr. Höfler, Brunnenaret in Tölz, welche durch alte Buchhandiungen zu beziehen ist, enihält sowohl die Ana- 
Iyse der Krankenheiler Quellen, als auch die Anweisung zum zweckmässigsien Gebrauchs derselben. 

Die Salson beginnt am 1. Junt und bietet Tüls mit seinen herrlichen Umgebungen, die zu den schönsten des bayerischen Hochgebirges gehören, des Kurgästen 
zugleich einen reizenden, sehr gesunden Landaufenthalt. 

Für comiortable Wohnungen und guien Tisch, sowie zweckmässige Badeeinrichtung hat die Brumnen-Verwaltung nun auch gesorgt, so dass son jetzt an allem bil- 
ligen Auforderungen entsprachen werden kanp. 

Direkte Bestellungen »Ind france an die Hrunnen-Verwaltung Kraunkenhell in Töls in Oberbayern zu riebien. 








Tölz in Oberbayern, den 1. Mui 1857. Brunnen-Verwaltang Krankenheil, 
Bad Doberan und Heiliger Damm. sehn der Molken kann diese Zeit um Heiligen Damm nieht genug 


Lage. Verbindungen. ER Bentauration. f 

1) Doberan, im Grussherzuptbum Mecklenburg-Schwerin (zwischen 29* und t) Io Doheran dinirt man im Grossberzoglichen Bade-Salon um der lable 
30° östlicher Länge, bei 54" mürdlicher Breite), ist ein stadtühnlicher Flecken mit d’iöte, weiche Herr Lshastein hält ‚ man sonpirt ebenda k la carte, oder nach 
& bis 3000 Einwohnern und liept, im gerader Bichtung, ', deutsche Meile vun Belieben in und aus dem übrigen Speisehäusern, — 
der (stseeküste entfernt, ia einer fruchtbaren Niederung zwischen kuppigen, mit 2) Am Heiligen Damm bält Herr Gösch die Restauration; man dinirt im 
Buchenwald bewachsenen Hügeln, 2 Meilen von Rostock, 5 Meilen von Wisinar ent- alten Salon au der 1ahle Fhöte, oder auf dem Zimmer, oder im Bestaurpalions- 
fernt, mit beiden Städten durch Chaussee verbunden, Rostock wird auf der Eisen- Zimmer 4 la carte. Man soupirt ä la carte. 
bahn von Rerlin wus in etwa 9 Stunden erreicht. j Unterhaltung. 

2) Der Heilige Damm, früher bloss der Badeplatz der Doberaner Gäste, | _ 1) Ian Doberan spielt das Musikeorps der Grossherzoglichen Garde auf dem 
jetzt ein seibsiständiges Etablissement, eine Sammlung neuer, mit mannigfscher Kamp. Ausserdem bietet sich dem Freinden der Lesesulon auf dem Kamp mit 
Almechselung im geschmackvollen Stil erbauter Grossherzöglicher Cottages, Logir- | ner reichen Auswahl polilischer und belletristischer Zeitungen und der Gross- 
häuser und Salons, unmittelbar an der Seeküste, mitten in Parkanlagen, landwärts | herzoglichen Badebibliothek, neben welcher auch eine Privatleihbiblioihek besteht. 


von Buchenwäldern eingeschlossen, ”/, Meile von Doberan entfernt, durch Chaussee | — Während der Saison giebt das Grosskerzogliche Huftbester aus Schwerin Vor- 
mit demselben verbunden. stellungen im Theatergebände zu Doberan. Ferner steht eine Schiessbahn zur Ver- 
Curmittel. fügung. Reunkons, Concerte und Bälle, won der Grossherzoglichen Bnde-Intendanter 


1} Doberan besitzt eine kräftige Stablquelte, welche zu Bädern viel und | Veranstaliet, bieten eine willkommene Abwechselung. — Zu Anfang August nden 
mit dem besten Erfolge benutzt wird, In dem geräumigen Stablbade werden auch | die bekannten Doberoner Rennen statı. — Die Grossberzoglichen Porks in und um 
einfache Wasserhäder, auf Verlangen mit jedem beilkräftigen Zusatz verabreicht ; Doberan und die sauber gepflegten Wege in den nahen Buckenwäldera geben Ge- 
ferner Selmefel-Dsmpfhäder, Wasser- und Dampf-Donchen. Die Grossherzogliche legenheit zu stels obwechselnden Promenaden in einer Ausdehnung uni einer Natur, 
Hofapotieke daseihrt hält während der Saison sowohl in ikrer Offiein, als im der | #i* keinen Vergleich zu scheuen braucht, — Die als Meisterwerk der alten Bau- 
Brunnenanstalt auf der Haupipromennde, dem Kamp, Molken und alle gangbaren kunst berühmte Doberaner Kirche mit ihren geschichtlichen Nenkmälern und Reli- 
natürlichen und künstlichen Brunnen zur Disposition der Curgaste, quien wird von allen Badegästen gern besucht, und die uralte Capelle im Park von 

2) Am Heiligen Damm findet der Curgast: die kalten Seebüder mi | Alhof ist nicht minder cin wirksamer Anziehungspuokt. 

Vorrichtungen, die noch Niemnnd irgendwo Äbertroffen fund; ferner wärme See- 2) Auch am Heiligen Damm spielt die Militairmusik, Die Grossherzogliche 
bäder, ausgezeichnet durch die bedeutende Capeltät der Badewannen und ihre Bade- Intendantur ist bemüht, dem der Natur der Suche gemäss an sich stilleren 
Verbindung mit Douchen und Kegenbüdern; — ausserdrun Schwelel -Dampfbäder, | Afenthake dasetbst durch hänfigere Meunions, Thes dansants, Concerte und Bälle 
Danpf- and Wasser-Douchen aller Art; — eine Molkemanstalt und eine für die | '® dem neuen, prachtvollen Bade-Salon mit seinen eleganten Nebenzinimern reich- 
Salson vollständig eingerichtete Filtal-Aputlieke von Doheran. liche Abwechselung zu geben. Melirere ebenso zierliche, ols sichere, mit gedienten 

Wehnungen. Matrosen bemannte Boote za Excursionen in die See stehen zur Verfügung der Gäste, 

1) In Doberan sind die mehrsten Privatbüuser zur Aufonhme von Fremden |; Ein Lesesulon mit Zeitungen alter Art und einer kleinen Leihlibliothek, Billard und 
eingerichtet, Gäste, welche in Hötels zu wohnen vorziehen, finden Wohnung im Krgelhalın fehlen nicht; eine Schiessbahn im Walde ist ein gesuchter Sammelplotz 
Grossbersoglichen Logirhause, gegen feste, run den Badrhehörden regulirte Preise, der Fremden. — Die Promenaden in den Parkanlagen, io den Buchenwüldern, am 
bei dem gegenwärtigen Pächter desselben, Herr Lahnstein, ausserdem im Liu«- Strande, auf dem Stegen über der See finden schwerlich in irgend einem Seebad 
denhof und im Stoffer'achen Gasthof. Nur wer ein grösseres Quartier für die | ihres Gleichen. — Für die Kenner des Heiligen Damm hemerken wir, dass ie 
lehbaftere Zeit der Saison wünscht, tbet wöhl, Asaselbe vorher zu bestellen, und | diesem Jahre der Sundplatz vor den Colonnaden und dem alten Logishause in einen 
zu diesem Zwecke inetet der Bibhoihekar, Herr Fleck, eventualiter: die Gross- | "00 Chausser umgebenen Rasenplatz vernandelt ist, welcher auch die Stelle bedeckt, 
berzögliche Bade-Intendantur, ihre Vermittelang on. wo fräher das Beivedere vor dem Stege stnod. 

2) Am Heiligen Damm sind alle Logirhäuser auf Grussberzogliche Kosten | Die Verbindung zwischen dem Heiligen Damm und Doberan wird durch 
erbawet und gegenwärtig an Hermm Gösch verpachtet. Die Zabl der Wohnungen | eine .Reihe von Omnibus und durch Privatfuhrwerk unterhalten. 
ist jährlich durch Neubauten vermehrt, und auch für die diesrährige Saison irt un Telegraph, 
wieder ein nebes Logirkaus vollendet worden. Für die früheren Besucher des Hei- Während der Saison wird fortan cine Telegrapheustatiou in Doberan sowohl, 
liegen Damm fügen wir die Bemerkung hinzu, dass.den bie und da gerügten Lehel- als am Heiligen Domm zur Benntzung des Publikums eriffnet sein- 

Ständen an einzelnen Wohnungen ohne Rücksicht auf Kosten abgehoullen wurden ist. — Saison. 

Auch Wapenremisen und Pferdestölle sind durch Neubauten wesentlich verändert In Doberan wird die Saison mit dem I. Jans, — am Heiligen Damm 
und vermehrt, Wer in der Mitte der Saison ein gerinmiges Quartier am Hei- | Mit dem 15. Jums eröffnet, und gegen. Ende Septembers geschlossen werden. 
ligen Dawm wünscht, tkut wohl, dasselbe rechtzeitig bei Hermm Gösch zu be- Weitere. Auskunft zu ertbeilen, erbielel sich der Grossherzogliche Badearzi, 
stellen, weleber sowohl einzelne Piecen, als zusammenhängende Famllienwobnungen | Herr Medirinatraih Dr. Kortüm in Dohbernn. 

—* u festgestellten Taxe vermiethet, zu Ende und zu Anfang der Salson jedoch Doberan, im April 1857. 

ieso Tarı nach Üebereiukunft bedeatend niedriger stellt. Wer namentlich zu An- irosshe x 8* 

fang der Saison die herrliche Zeit von Mitte Juni bis Mitte Jull henutten will, findet (irossherzogliche, Bade -Intendantur. 
in der schönsten Natur den ruhigsten und comfortsblesten Aufentkalt und auch un- 
gemelder die Auswahl frei unter den schünsten Quartieren. Zum Gebrauch der 
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Aubaltı |. Die Verbreiung des Lroiinismus in Süd- und Central-Amerika. Von Dr. Meyer-Ahrans. — Il. Sıallslik der Kranken - und Wohlhötigkeiis - Ansialien der 


Haupistäidte Kuropa's. Vun Dr. Helfft. 
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l. 
Die Verbreitung des Cretinismus in Sad- und 


Central- Amerika. 
Von 


Dr. Meyer-Ahrens, Arzt in Zürich. 


So viel schen für die Aufhellung der Aectiologie des Cretinismus 
un endemischen Kropfes geihan worden ist, so wenig Sicheres wissen 
wir dennoch darüher, und je weiter wir unsere Forschungen über die 
Verbreitung dieser Krankheiten ausdehnen, um «0 mannigfacheren Wider- 
sprüchen Ireten wir enigegen. Diese Widersprüche, die jedenfalls nur 
scheinbare sein können, dürfen uns aber nicht von weiterem Forschen 
zurückschrecken, denn nur durch die Vergleichung der verschieden- 
artigsten Verhältnisse, unter denen die fraglichen Uebel auftreten, ditrfen 
wir hoffen, einst zu dem gewünschten Ziele der Erkenntniss der wirk- 
lichen Ursachen derselben zu gelangen. 

Wie bei meinen früheren Arbeiten über die Verbreitung des Cre- 
tnismus in der Schweiz und in Asien, werde ich mich auch dieses 
Mal noch aller liefergehenden Atiologischen Untersuchungen und Falge- 
rungen enthalten, und diese für eine besondere Arbeit aufsparen. 

In meinen früheren Arbeiten habe ich gezeigt, dass jene Krank- 
heitsformen, die, mit angeborenem Blödsion combinirt, den schlechtweg 
sogenannten Cretinismus bilden, wie endemische Tauhstummheit, ende- 
mischer Kropf, nicht als eigenihümliche Krankheiten vom Crelinismus 
getrennt werden dürfeo, indem sie nur niederere Formen des Crelinis- 
mus (d. h. des Cretinismus im weiteren Sinne) bilden, und dass wir 
jene höheren, entwickelteren, combinirteren Formen Crelinismus im 
engeren Sinne nennen können. — Dieses vorausgesetzt, ist der Creli- 
nismus im weiteren Sinne in Stidamerika und Centralamerika sehr ver- 
breitet, und selbst Jer Cretinismus im engeren Sinne scheint in ver- 
schiedenen Gegenden, namentlich Neugranada und auf dem Hochplateau 
Quito's, und selbst in Peru und hie und da wohl auch in leichteren 
Graden in Brasilien vorzukommen. Von den niedereren Formen des 
Cretinismus im weiteren Sinne ist es bloss der Kropf, der für sich 
vorkommt, während wir von dem Vorkommen endemischer Taubstumm- 
heit ohne Kropf nichis vernehmen, Der endemische Kropf aber ist 
sehr verbreitet, wamentlich in Brasilien. Ausserdem hat man ihn in 
verschiedenen Gegenden der Argentinischen Republik, in Santjago in 
Chile, in der östlichen Sierraregion Peru’, in allen gebirgigen Theilen 
Centralamerika's und in Neugranada gefunden, und zwar, wie schon 
angedentet, hie und da, namentlich in Neugranada, mit Blödsinn ver- 
bunden. 

Brasilien 

Der Kropf ist sowohl auf den Gebirgen als in den Ebenen Bra- 
siliens schr gemein, aber nur im Innern, denn die Bewohner der See- 
küste sind fast ganz frei davon. ") 

In Mato Grosso sah Castelnau einen ungeheuren Kropf an der 
Eignerin eines Rancho im Orte Passagem am Cuyaba, der an dieser 
Stelle 150— 160 Meires hreit. ist und sehr bewaldete Ufer hat. Die 
Formation ist von salshaltender rother Erde, die das Vieh leckt, be- 
deckter Thonschiefer. *) 

Sehr haufig ist der Kropf in der Provinz Goyaz, besonders in der 
Hauptstadt der Prosinz und deren Umgebung, an der Grenze der Pro- 
vinz Sao Paulo, — In der Hauptstadt und deren nächster Umgebung 
haben fast alle Einwohner einen Kropf, der oft so gross wird, dass er 





die Träger am Sprechen hindert. Neben dem Kropf sind hier Wasser- | 


suchten die häußgsten Krankheiten. 


Den grösseren Theil der Berölke- ' 


N) Rendu, +iudes Iopagraphigues, weidicales ei agronomliques sur lo Brösll. : 
Paris. #. Darnsch in Canstalt's Jahresbericht für das Jahr IR68, Ba. Il. : 
5.355. Femer handschrifliche Mittheilungen des k. portugiesischen Inge- | 
sieurs und Öbersilieut. v. Varohagen. Darnach im Magazin der auswärtigen | 


Literatur der gesammien Beilkunde von Dr. G. HB. Gerson und Dr. N. H. Ju» 
lius. Bd. IV, Hamburg 18%. 8. 367. 

?) Expedilon dans les parlies ceniales de FAmörique du Sud..... Bous la di- 
reeiion de F. de Gastelnsau. Bist. du soyage. T. Il. A, Paris 1459. p. 399 
ei 300, J 


rung bilden Neger und Mulatten. Die Weissen haben eine zarte Con- 
stitution, die Neger und Mulatten hingegen sind kräftig. Die Stadt liegt 
in einer Art Trichter und ist von allen Seiten von ungleich hohen, im 
Ganzen aber nicht sehr hohen Hügeln umgeben, die mit immergrünen, 
aber nicht sehr üppigen Waldungen bedeckt sind. Im Süden sind diese 
Hügel ziemlich niedrig. In der trockenen Jahreszeit ist die Hitze oft 
ausserordentlich gross, aber eben so gross ist die Feuchtigkeit zur 
Regenzeit. Das Wasser scheint nicht sehr gut zu sein, — Die Nah- 
rung der Bewohner besteht wesentlich in Mais und Manioe. *) 

Merkwürdig ist das Vorkommen des Kropfes in der ganzen Gegend 
der Heilquellen von Caldas Novas *), da diese Quellen Magnesischlorür 
enthalten. Ausserdem enthalten sie Stickstoff, KohlensgJure, Natron, 
Kali, Spuren von Kalk und Alaunerde, *) — Auch im Dorfe Palmital 
zwischen Cataläo und Goyaz ist der Kropf haufig. Die Gegend ist ein- 
föürmig und besteht aus Campos, die ein vergleichungsweise nacktes, 
mehr oder weniger gewelltes, bie und da von einem Bache durch- 
schnittenes Terrain darbieten; nur an den Bächen ist die Vegetation 
lebendiger; die Formation ist fast durchgängig Gneiss. *) 

Wir finden aber auch in anderen Gegenden dieser Provinz den 
endemischen Kropf, so in 8. Jose, an einem Zuflusse zum oberen To- 
eantins unter den dort residirenden Fussmilizen, während die daselbst 
lebenden Indier (Coyapos) keine Kröpfe haben *); dann im Dorfe Amaro 
Leito zwischen dem am linken Ufer des Tocantins gelegenen Dorfe Peixe 
und Goyaz, wo von den daselbst lebenden Menschen zu Castelnau's 
Zeit keiner frei von diesem Uehel war. Diese Leule waren Ausserst 
arm. Die Formation ist hier ebenfalls Gneis. ®) 

Eine der am meisten vom Kropfe heimgesuchten Gegenden in Goyaz 
sehrint der Distriet Natividsde zu sein, wo fast alle Bewohner daran 
leiden, Kinder oft mit einem Kropfe geboren werden, und selbst Fremde, 
die sich da niederlassen, sicher sind, in wenigen Jahren einen Kropf 
zu bekommen. Auch in Conceigao und Arrayas, in dessen letzterer Um- 
gebung Fieher und Milzanschwellungen furchtbar hausen, fand Gardner 
den Kropf eben so häufig; doch kommt er in Arrayas nicht in dem 
Grade vor, wie in Natividade und Conceicao. Es ist auffallend, dass 
alle diese Kropforte an der Westseite Jer Goyaz von Minas Gerals 
trennenden Gebirgskette liegen, die darch Kalkstein begrenzt ist. Alle 
Flüsse, die über dieses Gestein fliessen, sind besonders in der trockenen 
Jahreszeit mehr oder weniger salzig, und da, wo die Anwohner dieses 
Flusswasser trinken, herrscht auch der Kropf, während er an der Ost- 
seite der erwähnten Gebirgsketie kaum bekannt ist. Aber hier findet 
sich auch kein Kalk und das Plusswasser ist nicht salzig. In allen 
diesen Gegenden ist der Kropf erst in den letzten 20 Jahren vor der 
Berichterstattung, also erst seit dem 3. Decennium dieses Jahrhunderts, 
so allgemein geworden. Man schrieb diese Ausbreitung des Kropfes 
der Anwendung des aus Para gebrachten Seesalzes zu, denn man halte 
früher das in dem Boden der Nachharschaft gefundene Salz verwendet. ”} 

Sehr häufig ist der Kropf in der Provinz Sao Paulo. Namentlich 
fanden ihn v. Spix und v. Martius im Jahre 1817 in der 1432 Fuss 
über dem Meere gelegenen Villa Jacarehy am Paralıyba und deren Um- 
gebung in hohem Grade endemisch; bei manchen Individuen war der 
ganze Hals von der Geschwulst eingenommen. Der grösste Theil der 
Bevölkerumg bestand aus Negern, Mulatten und Abkömmlingen von Weissen 
und Rotben, und diese Racen waren dem Uebel auch vorzugsweise 
unterworfen; unter den Weissen lilten mehr Frauen als Männer daran. 
Die Krankheit kam nur in diesem liefen, oft mit dichten Nebelu be- 
deckten Thale des Parahyba vor, nicht in den hohen, luftigen Gebirgs- 


N Voyages aus sources du Rio da 5. Francisco et dans I» prorince de Goyaz 
par M. Aug. de 81. Hilsire, T. Il, Paris 1858. p. 67 —68; 71, 72. 

) 49 Mellen südwestlich von Goysz ab einem Zuflusse des Coramba. Diese 
Aellquellen sind wegen ibrer Nellkruft gegen die Lepra berübmt; such gegen 
Rheumallismen werden sie angewendet; die mittlere Temperatur des Ortes ist 
eiwa 20" C., die der Therme 4%", [Casielnaua.a.O. T. l. p. 322— 333.) 

) Cantelnan sa. O. p. 323 — 344. 

*) Gasielnau a.8.0.p. 310. 

*) sı, Hilalrea.a.0.p.113. . 

") Gastelnau u.2.0.9.92— 9%. 

”) @. Gardner, Traveis in the Interior of ibe Brazil. London 1846. B. Deenach 
is Canstalt's Jahresbericht für das Jahr 1848. Bd. II, 3.356 — 388.- 
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gegenden; in Sao Paulo selbst waren die Kröpfe nicht häufig und he- 
kamen auch nicht die monströse Grösse wie im Parahybathale. Die 
Wärme ist in diesem, in «der Bichtung- von 8. mach N. won zwei Ge- 

begrenzten Thale beträchtlich. Statt klaren Quellwassers 
müssen die Bewohner das oft lauwarme, sehr trübe und unreine Fluss- 
wasser geniessen. Zudem sind die Wohnungen unreinlich, feucht und 
windig; die Nahrung besteht wesentlich aus Mais. ) 

Ferner war der Kropf im Jahre 1818 in der 1560 Fuss üher 
dem Meere gelegenen Villa de Porto Feliz am oberen Tiete fast ende- 
mwisch, und neben ihm Wechselfieber, Wassersucht, Bleichsucht und 
Katarrhe. Mais und Reis gediehen hier vortrefflich. *) Nicht minder 
fand St. Hilsire den Kropf in Jundiahy am Tiete endemisch; der 
Kropf von Jundiaby war auch in einem grossen Theile von Brasilien 
sprichwörtlich geworden. Wie Jacarehy, hat auch dieser Ort eine ziem- 
lich heisse Lage. “) Auch der Tiete ist oft mit dichten Nebeln be- 
deckt. *) In Jacarehy wie in Jundiahy war keine der drei Raren frei 
vom Kropfe, obgleich St. Ailaire die Mischlinge von Weissen und 
Rothen und die Mulatten am meisten daran zu leiden schienen. “) Be- 
merkenswerih ist, dass in Jacarehy das Aussehen der Personen, „bei 
welchen der Kropf einen höheren Grad erreicht hatle, wie beim Cre- 
tinismus im engeren Sinne nicht bloss Schlaffheit und Mangel an Ener- 
gie, sondern auch woll selbst Stupidität im eigentlichen Sinne zeigte.* *) 
Gleichwohl wollen r. Spix und v. Martius bier nicht jene traurigen 
Erscheinungen des Cretinismus gefunden haben, welche in Europa so 
oft mit dem Kropfe gepaart endemisch vorkommen, ”) Dennoch geht 
aus dem von diesen Reisenden Mitgetheilten sattsam hervor, dass nie- 
derere Grade des Crelinismus im engeren Sinne in Jacarehy vorkamen. 

Man püegte hier die Krankheit anfänglich mit Umschlägen von 
warmem Kürbisbrei zu behandeln, wohei man Wasser trinken liess, das 
mehrere Tage lang über gestampften Ameisenhaufen gestanden halle; 
dabei ist zu bemerken, dass solche Ameisenhaufen 5—6 Fuss hoch 
sind. Die Neger gebrauchten schleimige Substanzen mit Erfolg. *) 

In der Provinz Minas Gerat's ist der Kropf fast allgemein verbreitet, 
und zwar unter allen Klassen uod Racen, seihst unter dem Vieh, ?) 
Besonders häufig scheint er in Villa Rica oder Ouro Preto und in der 
ganzen Umgegend dieser Stadt zu sein, In Villa Rica sah Caldeleugh 
Ziegen mit Kröpfen. Ausserdem „waren da Lungensucht und „„alle 
Lungenkrankheiten* * an der Tagesordnung.“ Während Caldeleugh’s 
„Aufenthalt in Villa Rica war die mittlere Temperatur 6%°,50 F. Die 
Rohe über dem Meere beträgt nach Caldeleugh etwa 3964 Fuss, nach 
St Hilsire 630 Toisen. Die herrschenden Winde sind S.- und S.0.- 
Winde. Während der Wintermonate herrscht jeden Morgen bis 10 oder 
41 Uhr dichter Nebel, der oft auch den ganzen Tag nicht weicht, Man 
hat Bananen und Orangen; sie sind jedoch kleio und schmecken schlecht, 
Ananas und Kaffee gedeihen nicht, dagegen gedeilien hier Gurken, Aepfel 
und einige andere europtische Früchte ziemlich gut. Die Einwohner 
geniessen fast nur gesalzenes Fleisch, wenig oder kein frisches. ?) 

Auch in der 3313 Fuss üher dem Meere gelegenen Villa Barbacena 
an einem Zuflusse zum Rio Grande schien der Kropf Castelnau ziem- 
lich häufig zu sein. '*) 

Nach einem allgemein verbreiteten Glauben werden Kropfige, die 
vom Plateau von Ouro Preto in das sehr heisse Thal des Rio Francisco 
hinuntersteigen, den Kropf los, Und in der That hatte der ungeheure 
Kropf eines Mulatien, den St. Hilaire, als er die Umgegend von Villa 
Rica verliess, im Dorfe S. Miguel de Mato Dentro mitgenommen, nach- 
dem sich Sı. Nilaire ungefähr 2 Monate im Thale des San Franeiseo 
aufgehalten halle, eiwa um ein Dritiheil abgenommen. Maulthiertreiber, 
die den Weg nach dem San Francisco-Thale oft gemacht hatten, hatten 
ihm auch prophezeit, dass er auf dieser Reise seinen Kropf verlieren 
werde. '') Im oberen Theile des Thales aber kommt der Kropf den- 
noch sehr häufig vor. Nachdem Castelnau Ouro Preto oder Villa 
Rica, und besonders nachdem er die 2156 Fuss über dem Meere ge- 
legene Villa Sabarä passirt hatte, fand er den Kropf noch sehr häufig, 

') Reise in Brasilien. ...in den J. 4517 — 1620 gemacht, von Dr. 1. B. v. Spix 
und Dr. €, F. Ph. v. Martius, I, Theil, München 1823. $. 2110 — 211. 

”)} v. Spix und v. Märlius 0.0.0. 3.272. Die Häuser waren schlecht gebaut; 
aus ihren Lebmwänden wilterten nicht selten Salze aus, 

’) St, Bilsire bei Alex. v. Humboldt: Sur quelques phensmänen peu con- 
nus quwoflre le goltre sous los tropiques dans les plaines et sur los pieieaux 
des Andes, im Journ) de physiologe eiperimentale et pelhologique par 
P. Magendie. T. IV. A. Paris 1824. p. 147. Note. 

*) v. Spix und v. Martius 9.8. 0. p. 372. 

*) Bei A. v. Humboldt a. ».0. p. 117, Note, 

*) 8.2.0, 3.244, 

”) 0.2.0.8.204, 

') 8.2.0.8. 244, 

*) Reisen in Südamerika während der 3. 4819 — 1834 von Alex. Galdeleugb, 
Esq. Weimar 1826. 8, 8569 — 561. und St. Hilsire bei Humboldta.a. O, 
P- HT. Note. 

‘*) Gastelnau 2.0.0. T.1. p. 258. b. (Io Folge eines Druckfehlers erscheinen 
p: 253 — 156 zwei Mal, 

'') St. Bilaire bei Humboldia.a. ©. p. 448. Note, 


ja so hanfig, dass er an einigen Orten gleichsam als Normalzustand 
gelten konnte, In dem höchst elenden Winkel Bicas (2903 Fuss über 
dem Meere, '/, Stunde vom Paropehs, wo am 14: Jadudr das: Prermo“ 
meter den ganzen Tag auf 30° €. stand) war kein Bewohner frei da- 
von. Schon im 5. oder 6. Jahre bekamen die Kinder hier Kröpfe, 
und Fremde, die sich jung in der Gegend niederliessen, bekamen nach 
einem 2—-3jährigen Aufenthalte auch einen Kropf. Der Kropf war in 
dieser Gegend so einheimisch, dass an einigen Orten ein junges Mad- 
chen keinen Freier gefunden hälte, wenn es nicht seinen Kropf hätte 
aufweisen können. Üretinismus im engeren Sinne jedoch zeigte sich 
nirgends. ') 

Im nördlichen Brasilien kommt der Kropf nicht vor; so sah ihn 
z.B. A. v, Humboldt nirgends an den Ufern des Cassiquian und Rio 
Negro, wie er ihn auch am Orenoko nirgends sah, um doch herrscht 
an diesen Strömen grosse Hitze. *)" ' 

Yon dem eigentlich sogenannten Cretiniswus (d. h. Cretinismus im 
engeren Sinne) haben wir etwa mit Ausnahme von v. Spix und v. Mar- 
tius keine Spur gefunden in den Berichten der Reisenden, denen wir 
die milgetheilten Notizen entnommen haben, und Renda sagt ausdrück- 
lich, der Kropf „verbinde sich in Brasilien nicht mit Cretinismus*. ”) 
Dessenungeachtet sah Fairre, der die Centralprovinzen dieses Landes 
lange bewohnte, doch Einen Cretinen, dessen Mutter jedoch nicht kropfig 
war *), und Varnhagen behauptet, „man finde auf den Hochebenen 
Brasiliens ganze Dörfer voll Fexe*.*) Wenn man die Nitiheilungen 
von v. Spix und v. Martius über Jacarehy mit diesen entgegengeselz- 
ten Behauptungen zusammenhält, so wird es ın der That sehr wahr- 
scheinlich, dass zwar allerdings die höheren Grade des Crelinismus im 
engeren Sinne zur Zeit der Beisen der Berichterstatter in Brasilien 
nicht vorkamen, dass aber die Anfinge dazu auch hier nicht gefehlt 
haben. 

Die Resultate, die der schon in der Note angezogene Ungenannte 
aus seinen Beohachlungen über das Vorkommen des Kropfes in Bra- 
silien zieht, sind folgende: 

„1) Die den Kropf erzeugenden Momente haben eine sehr lang- 
some Wirkung, die sich nicht während des Lebens eines einzelnen 
Indiriduums zu entwickeln Zeit hat, denn die nach Brasilien verpflanz- 
ten Europiier bleiben frei davon, 

„2) Die fraglichen Ursachen wirken durch mehrere Generationen 
hindurch, denn die Abkummlioge nicht kropfiger Portugiesen sind dureh 
Acclimatisation und Naturalisation in gewissen Localitäten Brasiliens 
kropfig geworden. 

„3) Es giebt Racen, die diesen Ursachen widerstehen, denn Neger 
und Creolen werden nicht vom Kropfe befallen.“ ) 

Dass diese Schlüsse zum Theil nicht gegründet sind, geht hin- 
reichend aus den von mir mitgelheilten Thatsachen hervor. 

Die Ursachen des Vorkommens des Kropfes in Brasilien sucht 
Rendu in atmosphärischen Verhslinissen, der feuchten Hitze und der 
stögnirenden Luft, so wie in loeslen Verhältnissen. In vielen Lorali- 
täten, wo der Kropf vorkommt, ist das Land nicht gebirgig, sondern 
es sind von Hügeln unlerbrochene Ebenen, in denen 4 Manate des Jah- 
res Trockenheit herrscht, während die übrigen Monate heiss und feucht 
sind. Im Allgemeinen findet man nach Rendu nicht selten da, wo in 
Brasilien Kropfige vorkommen, auch Serophulöse. Die Nahrung kann 
nach ihm das Entstehen des Kropfes in Brasilien nicht erklären, da 
sie allenthalben in Brasilien wesentlich dieselbe ist. Auch glaubt er 
nicht, dass man die Ursache im Kalkgehalte des Trinkwassers suchen 
könne, da die Gegenden, wo der Kropf vorkomme, auf Granit, Gneiss, 
Quarz, Thonschiefer liegen, und man kaum einige Adern von kohlen- 
saurem Kalk treſſe.“) Faivre sucht die Ursache des Kropfes in dem 
Gehalte des Trinkwassers an Stickstoff, und er will auch in der That 
im Triokwasser aller derjenigen Orte, wo der Kropf häufig ist, eine 
beträchtliche Menge Stickstoff gefunden haben. *) Die Quellen der Um- 
gebungen von Santa Cruz (Goyaz), Caldas Novas u. s. w. entspringen 
nach Rendu aus einem „Curytissl*, d. h. einem Boden, auf dem die 


) Costelnau .2.0. 7,8. p. 253— 364. — Ein Ungensnnier aegt von der Pro- 
vinz 81. Paul: „La province de Bi. Panl asl, di-on, Infecise de galires au point 
que des bourgesdes entitres sont tellement farmnillaris6es avec geile diffor- 
milö, que les femmes qui par exceplion n’en sont pas siteinien, sont regar- 
bes comme disgracides de In nature, et leurs prötentions & In beaut4 conai- 
derdes eomme mal fond&es et rejnides & une immenas majaritd. (Gazeiie 
mödlenle de Paris. T. Ill. Paris. p. 683.) 

"2.0.0. p. 148, 

) Rendu a.». 0. Nach ihm zeugen Kropfige mit Kropfigen In Brasilien wieder 
bioss Kropfige, 

*) Reudu aa. 0, 

N 0.0.2.0. Nach Varnhagen soll ein Kropf durch die Wirme eines Hoch- 
ofens geheilt worden sein (s. a. O.). 

*) Gareite medicale a. u. O, 

Rendua.a, 0, Die Quellen in diesen Gegenden enihalken nach Rendu such 
keinen Kalk sufgelöst (a. ». O.). 
*) Castelnau 2.8.0. T. 1. p. 253. Note, 
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„Curytis“, d. i. Mauritia vimifere, wächst; bei ihrem Hervortreten aus 
der Erde laufen sie über einen leichten Abhang, und sind immer sehr 
„beschailel. Nach Faivre enthält nun das Wasser dieser Quellen keine 
‚amosphärische Luft, sondern Suickstaff, welchem er eben die Entste- 
hung des Kropfes zuschreibt, und diese Erklürung scheint Rendu um 
so richtiger, da die Anwohner des unieren Laufes dieser Flüsse weniger 
häufig am Kropfe leiden, als diejenigen, die der Quelle näher wohnen, 
Rendu muss aber selbst zugeben, dass in der Provinz Sao Paulo die 
Mauritia vinifera wicht mehr vorkommt, und doch ist ja der Kropf 
‚daselbst sn häufig. ') Doch muss man wohl bedenken, dass ofl ver- 
schiedene Ursschen dieselben Krankheilszustände hervorrufen können. 
Jedenfalls verdient folgende Thatsache hier noch erwähnt zu werden, 
die einigermassen dafür zu sprechen scheint, dass der Gehalt des Was- 
‚sers an organischen Stoffen wenigstens Einfluss auf die Entsiehung des 
Kropfes haben könnte: Auf einem sehr grossen Gute bei Sabara war 
der Kropf sawohl in der Familie des Besitzers, als unter seinem Vieh 
so häufig, dass er das Gut verkaufie. Da es von der einen Seite von 
einem Flusse begrenst war, der durch dichte Urwälder floss, so liess 
der Käufer, der die Ursache der Kropfendemie im Wasser suchte, einen 
breiten Graben ziehen, und zum Geiränk für das Vieh und zum Haus- 
hedarf Quellwasser verwenden, worauf die Endemie verschwand, *) 


Argentinische Republik. 

In der Argentinischen Republik soll der Kropf neben Syphilis, 
Corhunkel und Lepra eine der häufigsten Krankheiten sein. Namentlich 
sollen es die Mischlinge von Roihen und Schwarzen sein, die, wie, an 
Elepbantiasis, so auch am Kropfe leiden, und diese Krankheiten sollen 
bei ihnen nach Brunel „zum Cretinismus (im engeren Sinne) fülren“, *) 

Specielleres erfahren wir nur über Meudoza, San Juan, Salta und 
Santjago del Estero. — In Mendoza litt zu Schmidtimeyer's Zeit der 
grösste Theil der Einwohner am Kropfe, während es zu San Juan, 
»ördlieh von Mendoza, keine Krüpfe gab. Mit Ausnahme der Wesiseite 
ist Mendoza von ungeheuren Ebenen umgeben. In der nöheren und 
ferneren Umgebung dieses Ortes gab es zu Schmidimeyer's Zeit 
viele Sumpfe, von denen jedoch die näheren im Sommer grössientheils 
austrockneten. Sonst war die Luft hier trocken, und das Klima be- 
günstigie und förderte die Verdunstung des Wassers ausserordentlich. — 
Auch in dem ebenfalls im und nach dem Winter von Sumpfen um- 
schlossenen Salta, das aher noch heisser und trockener ist, als Men- 
doss, war der Kropf unter den Weibern häufig. Kaum hatien sie das 
25. Jahr erreicht, so war auch ihr Kropf zu einer bedeutenden Grösse 
angewachsen. — Ebenso war der Kropf in Santjago del Esiero damals 
gewöhnlich; es herrschten hier dieselben klimatischen Bedingungen, 
wie in Salta. *) 

Chile 


Ja Chile soli der Kropf sehr gemein sein, vornehmlich in Santjago. 
Auch hier leiden Thiere, namentlich viele Hunde, am Kropfe. *) Zu 
Schmidtmeyer's Zeit kam er hier mehr specifisch vor und erreichte 
wicht jene Grüsse, wie in Mendors. Er sah ibn hei den Weibern, die 
wenige Stunden von der Stadt milten in den überschwemmien Feldern 
wohnten, aber sonst nirgends zwischen der Küste und dem Fusse der 
Anden, wo es weder Sümpfe noch künstliche Bewässerungen gab. *) 


Peru. 

in Peru kommt der Kropf nach Tschudi nur im den mehr oder 
weniger erweiterten Thälero der östlichen Sierraregion zwischen 8000 
und 10,000 Fuss Höhe über dem Meere vor. Es sind dieses Thäler, 
‚die vermöge ihrer geringeren Elevalioo über dem Meere und der sie 
umgebenden und vor kalten Lufiströmungen schützenden Bergkeiten eine 
‚weit mildere und gleichmässigere Temperatur geniessen, als die Hoch- 
ebenen, Im Sommer findet zwar ein rascher Temperaturwechsel statt; 
‚dennoch: ist das Klima gemässigt und demjenigen der sudeuropäischen 
Länder ähnlich. — Wie is den übrigen klimatischen Regionen Peru's, 
giebt es auch im dieser östlichen Sierraregion zwei Jahreszeiten: die 
Regenzeit, die vom: November his Mai dauert, aber nicht sehr lästig 
ist, da die Regen sellen mehr als 2— 3 Tage ununterbrochen andauern, 
und während welcher das Thermomeier am Tage durchschnittlich auf 
=) Bondn a, a. 0. ) 

"N Froriop's Notizen, Bd. Vil. 5. 334. 


j Observailons Lopographigques, nötdonologiqguen ol mödieslas faites dans le Rio 
de la Plaia,... par A. Brunel. Paris 186%. Darnach in Canstail’s Jahres- 
bericht für das Jahr 4842. Bd. LI. 8. 669. 
*) Nach Sohmidimeyor 5 Travels inioChile over Ihe Andes in Ihe yanrn 1820 
and iBRt. London 182% 4. In Froriop's Notizen Ba. Vil. 5.329— 330. 

) walpole, Four yeors in ibe Paeiße. London. 2 Voll, 8. Darnach In Gun» 
atatt’a Jahresbericht für das Jabr 1869, Bd. U. 8.407. Vgl. Lafargue, de 
fätel du Chill, im Bulletia de Vacad. nat. de Mödecine T. XVII. No. 5. Octobre 

— . p. 189. Darnach ia Canslatt's Jahresberichi für das Jahr 4852. Bd. II. 
5.4568. 
*) Frariep's Nolizen a. ». 0. 8. 330. 


24° R. und des Nachts auf 4’R. sieht, — und die trockene, die vom 
Mai bis October dauert und sich durch eine ununterbrochene Aufeinander- 
folge von heiteren und warmen Tagen auszeichnet, und in welcher das 
Thermometer au Tage durchschnittlich auf + 13°,9 R. und Nachts auf 
— 5°R. steht und die Mitliagsstunden in der Regel drückend heiss sind, 
Man sieht, dass in der trockenen Jahreszeit ein täglicher Temperatur- 
wechsel von 18° R. stattfindet. — Der allgemeine Krankheitscharakter 
ist der „katarrhalisch-rheumatische“, Von den Bewohnern sind mehr 
als zwei Dritiheile reine Indianer. Die übrigen sind Mestizen und 
Zwischenstufen von solchen zum Indianer und zum Weissen, Sie haben 
harte körperliche Arbeiten zu verrichten und sind dem Genusse geisti- 
ger Getränke leidenschaftlich ergeben. Tschudi sucht die Ursache des 
Vorkommens des Kropfes in dieser Region (er ist namentlich in meh- 
reren Thälern von Nord- und Mittelperu, z. B. in den Depariementen 
Liberiad und Ayacucho, endemisch) ıheils in vermindertem Sauerstoff- 
gehalt des Trinkwassers, theils in fremlartigen Beimischungen, besonders 
von Kalktheilen, die in demselben enthalten sein sollen. In der Provinz 
Caxamarca soll sich die letztere Ursache bestimmt nachweisen lassen, 
da sich der Kropf nur in denjenigen Dörfern findet, die das Trinkwasser 
aus Flüssen schöpfen, welche Kalklager durchfurchen. Wo der Kalk 
nicht die Ursache des Kropfes ist, da soll, wie schon gesagt, vermin- 
derier Sauerstoffgehalt des Wassers die Schuld sein. Und in der That 
enthält nach Boussaingault's Untersuchungen an einigen Punkten des 
südamerikanischen Hochlandes, wo der Kropf endemisch ist, ein Litre 
Wasser nur 11,s Cubikcenlimeter Lufl, nach halbstundiger Einleitung 
der atmosphärischen Luft 14,» C.C., während es im Normalzusiande 
nach Boussaingaulı 35 C.C. enthalten sollte. 

In Santa F& de Bogota soll man die Entstehung des Kropfes ver- 
huten können, wenn man das Trinkwasser vor dem Genusse 40 bis 
48 Stunden der Einwirkung der freien Luft aussetst. ') 

Auch nach Smith ist der Kropf in Peru auf die gemässiglen und 
warmen Thäler der Anden beschränkt. Er soll oft eine sehr bedeu- 
tende Grösse erreichen, und vorzüglich bei den Weissen, namentlich 
blonden Frauen, sich bilden, wogegen ihm die Frauen der Mestinen 
weniger unterworfen sein sollen, ja Smith sah niemals einen Kropf 
bei einem Indianer oder einer Indianerin. Was Smith’s Mittheilung 
besonders merkwürdig macht, ist, dass er sagt, die mit dem Kropfe 
Behaftelen seien zuweilen stumm; dech soll das Sprachvermögen in 
der Regel nicht beeinträchugt und der Geist vollkommen gesund und 
ungeschwächt sein. *) 

Es scheint, dass der Kropf schon seit alten Zeiten in Peru ein- 
heimisch gewesen is. Der laka Tupac soll gegen ein Popamarca ge- 
nanntes Volk ausgezogen sein, das seinen Namen von den grossen von 
der Kehle herabhängenden Geschwülsten führte. ") 


Bolivia 


Ueber das Vorkommen des Kropfes in Bolivia habe ich keine No- 
tizen gelunden. Dagegen liest man, dass das Salz aus den Salinen von 
Santjsgo in der bolivischen Provinz Otuquis ein probates Mittel gegen 
den Kropf sei. Es führt gelinde ab, und der Kropf verschwindet allmalig, 
wenn man dieses nicht bittere Sals täglich zu dem Speisen verwendet. *) 


Qulto 


Auf dem Hochplateau von Quito fand man wenigstens im ersten 
Viertel dieses Jahrhunderts am Fusse des Nevado da Corazon in dem 
Dörfern d’Aloasi und Chichinche, mehr als 1500 Toisen über dem Meere, 
in einem Klima, wo das Thermometer sich das ganze Jahr hindurch auf 
14— 16°C. erhält, den Cretinismus im engeren Sinne endemisch; doch 
scheint er nur unter Weissen vorgekommen zu sein, *) 


Venezuela 


Wir haben schon oben gesehen, dass A. v. Humboldı au den Uſera 
des Orenoko keine Kröpfe gesehen hat. Dagegen soll der Kropf am Meta 
und Apure vorkommen, in welchen Gegenden aber, erfahren wir nicht. *) 


Neugranada. 

In Neugranada war im ersten Viertel dieses Jahrhunderts (demm 
neuere Nachrichten haben wir nicht darüber) nicht nur der Kropf in 
verschiedenen Gegenden endemisch und sogar in entschiedener Zunahme 
begriffen, sondern es ist alfenbar, dass auch hier der Crelinismus im 


') Oesterreich. med. Wochenschr. 1846. Wien. S. 377, 694—695, 698 — 899. 
?) Archibald Smith, PracticalObserrutlons on Ihe dispases ofPeru; im Edinb, 
med. and surg. Journ. No,400. Bd. LVI., No.401. Bd. LVII., No. 102. Bd. LYii. 
Damach in Canstali's Jahresbericht für das Jahr 4844. Bd, IL. 5, 859, 
3) Froriop's Notlzen. Ba, Yil. 5. 331. 
*%) de Olidsn in der Zeitschrift für vergleichende Erdkunde. Herausgegeben 
von 3. G, Lüdde. Bd, Ill. Magdeburg 1844. 3.100. 
) Semanarlo de Santa P&, T.1. p. 165. Darnuch bei v. Humboldt a.8.0. p. 148. 
"i) Resirepo in dem unien spzuführenden Memoire an den Congress von Co- 
lumbia. Darnsch im Magezin von Gerson und Julius Ba. Yll. 8.339. 
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engeren Sinne sich zu entwickeln begann, wie wir dieses bald sehen 
werden. Ueberhaupt bietet die Verbreitung des Kropfes in diesen Ge- 
genden viel Merkwürdiges dar. 

In den tiefgelegenen und heissen Gegenden Neugranads's im Thale 
des Rio Magdalena zwischen 2'/° und 4° N. Br. fand man fast von den 
Quellen dieses Flusses bis zur Einmandung des Caues hässliche Kröpfe, 
so zu Timana, Neiva, Honda, Moralös und Mompox. — Das Bett des 
Flusses erhebt sich allmälig von 30 zu 300 Toisen Höhe über dem 
Meere; es ist dieses die sogenannle Terra caliente, deren milllere Tem- 
peratur von 24° bis 31°C. varlirt. Bis Honda durchfliesst der Magda- 
lena eine weite, mit dichten Wäldern bedeckte Ebene; es ist dies 
eigentlich eine Purche, (sillon), kein Thal, Die Luft ist in diesen Ge- 
genden ausserordentlich heiss und stagnirend, Vom Kanal Mahates bis 
Honda, besonders im Süden der Stadı Mompox, wehle der Wind nur 
bei Annäherung nächtllicher Gewitter. Oberhall, Honda durehfliesst der 
Magdalena zwischen den hohen Cordilleren von Bogota und Quindiu ein 
Plateau; dieses 7—8 Meilen breite Plateau ist ausserordentlich heiss, 
aber dürr und von aller Vegetstion emtblösst, und die Lufl ist, beson- 
ders bei Neiva, von heftigen Winden bewegt. Ungeachtet dieser auf- 
fallenden Differenz waren die Kropfigen am oberen Laufe des Flusses, 
da wo Trockenheit und Winde herrschen, noch häufiger, als an den 
Ufern des unteren Magdalena im Norden von Honda, wo eine feuchte 
und stagnirende Luft herrscht. Unter Tacaloa an der Mündung des 
Cauca längs der Ufer des Magdalenastromes zwischen 9'/,* und 11” N. Br. 
gab es keine Kröpfe mehr. Eben so wenig fand man deren im Thale 
des Caucastromes, dessen Richtung zwischen 2'/° und 9° N, Br. mit 
derjenigen des Magdalena parallel ist, Und doch ist in der Nähe von 
Carthago (die Thalsohle ist von Carthago bis Popayan von den Gebir- 
gen von Quindia und Choco eingeschlossen und liegt in einer Höhe 
von fast 500 Toisen) die mittlere Temperatur in Folge der Rererbera- 
tion des Bodens 23° C., also 3°C. höher als die miulere Temperatur 
von Mariquita, das 3 Meilen nordwestlich von Honda am Ahhange des 
Granitgebirges liegt, ein herrliches gemässigtes Klima hat, und wo der 
Kropf verbreiteter ist, als in Honda am Ufer des Magdalena. ') Caldas 
suchte die Urssche dieser Abwesenheit des Kropfes im Caucathale in 
der Anwesenheit von Schwefelsäure, Salzstiure und Eisenoxyd im Wasser 
des Cauca, die derselbe aus dem Rio Vinagre erhalt, der vom Vulkan 
Purace herkommt und alle Fische im CGaues von Popayan bis zu den 
Mündungen des Pindamon und Polact hinunterjagt; allein A. v. Ham- 
boldt ist nicht geneigt, dieser Ansicht beizutreten. In Mariquita und 
Honda bedient man sich zur Heilung des beginnenden Kropfes der 
Purgirsalae. Wenn man sich in der Entfernung von 3 Meilen südöst- 
lich von Honda gegen das Thal Guaduss erhob, so verschwanden die 
Kröpfe in einer Höhe von 600 Toisen, also auf einem ein wenig höher 
als Mariquita gelegenen Punkte, dessen mittlere Temperatur jedoch nach 
19°%,7 6. beträgt, Auch wenn man über Cune (62% Toisen), Mave 
(767 Toisen) und Alto de Gaseas (908 Toisen) hinaufstieg, fand man 
keine Kröpfe. Auf diesem von Cmechona beschatteten Gebirgswege 
beobachtet man oft um Mittag 14° C. und Nachts 8° C., was für eine 
Tropengegend eine ziemlich empfindliche Kälte ist. Man könnte nun 
glauben, die Alwesenheit des Kropfes wäre die Folge der Alnalıme 
der Temperatur gewesen, man wird daher überrascht, wenn man liest, 
dass, wenn man oberhalb der Eichenregion auf dem grossen Plateau 
von Bogota, 1360 Toisen über dem Meere (1300 Fuss höher als das 
St. Gotthard-Hospiz), angekommen war, die Kröpfe neuerdings erschie- 
nen. Die mittlere Temperatur dieses Plateau's (zwischen 4° 30" und 
4° 50' N. Br. gelegen) ist höchstens 15°C. — Das Thermometer steht 
daselbst am Tage beständig zwischen 15° und 20°C. (12° und 15° H.), 
Nachts zwischen 10° und 12°”. (8° und 9°,6 R.); es fällt zuweilen 
auf 2%,5. — Dieses Alpenplateau ist baumlos, 7 Meilen lang und 5 M. 
breit; der Wind weht mit Heftigkeit, und kein Land in der Welt kann 
weniger dem Wallis und jenen savoyischen Schluchten gleichen, wo 
der Crelinismus herrscht, als diese Gegend. Der Kropf war übrigens 
erst seit 30— 32 Jahren auf Santa P& de Bogota erschienen, also etwa 
am Anfang des letzten Decenniums des XVIII. Jahrhunderts. Auch war 
er noch weniger häufig, als zu Honda und im Thale der Magdalena, 
nahm aber immer mehr an Häufigkeit zu, ohne dass man im Klima, 
dem Wasser, der Nahrung eine Veränderung nachweisen konnte. — Die 
Einwohner von Santa F& de Bogota schrieben das neue Uebel dem un- 
reinen Salze von Zipaquira zu, allein dieses Steinsalz hatte seine Natur 
ja nicht verändert und schloss überdies, wie A. v. Humboldt we- 
nigstens meint, Jod ein. Die Individuen, bei denen sich in Santa F& 


') Br. Coldas sagt: „Wenn man den Rio Magdsiena verlisst und den Cauca 
hinaufsteigt, findet man keinen kropf mehr, weder zn Canerez, hoch in der 
ganzen Provinz Anıioqula, einem wenig hoch liegenden, von Wuldern erfüllien 
Lands mit einem brennendheissen und feuchten Klimn, das demjenigen der 
Ebenen des Rio Mogdalons ganz Ahnlich Ist, die an Kropfigen Veberfinas haben. 
iin einem Memolre über den Rinfioss der Klimatn, abgedruckt im Semnnarlo 
do Santa F& de Bogota. [Bei Aumboldi a. a. 0.) 


de Bogols seit dem Ende des XVII, Jahrhanderts der Kropf zuerst ge- 
zeigt halle, stammten nicht etwa von Familien von Honda ader Mari- 
quita; manche von ihnen hatten diese Orte selbst niemals besucht, so 
dass Vererbung dieses Emporsteigen des Kropfes nach diesen Höhen 
nicht erklären konnte, während zu Marquis, Honda, Neira Fortpflanzung 
des Uebels durch ererhte Anlage nachweisbar war. 

Resümiren wir das Mitgeiheilte nach A. v. Humboldt, so kommt 
der Kropf vor am Unterlauf des Rio Magdalena (von Honda bis zur 
Einmündung des Cauca), am Oberlauf des Rio Magdalena (zwischen 
Neiva und Honda) und auf dem Plateau von Bogola (6000 Fuss über 
dem Fiussbetie), Die erste dieser drei Regionen ist ein dichter Wald, 
die zweite und dritte ist von Vegetation entblösst, die erste und dritte 
zeigen den höchsten Grad von Feuchtigkeit, die zweite die Aussersie 
Trockenheit, In der zweiten und dritten wehen die Winde heftig, in 
der ersten stageirt die Luft. In der ersten und zweiten Region erhält 
sich das Thermometer das ganze Jahr zwischen 22° und 33° C., in 
der dritten zwischen 4° und 17°C. — Die Wasser, welche die Be- 
wohner von Mariquita, Honda und Santa F& de Bogota geniessen, quel- 
len aus Granit, Sandstein und Kalk. Die Temperatur der Wasser von 
Santa F& und Mompox differirt 9° bis 10% In Mariquita waren 
die Kröpfe am hisslichsten, und doch sind die Quellen daselbst, die 
über Granit laufen, chemisch reiner, als diejenigen von Honda und 
Bogota, und doch ist das Klima von Mariquita weit weniger heiss, als 
dasjenige an den Ufern des Rio Magdalena. Auch durch rasche Tem- 
peraturwechsel schienen diese Kröpfe nicht erzeugt zu werden, denn 
im Magdalenathale, wo die Beständigkeit der Tropen herrscht, varıirt 
die Temperatur das ganze Jahr nur um sehr wenige Grade, 

Nach der Mittheilung A. v. Humboldt's waren die kupferrothen 
Eingeborenen so wie die Neger hier fast frei vom Kropfe, nur sehr 
wenige Individuen dieser Racen litten daran. ') 

Die Abwesenheit des Kropfes im Thale des Cauca wird auch durch 
Hamilton, der im ganzen Thale nirgends ein kropfiges Individuum sah, 
bestätigt. *) 

Die Fortschritte, die der Kropf um das Jahr 1823 machte, waren 
so erschreckend, dass Hr. Restrepo, Minister des Innern der Republik 
Columbien, die Aufmerksamkeit der Regierung dieses Staates darauf 
lenken zu mfissen glanbte. *) 

In diesem Memoire, aus dem wir auch noch an einem andern 
Orte *) einen Auszug finden, sagt der Minister Restrepo ausdrücklich, 
„der Kropf entstelle einen grossen Theil des Volkes, insbesondere die 
Frauen, „„verdumpfe die Sinne und zuweilen sogar den Ver- 
stand der daran Leidenden, nnd mache die Kinder dumm 
und oft hlödsinnig** Es ist daher schon darum auffallend, dass 
A. v. Humboldı, der sich doch auch auf dieses Memoire bezieht, 
dieses angeborenen Blödsinnes, oder, hesser gesagt, dieses Crelinismus 
im engeren Sinne, gar nicht erwähnt, und es wird dieses Ignoriren 
noch auffallender, da Caldas in einem Memoire, das offenbar dasselbe 
ist, welches A. v. Humboldt unter dem Titel: „Memoire sur Tinduence 
des climats* ®) citirt, nicht nur ebenfalls jammert, dass der Kropf „die 
Geisteskräfte verdumme*, sondern auch ausdricklich sagt, „er 
mache, dass der Valer nur einen Dummen oder Blödsinni- 
gen zeuge, der eine degenerirte und elende Race fort- 
pllanze, in der die Vernunft gleichsam erloschen sei*, ja 
sogar bestimmt ausspricht, „alle Gegenden, die der Magdalenenstrom 
bespille, von seinem Ursprunge an, Tacaloa, Timans, Neiva, Honda, Ma- 
riquita, Mompox, seien von Kröpfen heimgesucht und haben „eine 
Menge von Stummen und Blödsinnigen*, ®) 

Somit ist es sicher, dass in Neugranada nicht nur der 
Kropf, sondern auch der Cretinismus im engeren Sinne en- 
demisch war. 

Die Kropfendemie im Thale des Rio Magdalena muss ziemlich alt 
gewesen sein, denn Caldas beruft sich auf die Mittheilung eines Arztes, 
der schon im Jahre 1761 diese Gegenden bereist hatte, — Vebrigehs 
bestätigt Caldas die Abwesenheit des Kropfes am Magdalenenstrome 
unterhalb der Einmündung des Cauca und im Thale des Cauca selbst. 7) — 
Leblond erwähnt zwar eines Mannes, den er in Popayan gesehen, und 


") a. v. Humboldt a. 0.3.0. p. 109 448. j 

*) Travels Ihrough ibe Inlerkor Provinces of Golumbia. By Colonel J, P. Hamil- 
ton. Vol. Il. London 4897. p. 4174. 

N Er sagt: „qui end tonjours davantage son funesio empire dans in Nouvelle 
Grenade, et qui ne rögne pas seulement dans les valldes chaudes et tempe- 
r&es, mais qui atiaque ausal Jos habiıania des sommets glacks (eimns dludas) 
des Cordillöres, (Memoria que el secret. de esiado y del Interior presemtö al 
Gongreso di Columbia, 18353. p. 18. [Bei A. v. Humboldt a.o,.n. 0. 

* Gerson und Julius Magerin. Bd. Vi. 336 — 344. 

*) Bei a. v. Humboldta.a. 0, p. #41. 

*) Fr. Jos. do Caldas, Det Inftlujo del Clima sobre los seres orgsnizadon In 
Semanario de in Nueva Granada, .... p. 448. Darnach in Canstaıt's Jahres- 
bericht für das Jahr 4646. Ba. 11. 8. 356—357. 
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dessen ungeheurer Kropf durch den Biss einer Klapperschlange geheilt 
worden sein soll '), allein damit ist nieht gesagt, dass der Kropf in 
Popayan einheimisch sei, denn es besuchen Leute Popayan, die in der 
Nähe des Magdalenastromes wohnen. *) 


Central-Amerika. 

Der Kropf ist in allen gebirgigen Theilen Central-Amerika's häufig. ”) 

Vor Allem ist er in Nicaragua endemisch, und er bildet daselbst 
ausser der Elephantiasis Jie einzige endemische Krankheit. Er ist, wie 
letztere, an den Cordillerenzug gebunden, der südlich aus Costa Rica 
in Nicaragua eintritt, anfangs in südwestlicher Richtung sich durch das 
Land erstreckt (längs der Küste des stillen Meeres, südlich von den 
beiden Seen), zwischen dem Managus- und Nicaragun-See einen Zug 
zuerst nördlich, dann südöstlich nach der Prorinz Chontales heram- 
sendet und endlich nördlich in das Departement Segovia übertritt; ja 
es ist der Kropf namentlich streng an diesen Gebirgszug gebunden, 
er verliert sich an den östlichen und westlichen Allachungen fast 
gänzlich und heilt an den Kustenorten der Seen mitunter von selbst. 
Eine gewisse Klasse der Bevölkerung in den obengenannten Strichen 
ist besonders davon afficirt; das sind die reinen Indianer, während die 
Mischlinge von Indianern und Weissen weniger daran leiden, und zwar 
um s0 weniger, je mehr weisses Blut sie haben. *) Die Elephantiasis 
macht diesen Unterschied nicht, steigt auch mehr in die Ebene hin- 
unter. ) 

Diesen Mittheilungen Bernhard's stellen wir diejenigen Squier’s 
zur Seite. Squier bemerkte in allen Städten Nicaragua’s, und so na- 
mentlich in Chinandega, Leon, Granada, Rivas, zahlreiche Fälle von 
Kropf, fand ihn aber vorzugsweise, wenn nicht einzig und allein, auf 
die Frauen beschränkt. Es war ihm das Erscheinen des Kropfes in 
diesen Stadien darum besonders auffallend, da diese Städte nicht hoch 
liegen, denn mit Ausnahme der dünnberölkerten Distriete Segoria und 
Chontales beirägt nach Squier die Höhe der Bewohnten Theile Niea- 
ratuas nicht mehr als 300 bis 500 Fuss über dem Meere. So liegt 
Chinandega nur 70 Fuss, Leon, Granada und Aivas nicht mehr als 
150 Fuss über dem Meere. Elephantiasis sah Squier in diesen Stadten 
selten, *) 

Auch in Guatemala kommt der Kropf endemisch vor, wenigstens 
war er im Jahre 1798 zu Jacaltenango, einem Scapula benachbarten 
Dorfe, in hohem Grade endemisch, ’) 

Ebenso ist der Kropf ia der Stadt Chinemeka im Staate San Sal- 
vador, die in einem reichen Allurialihale liegt, sehr gemein, und manche 
Kröpfe sind von abscheulicher Grüsse, Nirgends in ganz Central-Ame- 
rika sah Dunlop den Kropf so allgemein bei allen Altern und beiden 
Geschlechtern, wie in Chinemeka. *) 

Endlich sollen die Kröpfe auch im gebirgigen Distriete Teapas im 
Staate Tabasco sehr allgemein vorkommen; neben ihnen sind aber auch 
Wechselfieber nicht selten. *) 


Wie ich schon im Eingange bemerkt habe, gedenke ich mich hier 
noeh in keine tiefergehende Atiologische Untersuchungen und Folgerun- 
gen einzulassen, sondern verspare dieses auf eine spätere Gelegenheit; 
dagegen kann ich mich nieht enthalten, hier sehon auf die entgegen- 
gesetzten Beobachtungen hinsichtlich des Vorkommens des Kropfes bei 
den verschiedenen Racen aufmerksam zu machen und das Bezügliche 
kurz zu resümiren: Io Goyaz, wo fast alle Einwohner am Kropfe lei- 
den, bilden Neger und Mulatten den grösseren Theil der Bevölkerung, 
und diese sind kräftiger, als die Weissen. — In St. Jose leiden die 
daselbst residirenden Fussmilizen allein am Kropfe, die Indier aber nicht; 
die Fussmiligen sind Mischlinge, — In Jacarehy, wo der Kropf in ho- 
hem Grade endemisch ist, so wie in Jundiahy ist keine Race vom 
Kropfe frei, Joch scheinen die Mischlinge von Weissen und Rothen 
und die Mulatien am meisten daran zu leiden. — In Minas Gera&s ist 
keine Race frei vom Kropfe. In der argentinischen Republik leiden 


') Obserrallons sur la Böyre jauns.... par Leblond. Paris 4808. p. 254. in: 
Ueber dio Ursachen des andemischen Kropfes und des Creilnismus. Eine In- 
sugursi-Disseristlon von Theodor Gross. Tübingen 41837. 

”) Caldasa.n.0. 

”) Rob, Glasgow Dunlop: Travels in Genirni-Amerlca. London. 8. Darnsch 
in Conatatt's Jahresbericht für des Jahr 1847. Ba. IL 8. 444. 

*) Bei den noch wiki lebenden Mosgailo’s nordönlich von Chontsles, die in Ge- 
sichts- und Körperform von den einigermassen civilisirien Indianern im Innern 
abweichen, fand Bernhard, dem wir obige Mlitheilungen verdanken, den 
Kropf nicht. (Deutsche Klinik, Berlin 4884. 8. 81.) 

") Bernharda.a. 0. 

*) Der central.ameriknnische Stast Nicarngus, Von B. G. Squier. Ins Deuische 
übertragen von Ed. Böpfner. Leipzig 1856, 8. 308. 

”) In der Inangursl- Disserlaion von Gross 5. #6. 

*) Duntop 3.8.0. 

*) Heller, Carl, in den Sitzungsberichten der kaiserl. Akademie der Wissen- 
schöften. Drittes Ben, Wien 1848. 5. 493, 


die Mischlinge von Rothen und Schwarsen am meisten daran. In Peru 
sahı Smith den Kropf vorzugsweise bei den Weissen, besonders blonden 
Frauen, während ihm Frauen von Mestisen und Roihen weniger unter- 
worfen waren und Smith bei Indianern nie Kröpfe sah, — In Neu- 
granada waren die Rothen und die Neger fast frei vom Kropfe. In 
Nicaragua leiden die reinen Indisner vorzugsweise an diesem Uebel, 
während die Mischlinge von Indisnern und Weissen um so weniger da- 
mit behaftet sind, je mehr weisses Blut sie haben, — Aus diesen 
Daten dürfte wohl hervorgehen, dass keine Race an und für sich eine 
Immunität gegen Kropf und Crelinismus besitzt. 


Statistik der Kranken- und Wohlthätigkeits- Anstalten 
der Hauptstädte Europa’s. 


Yon 


Dr. Helfft in Berlin. 


l, London. 


Wenngleich es nicht auffallend erscheinen kann, dass London 
mit seinen 2'/, Millionen Einwohnern in Betreff der Kranken- und Wohl- 
thitigkeitsanstalten unter allen andern Haupistädten des Festlandes den 
ersten Rang einnimmt, so ist doch deren Zahl und Vermögen im Ver- 
hältniss zur Berölkerung weit beträchtlieher, als in den meisten Städten 
des Continents. Hierzu kommt, dass mit sehr vielen Hospitälern milde 
Sultungen verbunden sind, mit deren Hilfe die Kranken, sowohl wenn 
sie geheilt entlassen worden, noch so lange unterstützt werden, bis 
sie ihren Geschäften wieder nachgehen können, als auch die Unheil- 
baren verpfiegt werden. 

Die 14 allgemeinen Hospitsler, die alle Kranken ohne Unter- 
schied aufnehmen, und zu denen unter andern das St. Bartholomew's, 
St. Thomass, Guy's, St. George's, London, King's College Hospital ge- 
hören, besitzen ein Capital von 104,687 Pf. St. Die jährlichen Bei- 
träge belaufen sich auf 17,081 Pf., die Geschenke auf 16,636, Jie 
Vermächtnisse auf 10,206 und andere verschiedene Einnahmen auf 
1,496 Pf., so dass sich die Einnahmen aller dieser Krankenanstalten 
insgesammt auf 155,616 Pf. belaufen. Die jährlichen Beiträge des 
Publicums betragen 45,929 Pf. 

Die 36 speciellen Hospitäler, die nur an bestimmie Krank- 
heitsformen Leidende aufnehmen, wie das Hospital für kranke Frauen, 
Kinder, die Enibindungsanstelten, das London Fever-Hospital, das Pocken- 
bospital, die Krankenhäuser für Phthisische, für Augenkranke, mit Haut- 
krankheiten Behafleie u. s. w., besitzen zusammen ein Vermögen von 
117.218 Pf. 

Ausserdem giebt es 60 Anstalten (Dispensaries), deren Auf- 
gabe nicht nur die Behandlung von unbemittelten Kranken ia der Stadt 
ist, sondern die auch dieselben Jurch Geld unterstützen. Ihnen liegt 
also die Armenpflege im weitesten Umfange ob. Sie zerfallen gleich- 
falls in allgemeine Anstalten, die alle Kranke ohne Unterschied ihres 
Leidens ia Behandlung nehmen, und deren Zahl 42 beträgt, und in 
specielle, die nur an bestimmten Uebeln Leidenden ihre Hülfe an- 
gedeihen lassen, deren giebt es 18. 

Die ersteren besitzen ein Vermögen von fast 21,000 Pf., die letz- 
teren von 8064 Pf. 

Ferner sind noch Anstalten vorhanden, in welchen Wärterinnen 
unlerrichtet werden und zu deren Unterhaltung hauptsächlich wohl- 
habende Leute beisteuern. Die Totslsumme der freiwilligen Beiträge 
und Unterstützungen für die Armenanstalien beirägt 423,660 Pf. 

In den 14 allgemeinen Hospitälera wurden im Laufe des Jahres 
1856 33,453 Kranke behandelt und 313,061 Kranken in der Stadt 
#rztliche Hülfe geleistet, in Summa also 346,514 Kranke behandelt. 

In. den 36 speciellen Hospitilern wurden im Laufe desselben Jahres 
12,355 Kranke behandelt und 56,068 in ihren Wohnungen von den 
Aerzten besucht. Die Zahl der in der Hospitälern behandelten Kranken 
beträgt also 45,808, der in ihren Wohnungen behandelten 369,129, 
zusammen die bedeutende Zahl von 434,573. 

Wenn man annimmt, dass die Einwohnersahl Londons in runder 
Summa 2"/, Millionen beträgt und jeder Kranke nur einmal während 
des Jahres im Hospilale aufgenommen worden, so folgt, dass 
1 Eiowohner von 55 im Laufe des Jahres dort ärztlich behandelt wurde. 
Unter denselben Voraussetzungen wurde von 7 Einwolnern 1 im Hause 
behandelt, stellt man diese beiden Resultate zusammen, so erreicht das 
Verhältaiss die sehr hohe Zahl von 1:6. 


38 
Yon den 42 aligemeinen Wohlthätigkeits-Anstslten aus wurden ; und eine bedeutende Zahl unheilbarer Individuen) auf 413,442 Mark, 


211,016 Kranke in ihren Wohnungen behandelt und von den speciellen 
21,862 in einem Jahre, in Summa also 232,378, d. h. fast 1 Einwoh- 
ner von 30. 

Zahlt man diese Kranken zu den oben in den Hospitälern Behan- 
delten, so ergiebt sich, dass nicht weniger als 647,815 Personen ärst- 
liche Pflege erhielten, was verglichen mit der Bevölkerung ein Verhältaiss 
von 1:4 (3,15) giebt. 


2», Paris. 


Stellt man einen Vergleich an zwischen den grossen Heilanstalten 
Londons und Paris, so fallı sogleich ein sehr wichtiger Unterschied in 
der Hülfeleistung der Kranken in die Augen. Während in London ein 
sehr grosser Theil derselben in ihren Wohnungen behandelt wird, wird 
in Paris fast nur in den Hospitälera selbst die Kur durchgeführt. So 
belief sich im Jahre 1853 in Paris die Zahl der in den Hospitälern 
Behandelten auf 41,754, während sie in London nur 45,808 betrug. 
In neuester Zeit ist aber auch in Paris die Behandlung von Kranken 
in ihren Wohnungen eingeführt worden und 102,472 wurden auf diese 
Weise gratis behandelt; diese Zahl bleibt aber weit hinter der von 
647,000, die sich in London herausstellt, zurück. 

Hiermit steht die Summe im Verhäliniss, welche von den Wohl- 
thätigkeits-Anstallen zur Unterstützung und Behandlung der Kranken in 
London und Paris verausgabt wird. Während sie dort im Jahre 1853 
sieh auf 1,150,900 Pf. St. beläuft, beirug sie in leizterer Stadı in dem- 
selben Jahre nur 560,853 Pf. 

Paris besitzt 15 Hospitäler (4 allgemeine und 6 specielle), 
wo Kranke unentgeltlich behandelt werden, und ein Hospital (Maison 
de sanı6), welches der Commune gehört, in welchem Kranke für einen 
sehr mässigen Preis, der zwischen 2 Frs. in den gemeinschaftlichen 
Salen und 5 Frs, in besonderen Zimmern variirt, Aufnahme finden. 

Ausserdem sind 7 Alterversorgungs- Anstalten oder Zu- 
fluchtshäuser (Hospice) für arme, unheilbare, alte Leute und arme 
Irre beiderlei Geschlechts vorhanden; von diesen wurden 3 von Privat- 
leuten doliri oder gegründet, die 4 andern sind königliche oder atad- 
tische Anstalten. 

Im Jahre 1854 betrug die Zahl der Betten 


in den Hospitllem . . . 7,026 
in den Alterversorgungs- Anstalten 8,592 
15,618. 


Mit dem Januar 1854 hat die Centralbehörde auch die unenigelt- 
liche Behandlung von Kranken in ihren Wohnungen nebst freier Arznei 
eingeführt. Hierzu wurden 159 Aerzte angestellt, von denen 131 ein 
Gehalt von 600 Frs. und 28 ein Gehalt von 1000 Frs. erhielten. Ausser- 
dem wird an bestimmten Tagen in jedem Armenhause der 12 Arondis- 
sements der Stadt unentgeltlich ärztlicher Rath ertheilt. 

Die Zahl der in den Hospitälern im Jahre 1853 behandelten Kran- 
ken beirog 91,754; die der in ihren Wohnungen behandelten im Jahre 
1854: 29,661 und die der ärztlichen Rath Suchenden in den Armen- 
häusern: 102,754. 

Die Ausgaben heirugen im Jahre 1853: 

Für die Hospitäler, die Maison de sants und 


Maison de convalescence 5,391,614 Frs. 


Für die Alterversorgungs-Anstalten 3,948,323 
Für die allgemeine Verwaltung 4 631,168 „ 
Für die mit den Krankenhäusern in Verbindung 

stehenden Etablissements (Backhaus, Schlacht- 

haus, Kellerei u. s. w.) . — 28.161 „ 


Summa 4,094,266 Frs. 


3 Hamburg. 


Hamburg mit 170,000 Einwohnern besitzt folgende Kranken- 
anstalten: 


3) Das allgemeine Krankenhaus wurde im Jahre 1823 ur- 
sprünglich für 3000 -Beiten errichtet, wobei beabsiehtigt wurde, für die 
Irren ein gesondertes Gebäude aufsuführen. Da aber nach Vollendung 
des ersten Gehliudes die Fonds erschöpft waren, so wurden die Geistes- 
kranken in einzelnen Räumen der Hauptanstalt untergebracht, obwohl 
schon vor 12 Jahren der Grund und Boden für eine getrennte Irren- 
anstalt angekauft worden. Da die Bevölkerung der Stadt und der Vor- 
städte seit dem Jahre 1823 bedeutend gestiegen ist, so befinden sich 
gewöhnlich im Sommer 1600, im Winter 1800 Kranke im Hospitale, 
so dass die Sule stets überfüllt sind. Nur ein kleiner Theil (ungeführ 
28 pl.) der Kranken zahlt Kurkosten, die übrigen werden unentgelt- 
lich behandelt. im Jahre 1855 beliefen sich die Ausgaben bei einer 
durchschniutlichen tglichen Krankenzahl ron 1,695 (darunter die Ammen 


wozu die Siadikasse 234,000 Mark beigesteuert halte, 
Auf den Kopf kamen täglich 12 Schilling. 


2) und 3) Das Freimaurer-Hospital für Männer und Frauen, 
von denen das erstere nur 24, das zweile nur 36 Kranke aufnehmen 
kann, wurde im Jahre 1797 hauptsächlich für die dienende Klasse er- 
riehtet; die sich hier aufnehmen lassen wollen, zahlen jährlich 5 Sehil- 
ling. Beide Krankenhäuser werden durch freiwillige Unterstützungen 
unterhalten. — Im Jahre 1855 betrug die durchschnittliche Ausgabe 
per Kopf im Prauenhospital 16 Schilling, im Männerhospital 18 Schilling. 


4) Das jüdische Hospital in der Vorstadt St. Paul, im Jahre 
1840 für 100 Kranke beiderlei Geschlechts errichlet mittelst eines vom 
Salomon Heine ausgeseizten Capitals. Die durchschnitiliche tägliche 
Ausgabe per Kopf betrug im Jahre 1855 15 Schilling. 


5) Das Kinderhospital in der Vorstadt St. Georg mit 24 Betten. 


6) Die Entbindungsanstalı für 20 bis 30 Frauen. Verhei- 
rathete arme Witiwen werden von den Armenärzien in ihren Wohnungen 
behandelt. 


4 Frankfurta.M. 


Frankfurt a. M. zeichnet sich durch eine grosse Auzalıl wohl- 
thätiger Krankenanstalten vor vielen anderen Städten gleichen Umfanges 
aus. Die Einwohnerzahl beträgt nur 73,000. 


4) Das Heilige Geist-Hospital, auch für alle Premde christ- 
licher Confession, besteht schon seit 600 Jahren und wurde im Jahre 
‘1839 restaurirt. Das Hauptgebäude hat eine Länge von 235 Fuss, 
jeder der beiden Seitenflägel eine Lunge von 170 Fuss. 

Es enthalt 18 grosse Säle und 8 Reservesäle, die 280 Betten fassen 
können. Jeder Saal, in dem eine Wärterin angestellt ist, enthält 
41 Beiten, 

Es wurden jährlich aufgenmmen innerhalb des Zeitraums: 


von 18261835 . . 1,222 Kranke, 
„ 1336—1845 . 1,733 
„ 1846—1854 2,270 " 


Die Gesammtzahl der vom Jahre 1826—1853 Aufgenommenen he- 

trug 47,628, von denen 
41,669 oder 87, pl. 
3,364 oder 6,» pl. gebessert wurden, 
2,595 oder 5,4 pl. starben, 

Die durchschnittliche Ausgabe für den Kranken betrug im Jahre 
1853 34/4 Kr. pro Tag. 

In ihren Wohnungen wurden ausserdem jährlich im Durchschnitt 
1100 Kranke mit freier Arznei von 6 Armen- und 3 Armenwundärzten 
behandelt. 

Das Vermögen der Anstalt ist sehr beirächtlich, indem sie grosse 
Ländereien besitzt, deren Werth sich auf eine Million Gulden beläuft. 
Die jährlichen Ausgaben werden hauptsächlich durch die Zinsen gedeckt. 


geheilt, 


2) Das Senkenbergische Bürgerhospital wurde in den 
Jahren 1763— 1778 auf Kosten Johann Christian's Senkenberg 
erriehtel. Mit dem Bospital sind eine medieinische Schule, ein ana- 
tomisches Theater, ein hotanischer Garten mil Treibhaus, ein chemi- 
sches Laborstorium, eine Biblioikek von 20,000 Bänden, ein Auditorium 
und die Sammlungen des Museums, dem Dr, Rüppell vorsteht, ver- 
bunden. 

Seit dem Jahre 1778 sind bedeutende Geschenke und Legate zu 
Gunsten dieser Anstalt ausgesetzt worden, unter denen 100,000 Gulden 
von einem Buchhändler und Buehdrucker Brünner, Bürger der Stadt, 
der im Jahre 1812 starb. Diese Summe ist für 6 alte Bürger über 
80 Jahre bestimmt, die im Hause als Pensionäre, jeder in einem be- 
sonderen Zimmer, wohnen sollen. Im Jahre 1854 vermachte ein Gold- 
schmied Kröger ein Legat von 50,000 Gld. zu gleichen Zwecke, — 
Die von Senkeuberg für die medieinische Bildungsanslalt ausgeseizte 
Summe betrug 134,581 Gld., zu welcher seit jener Zeit mehrere Le- 
gute von Hospitals- und anderen Aerzten, so von Dr. Neef (im Jahre 
1844) 35,000 Gld, hinzagefügt wurden, 

Im Jahre 1855 wurde eine mikroskopische Gesellschaft haupt- 
sichlich von Aerzten gegründet, die ihre Sitzungen in den Sülen der 
medieinischen Schule hal. Im Auditorium werden auch Vorlesungen 
über Anatomie, Botanik, Naturgesehichte, Naturphilossphie, Geographie 
und Statistik gehalten. 

in den 10 Jahren 1845 — 1855 wurden in das Hospital unent- 
geltlich aufgenommen : 


In Behandlung 
‘ verblieben 
am 30. Jumi 
jeden Jahres. 





An der Spitze jeder. Station steht ein Arst und Wundarzt. 


3) Das Rochus--Hospital für an Hautkrankheiten Leidende, 
ward im Jahre 1804 errichtet für Pockenkranke, Syphilitische u. s. w. 
innerhalb der Stadt, jedoch im Jahre 1843 nach der Vorstadt Sachsen- 
hausen verlegt, wo ein neues Gebäude mit 80 Betten aufgeführt wurde, 


In den Jahren 1845— 1854 wurden aufgenommen: 


v 
Zant on denen |itten 


der Kranken. 


Unter den 


Die grössere Zahl der Kranken besteht aus Fremden. 
464 im Jahre 1844 behandelten waren 143 aus Frankfurt gebürtige, 
24 aus den zur Stadt gehörenden Dorfschaften und 747 Fremde; im 
Jahre 1854 unler den 772 Behandelten 121 Frankfurter, 32 aus den 
Dorfschaften und 614 Fremde. 


4) Das Mililärbospital, Im vorigen Jahrhundert wurden die 
kranken Soldaten der kleinen Garnison im Heiligen-Geist-Hospital be- 
handelt, und dann im einem gesondert liegenden Hause um Hussersten 
Ende der Stadt Das gegenwärtige Gebäude wurde im Jahre 1827 
von einem Privatmanne gebaut und im Jahre 1833 zum Miltärhospitale 
eingerichtet. . 

Als im Jahre 5849 die Garnison auf 5000 Mann durch Bundes- 
beschloss erhöht wurde, sah man sich genöthigt, ein neues Grundstück 
zu erwerben in der Nähe des Hospitals mit einer besonderen Anstalt 
für ansteckende Krankheiten. Am 1. Jan. 1855 befanden sich in Be- 
handlung: 69 Kranke, darunter: 37 Preussen, 3 Oesterreicher, 3 Baiern 
und 26 Frankfurter Stadtsoldaten. 


5) Die Enıbindungsanstalt, Bis zum Jahre 1853 besass die 
Stadt keine Entbindungsanstall für arme Frauen, sondern es waren nur 
mehrere Privatanstalten vorhanden, durch milde Beiträge unterstützt 
und von einem Comitö von Damen geleitet, in denen die Schwangeren 
entweder Unterkommen fanden, oder von wo aus sie in ihren Woh- 
nungen wit Kleidung, Arznei und ärztlichem Beistand versorgt wurden. 
Erst im Jahre 1853 vermachte eine wohlthätige Dame dem Kinder- 
hespitale eine Summe von ‚20,000 Gll. zur Aufoahme und Behandlung 
armer Wöchnerinnen, Da aber das Kinderhospital kaum Raum genug 
hatte für eine solche besondere Anstalt, so wurde im Jahre 1855 eine 
neue Eotbindungsanstalt am östlichen Ende der Stadı erbaut und im 
vorigen Jahre erülfnel. 

Seit 1825 besitzt die Stadt auch eine Hebammen-Lehranstalt, 
in welcher dieselben theoretisch und practisch unterrichtet werden, 
und wo arme Wöchnerinnen für eine geringe Summe ihre Entbindung 
abwarten können. 


6) Das Kinderhospital, vom Dr. Christ gegründet, der im 
Jahre 1841 sein ganzes Vermögen von mehr als 100,000 Gld. für die 
Errichtung einer solchen Anstalt bestimmt hatte, welche im Jahre 1843 
vor sich ging. Sie enthalt 50 Beten und nimmt Kinder jeder Con- 
fession auf. Die Wärterinnen sind barmherzige Schwestern aus Kai- 
serswerih. j £ 

Die Ausgaben werden theils von den Zinsen des Capitals bestritten, 
theils von milden Beiträgen. 





39 


Die Geschenke beliefen sich im Jahre 1854 auf 7202 Gld., 
im Jahre 1855 auf 7330 Gld., 
im Jahre 1854 4368 Gld,, 
im Jahre 1855 6502 Gld. 

Im Jahre 1854 würden behandelt: 43 Kinder unter 4 und nicht 
über 12 Jahren mit 683% Verpflegungstagen, Im Jahre 1855 wurden 
behandelt: 53 Kinder von 4—12 Jahren mit 3848 Verpflegungstagen. 

lin Jahre 1852 wurden von einem Verein von Damen 2 Krippen, 
eine in der Stadt und eine in der Vorstadt, errichtet. In jeder be- 
findet sich eine Wärlerin, eine Amme und ein Arzt. Für jedes Kind 
werden 4 Kreuzer entrichtet, und wenn die Mutter selbst in die An- 
stalt (dreimal täglich) kommen, um ihre Kinder zu stugen, nur 2 Kreuzer, 
Im Jahre 1855 wurden 100 Suuglinge dort gepflegt. — Beide Anstalten 
werden durch jährliche milde Beiträge unterhalten, 


7) Die Armenklinik wurde im Jahre 1834 dureh 6 junge 
Aerzie gegründet. 

In den ersten 10 Jahren (von 1834—1844) wurden 11,233 Per- 
sonen behandelt (2433 Frankfurter und 8300 aus den benachbarten 
Staaten [Nassau, Kurhessen, Hessen-Darmstadt u. s. w.}). In den Jahren 
1845—1854 wurden 14,176 Personen behandelt. 

Die Arzneien werden kostenfrei verabreicht. — Das jährliche Ein- 
kommen, hauptsächlich aus milden Beiträgen bestehend, heltuft sich 
ungefähr auf 3000 Gld. 


8) Die Anstalt für Irre und Epileptische. Eine Anstalt 
für Irre, wurde im Jahre 1789 errichtet und 1819 ein neuer Flügel 
zur Aufnahme Epileptischer angebaut. Da aber im Jahre 4846 in Folge 
des Durchbruchs einer neuen Strasse, im lebhaftesten Theile der Stadt, 
die Ruhe der Krauken zu sehr gestört ward, so beschloss man ein 
neues Gebuude ausserhalb der Stadt aufzuführen. Durch die Bemü- 
hungen des gegenwärtigen Vorstehers der Anstalt, Dr. Hoffmann, 
wurde fast eine Summe von 50,000 Gld. aufgebracht, mittelst welcher 
ein neues Gebäude in einer gesunden und geschützten Gegend mit einem 
Garten ungefähr eine Viertelmeile von der Stadt errichtet ward. Die 
Kosten werden. auf fast 200,000 Gld, geschätzt. 

Die jshrlichen Ausgaben sind bisber hauptsächlich. von der Stadt- 
kasse und durch Privatbeiiräge bestritten worden. 

Während der Jahre 1845—1854 beirug die Zahl der aufgenom- 


inenen und gestorbenen Kranken: 


Die Ausgaben beirugen 


Blieben in Behandlung 





Aufgenommen: Gestorben: am 31.Decemberjodes 
Jahres: 

Ipptische loptische leptische 

son. Fr. |Mäon. Fr. [Männ, Fr. [Mann. Fr. — Fr. 

2) | al 4) 15 —f 40] 33] 10| 7 

35) —1 51 4] 11) —] 35] 32] 8| 6 

4 35 61 51 —| —I 30] 36] 10| 9 

2i—f 5] 55 1) 2536| 30f 9) 7 

6 1 61 3 3 1] 34| 30 917 

41 25 6) 39 —| 1534) 35] 9| 7 

1 2 2| 4 2| —1 32] 36 7ı 9 

2| 3 31 51 —| 2] 3838| 38] 7] 8 

3l 451 #4} 1) 2] 36] 47] 8) 6 

3, 2 >| 4 1 2] 32] 41 91.8 
108 1117] 30) 17 [| 47 | 41 | 10 | 10 
— un | un wu 

223 47 88 20 
— — J — — 
270 108 


9) Die Taubstummen- Erziehungsanstalt von Ludwig 
Kose] gegründeL Die Privatanstalt wurde im Jahre 1824 mit 3 Kin- 
dern eröffnet, 

Im Jahre 1839 bildete sich eine Gesellschaft zur Erweiterung und 
besseren Unterbaltung der Anstalt und errichtete ein neues, schönes 
Gebäude ausserhalb der Stadt, inmitten eines grossen Gartens, wo sich 
jetst 12 Kiader (7 Knaben uad 5 Mädchen) befinden. 

Die Summe der Geschenke und Legate belief uch in den Jahren 
1843—1855 auf 20,161 Gld. 


40) Die Blindenanstalt besitzt bis jetzt noch kein eigenes 
Gebyude, doch wird dies hoffentlich mit dem Wachsen der jährlichen 
Beiträge und Geschenke bald möglich sein. Im Jahre 1854 erhielt 
sie ein Legat von 5000 Gld. Am 1.Jan. befanden sich dort 6 Blinde 
männlichen Geschlechts von 10— 20 Jahren, und 5 weiblichen Geschlechts 
von 12—35 Jahren. 

11) Die Anstalt für Augenkranke, im Jahre 1845 gegründet 
von mehreren Aersien und Wundärzteo, besitzt bis jetzt nur eine sehr 
beschränkte Ruumlicehkeit mit 6 Betten und einem Wärter, Ihre haupt- 
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sichlichste Thätigkeit besteht in der Behandlung armer ambulatorischer 
Kranke, welche auch freie Arznei erhalten und in dringenden Fällen in 
das Hospital aufgenommen werden. 

Die Zahl der in den Jahren vom 1848—1855 hehandelten Kran- 
ken betrug: 


Jahr. Ambulstorische im Hospital 


Kranke. Behandealie. 
1848 201 49 
1349 120 42 
1850 210 94 
1851 224 54 
1852 216 70 
1853 203 72 
1854 236 106 
1855 294 63 


Die Einnahmen und Ausgaben belaufen sich jührlich auf ungefähr 
1000 Gld., die hauptsächlich durch freiwillige Beiträge und Geschenke 
aufgebracht werden. 


12) Die heilgymnastische Anstalt wurde im Jahre 1854 
gegründet, und bereits im Jahre 1855 wurden 39 Personen (17 mann- 
lichen und 22 weiblichen Geschlechts), hauptsächlich den höheren 
Klassen angehörend, für ein monatliches Kostgeld von 15 Gld. mit Er- 
folg behandelı. 


13) Das Hospital der israelitischen Gemeinde. Die jü- 
dische Gemeinde in Frankfurt zählı ungefähr 5000 Seelen, von denen 
4000 Bürger der Stadt sind. Dem Hospitale stehen 2 Aerzte un 
1 Wundarst vor. Die Kosten trägt die Gemeinde. 

In den Jahren 1845— 1854 betrug die Zahl der behandelten 
Kranken: 


Aufgenommen 


inner. Frauen, 





7 3 
7 3 
5 5 
8 4 
4 4 
4 2 
2 3 
2 Y 
5 4 
2 5 
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Im Allgemeinen erkranken unter der jüdischeh Bevölkerung weit 
weniger Personen, weil sie sehr mässig leben; deshalb erreichen sie 
auch häufig ein hohes Alter. Sie ergeben sich nicht dem Trunke und 
ihr Erwerbsbetrieb erlaubt ihnen keine sitzende Lebensweise. 


14) Das neue jüdische Hospital oder Lacal der Männer- 
und Frauenkasse, wurde im Jahre 1829 haupisächlich durch die 
Munificenz der Gebrüder Rothschild errichtet, welche 100,000 Gld. 
dazu hergaben, ausser einem jährlichen Beitrage von 3000 Gld. (1500 
für jede Kasse). Das Vermögen der Anstalt beirug am 1. Jan. 1854 
131,651 Gld. für die männliche Abtheilung und ungefihr 60,000 für 
die weibliche. Das jährliche Einkommen beider beläuft sich ungefähr 
auf 20,000 Gld., die Ausgabe auf ungefähr 16,000 Gld. Die Zahl der 
beitragenden Wohlthäter betrug im Jahre 1853: 1047 für die Männer- 
Abtheilung und 861 für die der Frauen. 

In der Abtheilung für Männer wurden aufgenommen und behandelt: 

Im Jahre 1845 . . 45 mit 1552 Verpflegungstagen, 
1846 . . 40 „ 


— 1806 - 
"m 1847 . . 40 „ 1728 B 
"m 1848 .. 45 „ 4001 . 
“m 184... dd. 2332 I 
"nn 1850... 3 „ 1132 = 
nn 16.5.2056 5 
“nm 1832 .. 22 „ 30 = 
nn 1853 . . 22 „ 1250 ® 


In ihren Wohnungen wurden hehandelt: 
Im Jahre 1845 . . 26 mit 3789 Verpflegungstagen, 


vn 1846 . . 23 „ 4051 = 
vn 1847 .. 20 „ 3324 s 
“on 188 . . 19 „ 3819 = 
” - 1849 .. 10 * 3348 * 


= 1 Jahre 18507". 217 Mit 3278 Verpllögungstägen, 

nm 1... 22 „| 4239 ri 

“" » |1f857 . . 22 „| 4465 " I 
mn 1853 . . 20 „3404 J 
In der Abtheilung für Frauen wurden behandelt: 
in der in den 

Ansialt, Wobnungen. 

Im Jahre 1846 40 23 
m „ 1847 ‘20 27 
„ 1854 19 19 





iul. 
Ueber die Bevölkerung der freien Stadt Frankfurt und 
ihres Gebietes bis 1855. 





1851| 358 Jı350| 5ı | 222 | 18 1 1137 198 4 
1852| 357 J1363| 64 | 224 | 22 11161 197 4 
1853| 343 Jıäsı | 60 | 237 | ı7 | 1186 193 4 
1854| 357 Jı278| 50 | ıs2 |! 16 | 1189 199 3 
1855] 334 J1285 | 57 | 212 | 11 | 1262 218 |. 7 
B. Landgebiet. 
18514 66 J 415| 18 | 112 4 265 96 1 
1852] 74 | 3654| 19 | 831 8 248 2 I — 
18535 84 | 418| fehlt die Angabe 253 | fehlt die Angabe 
1854] 74] a61[| 18 vg 6 245 83 1 
1855| 53 | 375] 12 | 114 4 303 95 1 


Nach der Berechnung der 40 Jahre 1808 bis 1847, wobei die 
Jahre und Monate ausgeschieden sind, welche durch ihre ungewöhn- 
liche Sterblichkeit die Gegenwart epidemischer Krankheiten anzeigen, 
folgen in Bezug auf die Sterblichkeit die Jahreszeiten folgendermassen 
auf einander: 

Frühling 332; Winter 291; Sommer 275; Herbst 261. 

Den Monaten nach: 


April . 115 August . . 93 
März. . . . 110 Decamber . . 80 
Mi. . . . 107 September . . 89 
Januar . » 105 October . . . 88 
Februar. . . 36 ui. 2.2.8 
wi. . 2.04 November . . 84 


Da jedoch die 4175 Todten des Januar sich in 40 Jahren auf 
1240, die 3855 des Februar aber auf 1130 Tage veriheilen, so muss 
die Reihenfolge der relativen Sterblichkeit von Januar und Februar um- 
geiadert werden, indem auf einen Tag des Januar 3,36 Todte und 
auf einen Tag des Februar 3,411 Todte kommen. 


H. 
— —f — — — — — — 


Es ist mit diesem Monatsblatt für medieinische Statistik ete, 
elı Sammelplatz für mediciuisch statistische Arbeiten geboten, 
der denselben bei der grossen Verbreitung der Deutschen Klinik 
einen grösseren Leserkreis sichert, als ihn sonst statistische 
Arheiten zu finden pflegen. Um 80 wünschenswerther erscheint 
es, dass sich die immerhin wenigen Kräfte, die sich statistischen 
Arbeiten zuwenden, hier zu gemelnsamem Streben die Hand 
reiehen, und wiederhole ich deshalb die Bitte, einschlagende 
Arbeiten mir zuzuwenden. Auch um Einreichung einschlagender 
Werke an die Redaetion der Deutschen Klinik ersuche ich Sehrifl- 
steller und Verleger ergebenst, und werde Sorge tragen, dass 
eingehende Kriliken oder Anzeigen derselben möglichst bald 
erfolgen. 

Dr. Göschen. 


— — — — 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 
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A4ahslt: Leber die Epithelisizellen und die Eudigungen der Muskeh- und Nerrenfssern in der Zunge. Yon Dr. Th. Billeoih, — Ueber dus Amylen, seine Eigenschaften 


und anästhelischen Wirkungen. Von Dr. Spiegelberg und Si. med. C. F,Lohmerer. (Schluss) 


— Leber Hydrophoble. Von Dr. Voltolini. (Schluss) — 


Miheilongen aus der Poliklinik zu Wirzburg. Von Dr. Gerhardt. [ll, ExopAfhalmas acutnes; Ponction, Heilung) — Belirlige zur operallven Chirurgie. Von Dr, 
3. F. Heyfelder. IForisetzung] — Mincellen: Sitzungen der Gesellschaft für wissenschafliche Medicin in Berlin vom 8. und 19. Janunr 1867, 


Feeilieten: Achselmahnstein bei Reichenhall. Yon Dr. Göschen. (Fortseisung.) 








Ueber die Epithelialzellen und die Endigungen der Muskel- | delten Präparaten die Epithelialzellen unmittelbar an den Fibrillen an- 


und Nervenfasern in der Zunge. 
Yon 


Dr. Theodor Billroth. 


Bei Untersuchung der Nervenendigungen in der Zunge des Frosches 
süessen mir eigenthümliche Eudigungen der quergestreifien Muskel- 
fasern, a0 wie ein heslimmies Verbäliniss der Epithelislzellen zu den 
Papillen auf, das in seiner Consequenz nicht ohne Bedeutung für die 
Auffassung der Epithelialgebilde überhaupt sein dürfte. 

Bekanntlich ist ‘zuerst in dem Papillen der Haut von Meissner 
ein System feiner ‚Fibrillen entdeckt, deren Anordnung zu den unimil- 
teilbar darauf liegenden Epiihelialzellen in bestimmter Beziehung steht. 
Meissner giebt an, dass die unlern schmalen Enden der fast cylinder- 
formigen Zeilen. der Schleimschicht, welche unmillelbar auf den. Papillen 
liegen, ın den durch jene Fibrillen gebildeten Binnen festsitzen. Ich 
habe ‚mich vielfach vergebans ‚bemüht, diese Anordnung zu einer deut- 
lichen Anschauung zu bringen, bin jedoeb mit der Lederlaut vorläufig 
nicht zu einem bündigen Resulist gekommen, — Sowehl die feinen 
langen, als die breiten Papillen, ın welche die Froschzunge auf der 
Oberfläche ausgeht, simd aus einer grösseren oder geringeren Anzalıl 
von feinen Fihrillen ausammengesetzi, und hesiellen ausser diesen 
nur aus seiner Ansahl von Kemen, welche wieder in den Fibrillen lie- 
gen, wenngleich nicht in Jer den. leirteren entsprechenden Anzahl. 
Die Epithelisizellen, welche nach ihrer freien Fläche hin mit Wim- 
perm besetzt sind, haben eine iheils oval-hreite, Iheils ausgesprochen 
eylindrische Form, und zeichnen sich dadurch aus, dass sie alle mil 
kurzen oder längeren Foristizen versehen sind; mit diesen Fortsätzen 
stehen sie in unmiltelbarem Zusammenhang mit den Fibrillen, aus denen 
die Papillen zusammengesetzt sind. 30 dass die feinen Zell - Fortsätze 
eontinnirkeh im die Forisätze jener Fibrillen übergehen, der anders 
ausgedrückt, dass die Epithelialzellen die Endigungen der Papillarfäser- 
chen darstellen. Man finder bei guigelungenen und vorsichtig behan- 





Feuilleton. 
Achselmannstein bei Reichenhall. 


Yon 
Dr. Göschen. 


(Forissızung aus No. 29.) 


Was die Reise nach Achselmannstein für alle die, die München zu 
passiren haben, anlangl, so ist sie bis zu Jieser Residenz hialanglich 
bekannt. Wer sie von hier aus mit der nöthigen Bequemlichkeit fort- 
setzen will, ihut am besten, einen Hauderer zu nehmen, der ihn dann 
in. zwei Tagen an Ort ünd Stelle bringt, mag er num die Tour über 
Rosenheim oder Wasserburg wählen. Mir sind beide bekannt ge- 
worden, da ich jene auf dem Rückwege, diese aul der Hinreise wählte. 
Wenn ich der leizteren den Vorzug gebe, so geschieht es, weil man 
auf ihr am ersien Reiseisge dem üheraus schönen und piltoresken An- 
blick von Wasserburg geniesst, einer Stadı, die der stattliche Inn, 
mur eine schmale Landzunge ührig lassend, umgürtet; am zweilen aber 
schon einen grossen Theil des romantischen hairischen Gebirges durch- 
zieht und von einem der schönsten Punkte um Reichenhall, dem Mauth- 
haus! aus in das Thal hineinfährt, das man für einige Wochen zu sei- 
nem Wohnsitz erkoren. Ein vortrefliches Nachiquarlier findet man im 
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hängen, begreillicher Weise nicht haufig, da die Zellen sehr, cohäriren 
und sich in der Regel en masse abstreifen. Manche Zellen haben zwei 
und mehre auch seitliche Fortsätze, wie es bei den Epithelistzellen der 
Nasenschleimhant bekannt ist, 

Bei der grossen Analogie, welche die Zellen aller tiefen Lagen 
der geschichteten Epithelisikäute darbieten: in Rücksicht auf die eigen- 
ihümlichen Fortsätze vieler Cylinder- und Flimmerepithelien, und auf 
die langgestrechte Form der Epithelislzeilen, weiche sich z. B. auch 
unmittelbar auf Jen Papillen der menschlichen Zunge zeigen, glaube 
ich nieht daran zweifeln zu «dürfen, dass das geschilderte Verhältmiss 
ein durchaus coustantes sein muss. Es liegt hierbei auf der Hand, 
dass diese Verbindung der tiefen Epithelialschichten mit den Fasern der 
darunter liegenden Papillen der Haut, also mit dem darunter liegenden 
Biodegewebe überhaupt, auf ein sehr inniges Verhäliniss hinleitet, im 
weichem das Grundgewebe mit den Epithelialzellen zu denken ist, da 
es zu gezwungen erscheint, diese Verbindung als eine secundäre  Ver- 
wachsung von: Zellfortsätzen mit den Fihrilien auffassen zu wollen. Es 
geht vielmehr daraus hervor, dass die Epithelialzellen von ihrem Mutter- 
boden ver, d. h. von dem Bindegewebe aus, fortwährend neu prodaeirt 
werden, Ueber die Art und Weise, wie dies geschieht, kann ich zwar 
vorläufig keine bestimmten Ansichten aussprechen, doch lässt sich schon 
a priori sagen, dass diese Zeilenentwickelung entweder durch Theilung 
von den Kernen der Papillen aus oder durch eine Sprossenbildung von 
den feinen Fäserchen der Papillen ber stattfinden muss, wodurch auch 
zugleich der Kernreichthum aller Papillen aufgeklärt wird. 

Die Consequenzen, welche dieser Entwickelungsvorgang für die nor- 
male und pathologische Histiogenese nach sich zieht, scheinen mir 
ziemlich hedeutend zu sein, und manches bisher LUnverständliche ru 
erklären. Da nämlich die. fortwährende Regeneration der Epithelial- 
zellen von dem Bindegewebe ausgeht, so ist es höchst wahrscheinlich, 
dass ein solches Verhältniss auch in den frühen Entwickelungsstadien 
bereits Statt hat. Hiermit ist Remak's Lehre von der isolirten Selbst- 


Posthause zu Frabertsham, von wo aus ich andern Morgens auf Rath 
Münchener Freunde, mit Umgehung Traunsteins, einen direrten Weg 
zum Chiemsee einschlug. Die Beschwerlichkeit des Weges, die mein 
lustiger und durechtriebener Velturin gegen diese Abweichung von der 
Norm geltend machte, bestand wohl nur in seinem Kopfe, in dem sich 
die Idee eines Extra-Trinkgelhes zur Üiren gestaltet hatte. Ich konnte 
wenigstens nachher nichts Sonderliches davon entdecken. Es bietet 
aber dieser Richtweg den Voriheil, dass man in dem reizend gelegenen 
Badeort Siegsdorf das Mittagsmahl einnimmt, und zwar in dem Belvedere 
des Gasthauses, von wo man eine köstliche Aussicht in das liebliche 
Gebirgsihal in Kauf bekommt. Im weitern Verlauf passirt man dann 
das romantische Inzell und fihrt auf einer berühmten Kunsistrasse über 
das schon erwähnte Mauihhäusl wach Reichenhall. Der Weg über 
Rosenheim schlängeli sich mehr längs des Gebirges hin und bietet so 
den Vortheil, dass der Reisende erst in nächster Nähe von Reichenhall 
gewahr wird, welch grossartige Natur ihm dort erwarte. Verschiedene 
allarliebsie Städichen passirt man auf diesem Wege, die zum Theil mit 
den Nachen Dächern ihrer Häuser schon einen ganz süillichen Eindruck 
machen. Am allgemeinsien findet man freilich diese Bauart auf der 
Iun-Iusel Wasserburg der andern Tour. Für meinen Hauderer, der von 
einem Münchener Freunde behandeli war, habe ich 32 Gld. bezahlt, 
ein Preis, der sich für Fremde wohl bis auf 36 Gld. steigert. Wem 
aber 40 Gld. und mehr abgefordert werden, kann sich als geprellt be- 
21 [a] 
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— der Epitheliegebilde ihrem Prineipe nach als höchst un- 
wahrscheinlich anzusehen, und alles von jenem Forscher Beobachtete 
bedarfte dann einiger Modifiestionen und #euer Deutängen; äne wie herr- 
liche Aussicht auf neue Untersuchungen! Es würde sich auf der anderen 
Seite erklären lassen, wie sich die mannigfachsten Gewebe von dem 
Bindegewebe aus unter patholagischen Verkälinissen emwickeln können. 
Es wäre lächerlich, die Spielerei mit Namen so weit zu treiben, dass 
man die Epithelien als Bindegewebskörperchen ansieht, wenngleich sie 
diesen Namen mit demselben Recht verdienten, wie manches anılere so 
Benannte, Eben so wenig, wie die Bedeutung der Schwann'schen 
Zellen-Lehre in der Zellen- Entwicklungs- Theorie zu suchen ist, eben 
so wenig hat man sich bei der Lehre vom Bindegewebe an die Formen 
der Bindegewebskörperchen zu klammern, sondern das Grossartige dieser 
Idee liegt wesentlich darin, dass Virchow den Nachweis lieferte, dass 
in dem Bindegewebe neben den Fasern Elemente vorhanden seien, die 
das Ernährungsmaterial nicht allein zur Erhaltung ihrer eignen Existenz 
verwerihen, sondern Jie unerschöpfliche Quelle theils für den Ersatz 
verloren gegangener Theile, theils für die Entwicklung neuer und voll- 
kommen heterogener Gewebe sind. So unhaltbar mir die Lehre von der 
Isolirung der sogenannten Bindesubstanzen ala besonders entwickelter und 
gerade besonders mit Zellen versehener Gewebe zu sein scheint, wih- 
rend die anderen Gewebe, als Muskeln, Nerven, Capillaren nur Kerne 
haben sollen, so hoch ist die richtige Auffassung von der Bedeutung 
der den verschiedenen Geweben zugetheilten Zellenelemente (ohne letz- 
tere direct als Zellen bezeichnen zu wollen) zu erheben, — 

Nachdem Virchow die Entwicklung von Knorpel- und Epithelial- 
zellen in dem Bindegewebe nachgewiesen halte, und in Bezug auf letz- 
tere Zeilform mit grosser Sicherheit an seinen Principien festhielt, 
trotzdem dass Remak die Entwicklung epithelisler Geschwulstformen in 
einer brillant blendenden Weise als stets von dem Epiihelialblatte aus- 
gehend darstellte, blieben immer noch manche Thatsachen in der patho- 
logischen Entwicklungsiehre unerklärt, wohin ich z. B. die Entwicklung 
von vollkommen drüsenärtigen und. papillären Gebilden mit höchst voll- 
kommenem. Epithelialbelag, mitten im Bindegewebe entstehend, rechne. 
Mit der bisherigen Lehre, dass alle wahre Drüsen mit. Ausführungsgang 
nur von der Epithalisllage aus entstehen könnten, waren obige Faeta 
zum grossen Theil unvereinbar. Nachdem derch die »vortrefflichen 
Untersuchungen Führers zuerst die Idee ‚gegeben war, dass von den 
Faserzellen der Milz aus die Blutkörperchen. durch Sprosseninldung 
entstehen, und nachdem ieh dieselbe Bildungsweise auch für die Bnat- 
wicklung der Lymphkörperchen in den Lymplulrüsen in Anspruch neh- 
men muss, wo Jas feine Netzwerk mit einliegenden Kernen in den 
Knotenpunkten als Complex sternförmiger Zellen fungirt, dürhe kaum 
noch ein einfaches Gewebe übrig sein, welches nicht als von den dem 
Bindegewebe mehr oder weniger zugehörigen” Theilen aus entstehend ge- 
dacht werden könnte. Ich glaube daher, dass in dem Bindegewebe 
dem Körper ein Material gegeben ist, welches im Stande 
ist, ein jegliches einfaches Gewebe in grüsserer oder ge- 
ringerer Vollkommenheit zu produeiren. Nur so ist es zu 
verstehen, wie im Bindegewebe des Hodens, des Eierstocks, des Hal- 
ses, Lunge etc. Muskelfasern, Knorpel, Knochen, Zuhne, Haare etc. 
entstehen künnen. — 


k 


zeigen sich in der oberflächlichen Schicht der Froschzunge. Ein grosser 
Theil der Muskelfasern nämlich verläuft direct nach der Oberfläche zu, und 
an diesen ist vorzdglich die längstbeksnnte Theilung der Primitivfasern 
dentlichs zu selien; unterAhgabe seitlicher Acste zwei- und mehrfacher 
Theilung, besanders in der Gegend zwischen den Drüsen, verschmälerea 
sieh allmilie die Fasern immer mehr und mehr, bebalten jedoch ihre 
Uherstreifung -oft bis dicht unter die Papillen; hier (zuweilen auch 
schon etwas früher) spitzen sie sıch zu sehr feinen dunklen Fasern 
zu, in denen sehr grosse Kerne gelegen sind, die schon in dem leizien 
Theile der Muskelfaser an Umfang zugenommen haben. Die Huskel- 
fasern endigen also in die Fortsätze sehr grosskerniger Zellen, mit den 
Kernen eng anliegenden der Membran (respeclive Sarcolemma ohne 
eontractile Substanz), die nun ausserdem auch seitliche Aeste hesitzen 
und mit andern derartigen Zellen anastomosiren, — An den Enden der 
Papillen, in die sich die spindel- und sternfürmigen Zellen fortsetzen, 
endigen die Fortsätze zuweilen als freie Ausläufer, indem sie zum Theil 
die obengenannten Fihrillen der Papillen darstellen, von denen jedoch 
ausserdem noch viele vorhanden sind, die dem Bindegewebe angehören. 
Ob diese spindelfürmigen Zellen der Papillen als kleinste Sehnen auf- 
zufassen sind, older noch eine amlore Bedeutung haben, bin ich ausser 
Stande zu hestimmen. Da die Epithelialzellen der Zunge mit Flimmern 
besetzt find, so wäre auf diese Weise ‚ein onmlinuirlicher Zusamsien- 
hang der Muskelfasern mit de» Flimmerzellen vorlıanden, ohne dass 
man dabei jedoch gerade nollwendig an eine Einwirkung der Muskeln 
auf die Flimmerbewegung zu denken braucht. — 


Die grossen breiten Papillen der Froschzange haben durch ihren 
Nervenreichtkum schen sehr lange die. Aufmerksamkeit der Mikrosko- 
piker erregt, und sie waren es auch wieder, welche die vorliegenden 
Untersuchungen veranlassten. Zuletst hat Leydig in seiner überreichen, 
unerschöpflichen Histologie, wo man in den haufenweisen Beobachtungen 
anf jeder Seite neue Ideen sammeln kann, eine mehr schematische Ab- 
bildung ‚dieser Papillen gegeben, ohne jedoch sich weiter über die En- 
digung der Nerven suszusprechen. Leydig behauptet, die Epithelial- 
zellen, welche diesen Papillen oben aufsitzen, besüssen keine Wimpern; 
dieser Beobachtung muss ich durchaus widersprechen, da ich die Zeilen 
auf diesen Papillen alle mit Cilien besetzt und letztere fast immer in 
der lebhaftesten Bewegung fand. — Burch Zusatz von Natron Iassı sich 
leicht sehen, dass die bis dicht unter die Zellen doppelt vontowrirten 
und sehr kerareichen Nervenfasern dort plötzlich sich zuspitzen, etwa 
wie bei der Theilung die Einschourung unmittelbar die Faser trifft. 
Sehr häufig biegen die Nerven an ihrem Ende sieh dieht zusammen, so 
dass man am Schlingen denken, könnte, in anderen Fällen sieht man die 
Enden etwas auseinanderweichend, und wird sehon dadurch gleieh von 
den Schlingen befreit. — Nehen diesen stets: central liegenden Nerven 
bündeln liegen zu beiden Seiten mehre Muskelfasern, die einem milt- 
leren Durchmesser behalten und sich nicht weiter theilen; sie ver- 
schwinden nach oben in den Epithelislzellen. Ausser den Nerven und 
Muskeln liegt noch eine mehr oder weniger zusammengesctzte Capillar- 
schlinge in der Papille, die an der Oberfäsche zuweilen einen hori- 
zontal liegenden Kranz bildet. Die Substanz der Papile selbst besteht 
aus feineren umd gröheren Fäserehen mit einliegenden Kernen und frei 
endigenden Spitzen, denen, wie an dem anderen Papillen, die Zeilen 


Andere nicht minder eigenthümliche Verhälnisse der Muskelfasern | aufsitzen. 
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trachten, und Ihe, wenn er nieht zu viel Gepäck hat, besser, mit 
Extrapost zu fahren, die, wenn ich nicht irre, etwa 44 Gld. zu stehen 
kommt. Uebrigens sind die zweispimnigen Wagen viersitzig und haben 
hinlänglichen Raum für Gepäck, Auch Einspinner sind zu haben. Von 
Reichenhall rückwärts pücgen ‚sich die Preise des Fuhrwerks etwas 
höher zu stellen. Im vorigen Sommer gingen zwei Mal des Tages Bil- 
wagen von München nach Reichenhall, Abends um 11 Uhr und Mittags 
um 1 Uhr; jener über Wasserburg iraf in Reichenhall andern Nach- 
. um 4.Uhr ein, dieser über Rosenheim andern Morgens zwischen 
6 und 7 Uhr. Huckwärts führt nam entweder Abends um 6'/, Uhr 
oder Morgens um 6 Uhr aus Reichenhall. Der Tarif für diese Tour 
beträgt beiläufie 10 6ld. Finden sich 4 Personen zusammen, so wird 
ihnen auch ein Postwagen als Separatwagen gegeben ohne Erhöhung 
des Preises, Ausserdem fehlt es nieht an verschiedenen Ommibus-Ver- 
bindungen zwischen München und Reichenhall. 
Wem die Wahl frei steht, der thut ohne alle Frage am besten, 
im Kurliause Quartier zu nehmen, wo er Alles, dessen er bedarf, bei- 
sammen findet: Das Läuten einer Glocke mehdet ihm Morgens die An- 
kunft der Meike; der Garten oder hei schlechtem Weiler die Halle und 
der Molkensaal bieten hinlinglichen Raum zur Promenade zwischen den 
einzelnen Bechern, Wer vor dem Molkentrinken sein Bad nimmt, kann 
im Neglig6, und ohne auch nur einen Hof zu passiren, dasselbe errei- 
chen, und demnächst unmittelbar-aus den Badezimmern den Molkensanl 





betreten. Nach gethaner Arbeit hat man die Wahl, das vortrefiche 
Frühstück im eigenen Zimmer, im Convetsations- oder Rauchzimmer, 
in der Halle oder ganz im Freien einzunehmen, Später wird im Molken- 
saal auch der Kriutersalt kredenzt,: und Bittags ist: im Kurlmude die 
belebteste und beste Tahle d’höte, indess kann man auch auf dem Zim- 
mer essen. Wieder sammeln sich im Garten oder in der Halle Nach- 
mittags die Bewohner des Kurliauses und andere um die Kaffeetische, 
und Abends wird ä la carte ım Speisesaal soupir. Um etwas in's 
Einzelne zu gehen, #» findet man im Kurhause, je nach dem Bedurf- 
niss, kleinere und grüssere Zimmer, einzelne uhıl mehrere bei einander, 
alle gut eingerichtet, alle mit schöner Aussicht auf das Gebirg, mi 
guten Betten und durchaus gesuml, Die Treppen sind hequem, die 
Gorridors breit wnd luftig, die Bedienung besser, als in manchem grossen 
Hötel. Der Mittagstisch ist für den sehr -mässigen Preis von 48 Xf, 
gut genug umd jedenfalls der beste, den man in Reichenhall finder. 
Dass der Nordländer nicht eime Table dhöte finder, wie in Hamburg, 
Berlin, Hannover etc., nun das versteht sieh ebensn von sellst, als 
dass ilm manche Speise, weil sie der Landessite gemäss anders zu- 
bereitet wird, als bei ihm zu Hause, nielt so mumlet. Geklagt wird 
natürlich, aber das scheint mit zu der Unterhaltung in den Bädern zu 
gehören, denn, offen gestanden, ich bin kaum, wenn ich einzelne Spiel- 
Bäder ausnehme, an einer Bade-Tahle-dhote gewesen, wo nicht über 
das- Essen raisoneirt wäre. Am wenigsten Grand hat man däzw im 


: dem oberen Tireil der Papillo: adhäriren die Zellen ganz be- 
fesi, und grenzen sich durch deutliche eylindrische Form, wie 
Krone: dem Papillen aufsitzend, ab; selten gelingt es, diese Zellen 
einzeln von den Papillen zu bringen, fast immer geht die ganze Masse 
zugleich als, und: dahn: sieht man ıke ninzelmen weissblawen Fihrillen 
der Papillaroberlläche,; dia- hier ebem die Auspangsenckm der Murkel- 
und Nerenfasem sind. Die vom den Papillew aligerissenen Zellenkränze 
sind leicht kenntlich an dem besonders dunkeln Inhalt der Zellen nnd 
ihrer festen Cohäsion, wodurch sie von oben gesehen als zierliehe Ro- 
seiten erscheinen; - bringt man nun diese Zeilen auseinander, so er- 
kennt: mam, dass. die mittleren die kleinsten sind und an dem unteren 
Ende eines gedrungenen Zellkörpers einan elwas längeren Fertsatz 
tragen, der in ein kleines: Knöpfchen auszugeben pilegt. Diese mitt- 
leren Zeilen halte ich für die Endzellen der Nervenfusern, für terminzla 
Ganglienzellen, die man jedoch micht in Zusammenhang mit den Nerven- 
fssern sebeh kann, weil die übrigen Epitielisirellen michi isolirt ent- 
kemt werden können, was ebenso für die Riechzeilen gilt. 

Ob diese: Zeilen ale Gesehmackszellen anzusprechen sind, ist eine 
weileehin zu. prüfende: Frage, die nur dann zu entscheiden ist, wenn 
warn die Nasur-der' Nerwenfasern in den Papillen fesistelll. Da die ubri- 
gen Sunnesmerven- in ihrem letzten Enden ihre doppelie Contour ver- 
lieren, so liesse sich daraus der Analogie nach vermulhen, dass dies 
auch: bei dem Kaschmacksnersender Pall seın müsse, und man könnte 
demparke glauben; eo miisten in ier Zunge unter den Ktementen, die 
scheinbar dem Ninlegewebe angeharen, die benelimacksnerven versteckt 
sein. So wie emerwits diese Papilien manche Aelinlichkeit mit Jen 
becherförmigen Organen mancher Fische darbietem, die gewiss nicht 
dem Geschmarkssinae sngerechnet werden können, und auch eime Ver- 
wanditschaft: mit den Tasıkörperehew nicht io Abrede zw stellen ist, — 
so hielem dieselben. amtererseits: doch‘ such: wieder sehr viel @leich- 
ariges mit den Papiline fungiformer des Menschen, in denem auch die 
Bervenfasern ihre doppelten Enmtouren bis dieht wnter die Epithelisl- 
zellen behalten. Auch die Anordnung der Nervenzellen ım Vertiefungen 
zwischen den Epitheliakellen bietet eine so grosse Aehnlichkeit mit 
der Nasenschleimhaut, wo nach den celassischen Untersechangen von 
Max Schultze sehr analoge Verhälinisse der Nervenzellen zw den 
Epitheliatzelten vorkegen, dass: man anstoge physielngische Bezielmngen 
defar im Anspruch zu nehmen herschtigt ist. {War übrigens die Ver- 
tiefung der Papillennberßsehe betriffi, se ist dieselbe nur bei Gontraction 
der Papillarmuskeln deutlich siehtbar:) Ausserdem: Äinde ich in dem 
übrigen Papilten der Proschzunge gar keine Nerven, so dass auch da- 
dureh die vorhandenen: am Wertli; gewinnen dürfien, Ich glaube daher, 
dass umter Jen: obwaltenden Verhältnissen die besagten Nerven als ie 
schmaeksnerven und die ihmen sdhärirenden Zellen als Geschmackszellen 
aufsulamsen sind, —— — — 

Die Asdeutung der Nervenendigungen in Zellen ist durek die gleiche 
Endigung der Muskelfasern und der Bındegewabshbrillen der Papitten 
wesemlichabgeschwicht, Es zeigt sich im Wesentliehen nur das wichlige 
Foetum an, dass die verschiedenen Fasergewebe im ihren 
Enden se gleichertig ersclieinen, dans ihre Trennung mit 
unserm jetzigen optischen Mitteln nieht mehr möglich isı, 
uud dans diese Gewebe zuletzt alle in Zeilen und gleichartige Fasern 
ausgehen. Noch unendlich viel Fragen basenders über die Bedeutung 


und speeifische Thanigkeit der Kerne kommen hier ia Aureguise, auf 
die ich jetzt nieht weiter eingehen kann. 

Ich habe wach obigen Benbschtungen naterlich sofort andere Zum- 
gen vorgenommen, dach bin ich sugenblicklich nicht im der Lage, mich 
diesen Untersuchungen mit solcher Consequenz hinzugeben, wie es die 
Wichtigkeit des Gegenstandes erfordert. Ausserdem reicht meine Me- 
ihade noch nicht für die Zungen alter Thiere aus. Die obigen Beobach- 
tungen siod hauptsächlich an Chromsäurepräparsten gemacht, mit much- 
herigem Zusute wom Essigswure, Natron, Giycerin, je nachdem die einen 
oder anderen Verhältnisse zur Ansehanumg gebracht werden sollten. Zur 
Vebersicht der Muskelendigungen bedarf men schöner klarer Vertieal- 
abschwitte; hierzu lasse man das frische Präparat einige Stunden lung 
in gewöhnlichen Essig liegen, bis es aufgequollen ist, dann im Chrom- 
sure, his es erhärter und schön zu scheiden ist; für die Muskeln braucht 
es hierzu eines Itogeren Aufenthaltes‘ im Essig, für die Darstellung der 
Fibrillen der Papilien weniger Aufqwellen und: mehr Erhärtung; auch 
kann man Chromsäure im Essig auflösen Isssen und des Präparat direct 
in dies Gemisch bringen, 

Wenn ich es auch Andrren- überlassen muss, die angeregten 6e- 
genstäinde weiter auszubihlern, so haffe ich dee bald die Zeichnnngen 
meiner Präparste mit einigem Erweiterungen veröffentlichen zu können. 

Berlin, 18. Mei 1957. 
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Ueber das Amylen, seine Eigenschaflen und anästhetischen 
Wirkungen. 


Vom 
Privatdoe. Dr. 0. Spiegelberg u. St. med. GC, F. Lobmeyer 
zu Gölagen, 
(Schluss aus No. 20.) 

Beohschtungen an Memschen. Kritik derselben. Dem 
von ums angestellten wollen wir eine Angabe der vom Anderen ge- 
machten und der über das Amylen überhaupt veröffentlichten Mitihei- 
lungen voranschicken: — Die ersten Beohachtungen rühren von dem 
Entdecker der antisihesirenden Eigenschaflen des Amylens, John Snow, 
her. Nachdem er dasselbe am Thieren und an sich selbst versucht, 
windie er en bei 21 von Ferguson im King's Gollege Hospital aus- 
geführten Operationen am; die erhaltenen Resultste schienen ihm so 
günstig, dass or zu dem Aussproche kam, „das neue Agens sei dem 
Chloroform vorsuriehen*“ (On the Vapmur of Amplene, in Med. Times 
Jan. 1857): Seine weiteren, an #10 Operirten gemachten Erfahrungen, 
wodereh seine günstigen Ansichten nur bestätigt wurden, hat er jüngst 
im der Med. Times vom 4: und 11. April mitzutheilen begonnen. — 
Ausser Suow'« Aufsiiizen findet man von England her noch einen Be- 
riecht über 2 Falle, die im Bartholomew’'s Hospital beobachtet wurden, 
in demselben Blatte sam 31. Januar. 

In französischen Blittern veröffentlichte zuerst Lutton (Archives 
gener, 78. Fehr.) 2 Versuche Giraldds‘ aus dem Inspiee des Enfants 
Trouwts zu Paris; letzterer theilte die weiter von ihm an 25 Kindern 
angestellten Beobachtungen später der Arad, es Sciences (s. Archives 
pöner. vom April and Gazette hebdom. vom 13. März) mit und zieht 
aus ihnen Tolzende Schlüsse: „Amylen ist leichter, mit weniger Be- 
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Acliselmannstein gewiss, weil, wie schen bemerkt, der Preis so über- 
aus gering, nebenbei aber Aller sehr schwer zu beschaffen ist, und 
ausserdern eine Piasche Wein über Tisch eine Avis rorissima ist, wilh- 
rend: es deehr hinlanglich bekann, dass der Wirth eigentlich am Wein 
profitiren ums, was er am Essen zusetzt; Ilter aber trinkt jedweder, 
state Wein, ein! vortreffiches Bier aus der herühmten Brauerei in Steim, 
und:zucll dieses nur in dem bescheidenen Mansse, wiees sich für Kurgtiste 
eignet. Des Abemis speist’ man dla carte recht gut: Bine grosse Anmnehm- 
liehkeit habem die Bewohner des Kurhauses darin, dass sie, wie schon 
angedentot, den ganzem Tag im Preien zuhringen können, auch simd die 
Bautme des Gartens nach gerade so herangewachsen, dass man schöne 
schaltige Plätze genug findet, und meint es die Sonne zu gut, so bietet 
eitr lingar Laubengang‘ sicher gegen sie vollen Schutz, Dieser Vortheil 
ist ain so mehr in Anschlag zu Iiırmgen, als die Mittsgsstunden, wie 
in allen Gelürgsthätern, so auwelr im Achselmannstein, aach zu kleineren 
Spaziergängen leicht gar zu drückend heiss sind. Füge ich zu allen: 
Gesägtem noch hinzw, dass Hr. Inspector Rinck für alle Bedürfnisse 
des Premden in der That sehr miksige Preise gestellt hat, so darf man 
sich nieht wundern, dass ich sein Etahlissement, in dem man jedenfalls 
dew höchsten Comfort findet, den Reichenhall zu bieten für jetet im 
Stande ist, vorzugsweise empfehle. Ber Zudrang zu ihm ist num auch 


Ich will hier auf emen Punkt sufmerksom machen, dessen Nichtkennt- 
miss einigen meiner Bekannten im vorigen Jahre von Nachtheit wer. 
Man muss nämlich die Wohnung von einem bestimmten Tage an be- 
stellen und verfiert das Anrecht auf sie, wenn man länger als 3 Tage 
über den bestimmten Termin hinaus ausbleibt. Wessen Ankunft sich 
slso verzögert, der melde es, wenn er der Wohnung sicher sein will. 
Für diejenigen num, die im Kurhause Achselmunnstein Unterkunft 
nicht Anden, sind, wie ober bereits hervorgehoben, noch andere Woh- 
mungen zu haben, und ist Hr. Rinck jederzeit so gefällig, unter diesem 
für Premde' passende auszusuchen und auf Wunsch im voraus zu be- 
stellen, sei es nım im der Stadt selbst; sei es im dem schönen Gebuude 
dem Kurkamse vis-4-vis oder im St. Zeno, in welch- letzterem besonders 
gesmeht die wenigen Onartiere im Kioster sind. Auch in der Stadt 
gewähren viele Hinser schüne Aussichten, und! findet man Unterkommen 
zu dem verschiedensten Preisen mil mil ihnen entsprechenden Eimrich- 
tungen. Wer darauf rechnet, seine Zeit viel im Kurbause zurubringen, 
wer dert Mittag- und Abendbrod, Hoffe ete. zu nehmen gedenkt, wer 


' badet, der Saline nahe wein will’ ete,, der wird gut ihun, sein Quartier 


so gross, dass: es nathig ist, die Bestellungen der Zimmer recht zeitig | 
zu wachen, und gilt das mpinentlich von den Monaten Juni, Juli, August. | 


möglichst nahe Achselmannstein zu nehmen, damit ihm der öfter zu 
machende weitere Weg nicht Istig wird, Drei Etablissements im Reichen- 
hall verdienen nach besonders erwähnt zu werden; es sind die drei 
grüsseren Gasthäuser: der köwen-Bräu, der Kaltner-Brau und die 
Krone oder Post, die’ alle drei eine grosse Menge Zimmer verschieden- 
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schwerden, als Chloroform einzualhmen; die Anästhesie erscheint inner- | 


halb 1 — 3 Minuten, sie ist eine ruhige, wie natürlicher Schlaf; die 
Patienten erholen sich sehr schnell, und es folgen weder Sausen, noch 
Erbrechen, noch Kopfcongestionen. Das Amylen wird somit das Chloro- 
form mil grossem Voriheil erseiren künnen,“ 

Eine grosse Arbeit über Amylen in chemischer und therapeulischer 
Hiosicht schrieb Professor Tourdes zu Strassburg für die Gaz. med. 
de Sırassh., so wie für die Gaz. hebdom. vom 6. März, der wir Fol- 
gendes entnehmen: Im Allgemeinen sind die Wirkungen des Amylens 
weniger schnell eintreiend und kürzer dauernd, als die des Chloro- 
forms; aber mit einer gehörigen Dosis und bei langer Anwendung kann 
man eine genügende Anssthesie herbeiführen. Man kann sehr leicht bei 
einer oberflächlichen Anssihesie stehen bleiben, die Sensibilität vernich- 
ten, ohne vollständige Muskelerschlaflung zu verursachen. Das Amylen 
ist viel weniger gefährlich, als Chloroform, selbst weniger vielleicht, 
als Aether. Es scheint demnach da indieirt, wo man nur vorüber- 
gehende Insensibilität herbeiführen, vollständige Narcose vermeiden will. 
Deshalb ist es besonders bei Kindern angezeigt und wird das Chloro- 
form gewiss in vielen Fällen ersetzen. Noch günstigere Resultate will 
Debaut in Paris im Höpital Beaujou erhalten haben, die im Bulletin 
de Therapeulique vom 15. und in der Gaz. des Höpit. vom 24, März 
mitgetheilt sind. Ein Resüm& über alle diese Beobachtungen, so wie 
einen Bericht von Bouisson im Montpellier über 4 Fälle findet man 
in der Revue thörapeutique du Midi vom 30. März. Man wird daraus 
ersehen, wie nur Lob über den neuen Schmerzstiller verlautel, und 
wenn wir die in einer Debatte der Soeiété de Chirurgie zu Paris vom 
18. März von Demarcquay und von Chassaignac milgetheilten un- 
günstigen Erfolge und die von 3. Rouger im Moniteur des Höpit. vom 
31. März geäusserten Bedenken ausnehmen, so hat sich noch Niemand 
ungünstig ausgesprochen. Man fährt mit den Experimenten fort, die 


| 


Erfolge scheinen sich in allen drei Zweigen der Mediein zu mehren, | 
und ein besonders eifriges Studium schenkt ıman dem neuen Aulsthe- 
Geum in Strassburg (die neuesten Mitiheilungen daher sind in der Gaz. | 


des Höpit. vom 4. April). 

Aus Deutschland ist uns noch keine Nachricht über das’ Amylen, 
ausser einer Mittheilung Billroth's in dieser Zeitschrift vom 18. April, 
zugekommen, welcher leistere sich theilweise günstig über dasselbe 
susspricht, seinen antthelischen Werth indess noch unentschieden lüsst, 

Bei einer Analyse ‚der citirten Beobachtungen wird man nun aller- 


| 


gesehen davon, dasa es keine unangenehmen Erscheinungen, wis eni- 
schieden aus den Beobachlungen hervorgeht, zurticklässt: — Möge es 
aber, ehe wir in der Kritik weitergehen, erlaubt sein, auch unsere 
Beobschtungen, die freilich nur gering an Zahl:sind, änzuführen, wobei 
wir nochmals ausdrücklich bemerken, dass das gebrauchte Amylen voll“ 
ständig rein war. Wir benutzien ein konisch zusammengelegtes, won 
Wachstuch umhülltes Tuch, welches im Grunde den mit Amylen ke- 
träukten Schwamm entlielt, und hessen durch Mund und Nase zugleich 
allen. 

1) Ein auf der Klinik des Hrn. Hofraths Hasse befindliches, am 
Ischias leidendes 34jähriges Frauenzimmer von sehr wenig erregbarem 
Habitus,. ward zur Beseitigung eines Schmeraparoaysmus amylenirt. - Wir 
begannen mit ungefähr einer halben Drachme, mussten aber bald das 
2— lache Quanlum nachgiessen. Die Person war anfangs etwas ingst- 
lich und aufgeregi, ward aber bald ruhig und erklärte mit frühlichem 
Gesicht, sie glaube betrunken zu werden. Die forigesetzten Iohalstionen 
führten in 15 Minuten vollatundige Andsıhesie, einen ruhigen Schlaf mit 
unveränderier Respirstion und eiwas beschleunigtem Puls herbei. So 
wie wir die Inhalatiogen dann ausselzten, kam in äusserst kurzer Zeit, 
osch kaum 15 Secunden (länger dauerte die Anüsihesie nicht), Pat. 
wieder zu sich und erklärte geschlafen zu haben. Sie hatte nachher 
weder Sausen noch Kopfschmerz, 

2) Ein auf derselben Klinik befndlicher, an anhaltenden choren- 
arligen Bewegungen, besonders der Halsmuskela, leidender erwachsener 
Kranker von robustem Aeussern ward der Amylenirung unterzogen, Es 
waren ziemliche Quanlititen des Agens (über 2 Drachmen) nöthig, um 
Narcose herbeisuführen, die nach 12 Minuten eintrat. Alsılann zeigte 
sich aber bedeutende AMuskelstarre, tonische Gontraction der oberen 
Extremitäten mit Erweiterung der Pupille, «o wie ‚ausseizender Puls, se 
dass wir die lohalalionen aussetzen. Eine halbe bis.eine Minute darauf 
kam Pat. wieder zu sich und erhalte, sich aelır schnell, ohne folgende 
Uebelkeit, noch Kopfschmers; nur über ein geringes Eingenommensein 
des Kopfes klagte er. Die Ühoresbewegungen waren während der 
Auisihesirung allmälig geringer geworden und hei eingelreiener Narcose 
ganz geschwunden. Mil begionender Erholung Irsten sie wieder von 


: Nenem ein. 


dings finden, Jass in den meisten Fällen der Zweek, d. h. vollkommene | 
Anästhesie, erreicht wurde; sie dauerte aber gewöhnlich nur sehr kurze | 


Zeit, so dass man sellat hei kleinen Operationen genöthigi war, zam | 


Oeltern die Inhalalionen wieder beginnen zu lassen; dabei wurden na- 
türlich grosse Quantitdten verbraucht. Bei manchen Kranken dauerte 
es auch wohl 10— 20 Minuten, ehe man mit der Operation beginnen 
koonte; ja Chassaignac so wie Demarcquay konnten selbst mit 
80 Grm, und durch über eine halbe Stunde fortgeseizte Inhalationen 
keine Anästhesie erzielen. Ebenso ging es Billroih in einigen Fäl- 
leo, — Nehmen wir aueh an, dass in diesen Fallen das Amylen nicht 
rein war, oder der Nichterfelg von sonstigen zufälligen Umständen alı- 
hing, s0 steht doch dessen langsame Wirkung fest, xo wie das schnelle 
Verschwinden der eingelretenen. Leizterer Umstand wire, wie für 
mwaoche Fälle von Nachtheil, für andere wieder von grossem Nutzen, 
so dass biernach das Amylen seinen Platz behaupten würde, ganz ab- 


3) Einer Puerpera wollten wir Mammarabscesse eröffnen; die 
Kranke war so empfindlich, dass sie kaum- die leisesie Berührung der 
Brust ertragen konnte, und zu der kleinen Operation nicht zu bewegen 
war. Wir amylenirten sie ‚deshalb und begannen mit. ungefähre einer 
halben Drachme. Es zeigte sich weder Sausen noch Husten, aber auch 
keine Wirkung. Nach 1 Minute wurde eine weitere halbe Drachme 
nachgegossen. Pat. fing alsbald, auf dem Stuhle sitzend, an. zu wen- 
ken, uad in diesem Momente wurden die Akscesse geöffnet, Als jetzt 
das Amylen entfernt, kam die Kranke ın wenigen Augenblicken zu sich, 
erklärte, Nichts von der Berührung der Mamma gefühlt, aber von Allem, 
was um sie vorging, gewusst zu haben, Sie erfuhr nicht die geringste 
Beschwerde vom Eisaihmen des Amylens, 

4) Ein Mädchen von 18 Jahren, dem Hr. Dr. Lahmeyar in sei- 
ner Poliklinik einen zwischen rechtem Nasenfllügel und Oberlippe sich 
ausbreitenden Naevus maternus miltelst Aali caust. zerstören wollte, 
ward amylenirt. Wir begannen mit ungefähr '/, Drachme, sahen uns 
aber genöthigt, das doppelte Quantum nachzugiessen. Nach ungefähr 
3 Minuten war Pat. vollständig narcntisirt, Es zeigten sich starke to-. 
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sler Grösse und Einrichtungen und eine besuchte Table dhôte bieten, 
die, wenn nicht ganz so gut, wie im Kurhause, Jafür auch noch bil- 
liger ist, und die, soviel ich weiss, auch ausser Hause Essen abgehen. 
Dasselbe ıhut der Hoferwirth in St. Zene, der auch im eigenen 
Gasthause Zimmer abgiebt und ausserdem die im Kloster hergerichtelen 
vermielhet. Wer weder in Achselmanastein, noch in Reichenhall oder 
St. Zeno Quartier ſindel, wird sich nach Kirchberg wenden milssen, 
einer zweilen Badeanstalt, die auf dem Wege nach dem Mauthhäusl, 
also von Achselmannstein aus jenseils Reichenhalls, eiwa 10 Minuten 
von leizterem enlfernt liegt. Wer hier im Badehause oder in den Hau- 
sern in seiner Umgebung seine Laren aufrichtet, wird denn auch hier 
seine Molken trinken, seine Bäder (die Edelquelle fehlt) nehmen, sein 
Leben sich einrichten müssen; die Bewohner Kirchbergs bilden somit 
eine kleine Colonie für sich, kommen aber jedenfalls Nachmittags und 
Abends in lebhafteren Verkehr mit den Achselmannsteinern, da das Kirch- 
berger Badehaus für diese einen beliebten Zielpunki kleinerer Spaziergänge 
bildet, in dem man gern Nachmittags seinen Kaffee oder seine „Jause* 
(Vesperhrod) nimmt. Vebrigens bekomm man in Kirchberg auf Be- 
stellung ein vortrellliches Diner, das man nach der Table dhote, bei 
schönem Weiter auch in der Halle, also halb im Freien, servirt. Bei- 
lauüg sei bemerkt, dass Kirchberg sich einer eigenen Mineralquelle 
rühmt, ein schwach alkalisches Wasser, das den Soolbüdern zugeseist 
wird, und das, wie ich hörte, einzelne Üäste auch trinken sollen. 


Pass-Scherereien kennt man natürlich in Reichenhall nicht. Man. 
kommt und geht, wie man will. Nur Eines ist jedem Reisenden zu, 
rathen, nämlich sieh durch seinen Wirth eine Aufenthaltskarte besorgen 
zu lassen, damit er, wenn er sich plötzlich zu einer Ausflucht. wach: 
Salzburg entschliesst, sie zur Hand hat und. nicht seinen ‚Pass oder 
Passkarte mitnehmen muss. Leizteres bereitet ihm bei der österreichi- 
schen Thorwache unvorhergesehene Umstände und hat schon Manchem 
ein paar Stunden, die er für Salzburg recht nülbig brauchte, gekostet. 
Nach Unken, in entgegengesetzier Richtung auf österreichischem Gebiet, 
bedarf man keiner weiteren Legitimalion. Von der Beschaffung solcher: 
Karten in Reichenhall hat man, wie gesagt, keinerlei Unhequemlichkeit 
oder Kosten. 

In früheren Jahren habe ich mancherlei Klagen über die Post-. 
verbindungen mit Reichenhall und die Postanstalt daselbst gehört. Diese 
sind als gehoben zu betrachten, insofern (lie Briefe aus dem Norden 
Deutschlands entschieden in kürzerer Zeit ihr Ziel erreichen und an 
Ort und Stelle rasch und pünktlich ausgetheilt werden. Zwischen den- 
jenigen, die ihre Briefe selbst abholen, oder sonst äfter im Posthüresm. 
zu thun haben, und den Beamten bilder sich sogar ein patriarchalisches 
Vertrauensverhällniss, wie man es selten bei Postheamien antrifl. Man 
wird wabrhaft zuvorkommend behandelt. Es ist das ein Vorzug, den 
Reichenhall vor vielen Bädern hat und der wohl zu schätzen ist, 

(Fortsetzung folgt.) 
— — — 


195 


nische Gontraetionen in den unteren und oberen Extremitäten. Jetzt 
ward die Aeizung vorgenommen, welche 2 Minuten in Anspruch nahm. 
Der Puls war etwas beschleunigt, die Respiration ruhig; auffallend war 
die bedeutende Erweiterung der Popillen; Pat. rährte sich während der 
Operation nicht, so vnlistindig war die Nareose. Gegen Ende jener 
kehrte das Bewusstsein zurück, und zwar viel schneller, ala wir dies 
je nach Ghloreformgehrauch gesehen; zugleich wurden die Pupillen 
wieder enger. Der Puls war umgeändert. Die Kranke klagte weder 
über Debeikeit noch Kopfschmerz, und erklärte, Nichts von der Aeizung 
gefühlt zu haben; nur eiwas Schwindel blieb ungefähr 10 Minuten noch 
zurück, nach Ablauf welcher sie ganz wohl nach Hause gehen konnte. 

5) im folgenden Falle zeigten sich die Amylenwirkungen nicht auf 
eine so sanfıe Art. Einem 26jührigen Mädchen entfernten wir spitze 
Condylome am Scheideneingange in ziemlicher Anzahl und mehrere 
Gefässexerescenzen an der Ureihralmtindung, iheils mit der Scheere, 
iheils mittelst Aetzkali. Die hysterische Kranke war voll Angst, ihr 
Herz schlug gewaltig, Wir begannen mit ungefihr 1 Drachne zu 
amyleniren, ohne die geringste Wirkung herbeizuführen; als wir nach 
2 Minuten ein noch grüsseres Quantum auf den Schwamm gossen und 
weiter inhaliren hessen, fing Pat. uber Schwindel, Verlust des Muskel- 
gefübls, hefiige Brustheklemmung zu klogen an. Zugleich erfolgten 
stossweise Conrulsionen der unteren Extremitäten, denen sich Concus- 
sionen des Rumpfes ıngesellien. Dabei war das Gefässsystem sehr aul- 
geregt, das Herz klopfte noch immer sehr stark. Dieser Erscheinungen 
halber sistirten wir wit der Anästhesirung und führten die Zerstörung 
der Vegelstionen olıne sie ans. Es waren in Jiesem Falle dieselben 
Erscheinungen, nur in stärkerem Grade, vorhanden, wie sie hei hysie- 
rischen, grängstigien Individuen bisweilen im Beginn der Chloroform- 
nareose gesehen werden. 

Wir hatten keine Gelegenheit, bei grüsseren, längere Zeit in An- 
spruch nehmenden Operationen zu amyleniren. Die mitgetheilten Beob- 
achtungen schliessen sieh hinsichtlich des Erfolges denen Anderer au: 
langsam eintretende Wirkung, schnelles Schwinden derselben. Von 
einer Insensibilitt ohne Verlust des Bewussiseins, wie diese Snow 
und auch Billroth erwähnen. sahen wir nie Eiwas; halten. solche 
Fälle, wenn sie eintreten, übrigens nicht für eine eigenthümliche Wir- 
kung des Amylens, da sie auch bei der Chloroform-Anwendung sich 
bisweilen zeigen und von der Inilividwalitmt abzuhlngen scheinen. — 
Dagegen zeigten 2 von unsern Kranken heftige Exeitatioaserscheinungen, 
so dass bei einem derselben (5) wir, gewarst dureh unsere Erfah- 
rungen an Thieren, von dem Weitergehrauche des Amylens abstanden. 

Man erklärt die Gefahrlosigkeit des leizteren für seinen Haupt- 
vorzug, und wäre dies eine Wahrheit, so wärde dasselhe seinen Rang 
in der Beihe der Anästheties sicher hehanpten. Die Zuhl der ange- 
stellten Beobachtungen, unter denen allerdings noch kein Ungluckafall, 
ist aber bis jetzt noch «0 geriog, dass sich über die Möglichkeit eines 
solchen Zufalles noch gar kein Urtheil abgeben lässt; zumal wenn man 
hedenkt, wie selten die Tadesfalle nach dem Ühloroformgehrauche sind, 
Und, wie schon bemerkt, können wir die Müglichken eines Unglicks 
durch Amylen nicht zurückweisen, und sind überzeugt, dass seine über- 
mässige Auhäufung im Blute so gut wie die des Chloroforms die Gen- 
iren der Cireulation und Respiration lähmen kann. Wenn wir die bis 
jetzt über das Amylen gemachten Erfahrungen alle in's Auge fassen, s0 
können wir nicht in das laute Lob mit einstimmen, Die langsame 
Wirkung, das schnelle Schwinden derselbea, so wie man die Inhala- 
lionen aussetzl, würden bei allen bedeutenden und langdauernden Üpe- 
rationen dem Chloroform den Vorzug lassen. Dasselbe gilt für die ge- 
burtshülfliche Anwendung, und die bis jelzt darüber mitgeiheilten Beob- 
achtungen (1 Fall von Tyl. Smith, in Lancer vom 31. Jan.; 2 Fälle 
von Stoltz. in Gazette des höpit. vom 4. April; 2 andere von Snow, 
in Med. Times vom 11. April, p. 359) sind keineswegs ım Stande, für 
Amylen im Gegensatz zu Chloroform zu sprechen. 

Die Exeitatienserscheinungen, und besonders die leichten Lonvul- 
sionen und die Muskelstarre, die wir an Thieren und an Menschen (2) 
beobachteten, sind ebenso häufig, wenn nicht häufiger als beim Chlo- 
roformgebrauch. 

Danach wird das Amylen nur da am Plätze sein, wo man eine 
kurz dauernde, oberflächliche Insensibilität erzielen will, und in den 
Fallen, m denen Chloroform zu leicht seine intensive Wirkung Hussert, 
wie bei Kindern. Wir glauben indess, dass es das Chloroform hier 
nur ersetzen, durchaus nicht verdrängen kann, denn bei einer versiän- 
digen Anwendung des leiziern kann man gleichen Erfolg erzielen. 

Somit bliebe als einziger Vorzug des neuen Anistheticum nur das 
rasche Schwinden seiner Wirkungen, die schnelle Erholung von den- 
selben, Dieser Vorzug ist aber nur ein relativer, für viele Falle schlägt 
er in einen Nachiheil aus, 

Wir haben bis jetzt über viele andere Inconvenienzen des Amylen 
Nichts gesagi, da sie nur temporäre sind und heim allgemeinern Ge- 
brauche desselben verschwinden würden. Dahin gehört die Schwierig- 


keit, es rein darzustellen, sein hoher Preis, die grossen Massen, weiche 
man verbrauchen muss, s0 wie die Noihwendigkeit, wenn auch nicht 
einen besonderen Apparat, doch gewisse Varrichtungen bei seiner An- 
wendung ru gebrauchen — Complicationen, von denen die Chloroform- 
anwendung Nichts weiss. Die in Folge der starken Verflichtigung des 
Amylen im Zimmer sich sammeloden Dumpfe mit ihrem nichts weniger 
als angenehmen Geruche, die leichte Brennharkeit desselben, sind eine 
weitere Unannehmlichkeit, 

Wir haben Amylen auch örtlich gegen Neuralgien, wie das Chlo- 
roform, angewandt, und denselben Erfolg, vorübergehende Schmerz- 
linderung, sonst aber keinen Vorzug gesehen. 

Wir müssen deshalb unsere Veberzeugung aussprechen, 
dass das Chloroform vom Amylen nicht entihroni werden 
wird; und sollten auch weitere Beobachtungen, und es müssten sehr 
zahlreiche sein, das zu Gunsten des letzteren Vorgehrachte besiäligen, 
so würden die Indicationen für seine Anwendung, statt der des Chlo- 
roforms, doch nur sehr wenige bleiben. 

Ueberhaupt dunkt es uns, dass, sollte man noch neue Anästhetica 
suchen und finden, man doch keins anireffen würde, das mit schneller 
und angenehmer Wirkung auch vollständige Gefahrlosigkeit verbinde, 
und so Jas bewährte Chloroform verdrängen könne. Denn entweder 
sind sie sehr Nüchtig und wirken dann nicht intensiv, oder sie sind 
es nicht, und dann ist ihre Gefahrlosigkeit Jurchaus keine sichere, — 
Der Anäsıhetica giebt es unter den Hydrocarbtäiren, unter der Reihe der 
mit Amylen polymerer Körper genug, wie dies schon Nonneley 
(Transact, of the Provincial Med. and Surg. Associat. Vol. IV. 1849, 
p- 357), gestützt auf theoretische Untersuchungen, aussprach, Wir ver- 
suchten so das sehr angenehm, mach Birnen riechende Caprylen 
(£, H,,). auf welches Hr. Prof. Limpricht uns aufmerksam machte, 
und gülig genug war, uns seinen Vorrath davon zu überlassen, indem 
wir wegen seiner geringen Flüchtigkeit (es siedet erst bei 125° C.) 
Vorzüge vor dem Amylen von ihm erwarteten. Es wirkle allerdings 
anitsihesirend auf Kaninchen ein, zeigte aber keine Eigenschaft, die es 
in ‘dieser Hinsicht über Amylen oder gar über Chloroform stellen 
könnten. — 


Nachschrift. Eben, als wir vorstehende Zeilen an die Redaction 
dieser Zeitschrift absenden wollten, ham uns No, 49 Jer Gar. des 
Höpitaux vom 25. April mit der Mittheilung eines durch Amylen 
verursachten Todesfalles durch die Güte des Im. Hafraıh Baum 
zu Händen — eine leider nur zu traurige Bestätigung des von uns in 
Betreff der Gefahrlosigkeit des neuen Anästhetieum Vorausgesagten. Der 
Fall ereignete sich unter den Händen des entschiedensten Fürsprechers 
des Amylens, Dr. Snow, selbst. Er betraf einen 33jührigen, gesunden, 
starken Mann, dem Ferguson eine Fissura ani, welche dem Kranken 
nur ärtliche Beschwerden verursachte, operiren wollte. „Pat. befand 
sich ausser einiger Aufregung mil etwas beschleunigtem Puls vor der 
Operation sehr gut. Snow begann die Anästhesie des auf der Seite 
Liegenden mit 6 Dracehmen (!) und führte in 2 Min. Bewusstlosigkeit 
herbei; eine halle Minute später war Pat, vollständig insensihel, sein 
Puls gut, Respiration etwas accelerirt. Ferguson begann jetzt die 
Operation, bei der Snow ihm assistirte und wenig Acht auf den Nar- 
entisirlen gab; der Einathimungsapparat bedeckte den Mund desselben 
ganz (1). Nachdem die Incision vollendet ('/ Min. nach Beginn der 
Operation) entfernte Sunw das Amylen. Der Puls des Kranken, der 
vorher noch gut zu fühlen, fehlte an der linken 4. radialis vollstundig, 
an der rechten war er noch schwach wahrzunehmen. Der Kranke 
athmete leidlich und machte Bewegungen, welche die eintretende Er- 
holung anzuzeigen schienen. So vergingen 2—3 Min. (!!); die Insen- 
sibilität vermehrte sieh, die Augenlider reagirten auf Reiz nicht melhır, 
die Bespiration wurde langsamer und schwerer. Giessen kalten Wassers 
auf das Gesicht halte keinen Erfolg; der Kranke wurde bleich, die 
Atlımung nach beschwerlicher und seltener. Künstliche Respiration rief 
ein schwaches Schlagen des Herzens, eine leichte Pulsation an der 
rechten Radialis hervor. Alles ohme Erfolg. Der Kranke gab kein Le- 
benszeichen mehr von sich, Nach dem Schwinden des Herzschlages 
dauerten die Resprrationsbewegungen noch mehrere Minuten fort. Eine 
grosse Quantilat Amylen war im Apparat geblieben. — Die nach 48 Stun- 
den angestellte Autopsie ergab ausser etwas Lungenemphysem, bedeu- 
tender Feitablagerung auf der Oberfläche des Herzens, geringer Erwei- 
terung des rechten Venirikels und starker Contraclion des linken nichts 
Bemerkenswerthes. Die grossen Gefasse des Thorax enthielten 3—4 Unzen 
schwarzen, Nüssigen Blutes; die Leber war ebenfalls bletreich, dunkel- 
gefärbt und brüchig. Es war kein Amylengeruch am Körper wahrzu- 
nehmen.“ 

Der Referent in «der Gas. des Nöpitaux glaubt anscheinend die 
Todesursache in diesem Falle entweder in individuellen Verhältnissen 
des Palienten oder in Unreinheit des Amylens zu finden. Wir können 
dem nicht beisummen; es ist ausdrücklich erwähnt, dass der Krenka 
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ganz gesund war, und die geringen Stürungen der Circulstions- und 
Respiralionsorgane, wie die Autopsie sie zeigie, reichen zur Erklärung 
des iraurigen. Factums nicht aus. Von, einer Unreinheit des Amylens 
verlautet Nichts, Somit kann nur dieses selbst den Tod herbeigeführt 
haben und wird, wie das Chloroform, ıies auch in andern Fällen können, 
wenn es sich zu sehr im Blute anhauſt. 

Wenn weiterhin der Bel, Jussert: „lavenir de lamylöne est base 
sur son invacuilö*, so stimmen wir hierin allerdings ihm vollkommen 
zu. Aber da diese Basis dem neuen Anasıhelicum mangelt, 
so fallı damit der einzige, wenigstens der haupisächlichste, 
Vorzug, den es vor dem Chloroform besitzen sollte, und 
somit sein ganzer (herapeutischer Werth, 

Gbllingen, den 30. April 1857. 


Ueber Hydrophobie. 
Von 
Kreisphysicas Dr. Voltolini in Falkenberg in Oberschlesien. 
(Schluss aus No. ?0.} 


38) Am 24, Mai und. 2. Juni wurden, 2 Personen in Borkwitz von 
einem der Wuth höchst verdächtigen Hunde in Jie Waden gebissen, — 
Prophylacusche Behandlung mit Erfolg. 

34) Am 17. April 1843. wurde der Ajährige FL aus Sokoluk von 
einem tollen Hunde gebissen. — Prophylaetische Behandlung mil Erfolg. 

40) Am 16. Jan. 1844 wurde der 15jährige R. in Karbischau 
von einem der Tollwuth verdächtigen Hunde am. Yorderarın verletzt, — 
Prophylactische Behandlung mit Erfolg. 

41) Am 2%, Febr. 1844 wurde der Förster Bulow in Niewe von 
seinem eigenen tollgewordenen Hunde, sowie seine Ehefrau, erstere 
in den rechten Oberschenkel, leiztere, in das Imke obere Augenlid ober- 
Nlächlich verletzt. Die Wunde des Mannes war 1 Zoll lang und 1 Linie 
breit, Ueber seine Tollheit blieb kein Zweifel, da der Hund vor 
9 Wochen von einem tollen war gebissen worden und auch in Alles 
biss, was ihm vorkam. — Prophylaclische Behandlung mit Erfolg. 

42) Am 14. Oct. 1844 wurde der Joh. Schubert in Geoditz, 
23 Jahre alt, von einem tollen Hunde in den rechten Vorderarm stark 
gebissen. — Prophylactische Behandlung mit, Erfalg. 

43) Am 30, Mürz 1845 wurden 3 Kinder in Wiersbel von einem 
angeblich tollen Hunde gebissen, und awar resp. in die Hande und den 
Unterschenkel. — Das cine Kind war der Sohn des Bigenihümers des 
Hundes. — Prophylactische Behandlung mit Erfalg. 

44) Im Juni 1845 wurden ia Weissdorff 2 Kinder von einem 
tollen Hunde verletzt, son denem die eine die Tochter des Eıgen- 
thümers,des Hundes war. — Ferner eine Person in. Üzeppelwitz 
und eine in Jacobsdorf. — Prophylactische Behandlung mit Erfolg. 

45) Im April; 1946. biss hier io der Stadt ein der Wulh verdäch- 
tiger Hund mehrere Hunde und einen Menschen: leizieren aber wur so, 
dass es nicht blutete und wur der Eindruck des Zahnes, au schen war. 
Die verletzte Stelle wurde daher nur 14 Tage in Eiterung erhalten. 
Nach Aussage des hiesigen Thierarzies verfiel der Hund in stile Wuih 
und wurde getödtet, 

46) Am 6. April 1848 wurde in Bielitz der Sch, vos eivem im 
höchstem (Grade verdächtigen Hunde gebissen und kam erst am 18. April 
in prophylactische Behandlung, die aber von Erfolg war. 

47) Am 5. April 1850 wurde der 8", jährige Th. in Sonnenberg 
von einem der Wuih verdächtigen Hunde. hedeulend in die Wade ge- 
bissen. — Prophylacusche Behandlung von Erfolg. 

48) Am 4 Mai 1850 wurde die 15jährige Arndı in Arnslorlf 
von einem der Wulh verdächtigen Hunde in die Hand gebissen. — Der 
Hund erepirie. — Propliglactisehe. Behandlung von Erfolg, 


Wir wollen nun an diese Fälle, die nach meiner Meinung viel 
Belehrendes darbieten, einige Bemerkungen knüpfen, 

Im Ganzen wurden 86. Personen von theils tollen, Iheils der Wuih 
verdächtigen Hunden, Katzen und. Ochsen gebissen, Von diesen beka- 
men. 3 Personen die Uydrophobie, an der sie starben. Wollen wir 
auch. annehmen, dass in der Hälfte der Fälle die Hunde nicht toll wa- 
ren, so bleibt doch noch immer eine grosse Anzahl, in welcher sich 
die prophylactische Behandlung von glüuzendem Erfolge zeigte. Von 
den 3 Hydrophobischen, welche starben, waren mur 2 prophylaetisch 
behandelt worden, nämlich die Wolff No. 4 und die Beischa Na. 16; 
aber selbst diese beiden Falle sprechen für statt gegen die Bewährt- 
heit der prophylactischen Behandlung. Es ist sehr auffallend und be- 
achtenswerth, dass von allen Fällen nur diese beiden zahlreiche und 
bedeulense Verletzungen im Gesicht darhoten, ja dass in beiden: Fallen 
theils. eine ganz durchdringende, theils eine innere Wunde an der Obier- 
lippe..vorkaw. Wenn der noch lehende Hr. Kreiswundarzt Philipp 


sich über die Wolff erinnert, dass die Wande in dem Munde nicht 
geätzt. oder scarilieirt worden ist, weil Jamals besonders das Aushren- 
nen. mit Schiesspulver gebräuchlich, dies aber hier unthunlich war, — 
so. hat bei dem aweiten Falle No. 16, der Betschs, jene Astzung 
ebenlalls gewiss wicht staligelunden, was wir ohne Versicherung an- 
nehmen können, da bei den genauen und songfaligen Notizen des 
Dr. Siegmund hierüber gewiss elwas bemerkt worden wire. Aber 
auch eine hlosse Aeizung oder Searificalion der Innern Wunde würde 
bei der Beischa wichts gefruchtet haben, da die Wunde eine durch- 
dringende war und die ganze. Stelle hätte ausgesehnitten: ader ausge- 
brannı, oder die Operation: der Husenscharte verrichtet werden missen, 
wenn das Gift total sollte zerstört werden, In diesen beiden: Fällen 
(wie in allen übrigen) wor aber die prophylactische Kussere und in- 
nere Behandlung wit grosser Lonsequenz 6— 10 Wochen forigesetst 
worden; es war graue Salbe Ausserlich eingerieben, innerlich Calomel! 
und Belladonna gereicht worden. Es lässt sich daher: gewiss aus Allem 
diesem der wohlberechtigie Schluss ziehen: die sorgfältige Hussere 
Behandlung der Wanie verhiadert sicher den Ausbruch der Hydro- 


'phobie, die sorgfäligsie und comsequeniesie innere Behandlung alier 


(wenigslens mit Galomel und Belladonna) kann ahne jene dem Ausbruch: 
der Hydropbobie nicht verlindern, Js ich behaupte sogar, die ganze 
interne Behandlung ist üherDiasig und die äussere Behandlung der 
Wunde allein ist genügend, um den Ausbruch der Hydrophobie zu ver- 
hindern. Hherfür spricht mir ebennawahl die Throrie wie die Praxis; 
die Theorke aber ist in dieser Surchiharen Krankheit von grossem: Eih- 
fluss auf die Praxis. Necker's falsche Theorie (Rust, Ahhamdinungen 
und. Aufsätze aus dem Gebiete der Medien ete. 2. Bd. p. 345) würde! 
grosses Unheil stillen, wenn sie in die Praxis üherginge. Er behauptet 
nsmlich, das Wuthgift werde schnell in den körper aufgenommen und 
könme daher niemals dureh ein Aelzmiliel zerstört werden, und werde 
auch durch unsen gewöhnliches Verfahren. nicht ‚zerstört, somdern die 
Eiterung, dieser grosse Heilungsprocess der Natur, sei es, die das aul« 
geaömmene Gift wieder himausschafle und seine‘ Wiederersengung im 
Körper dureh Ableitung dynamisch und materiell verhindere, — Rust 
hat 1. c. diese falsche Ansicht hiereichend. widerlegt — Meine feste 
Ueherzeugung dagegen ist, dass das Gifk local und latent in der Wunde 
bleibt, Isis es heim Ausbruch der Hydrophobie rege wird und seine 
Wirkung entfaltet; wird es örtlich zerslärt, Ireten keine weiteren Fol- 
gen em. Hierfür sprechen Theorie wm Praxis; aus Jer Praxis bewei- 
sen es unzählige Fälle, und unter diesen auch der obige No. 1 von der 
Mergner. Sie war vor acht Wochen vom einem tollen Hunde ge- 
bissen worden; dersellie Hund hatte ein anderes Kind gebissen, wel- 
ches nach 7 Wochen an der Wasserschen starb. Die jetzt erst bei 
der Mergner eingeleitele prophylactische Behandlung, nachdem schon 
verdächtige Krankheitserscheinungen eintraten, halte den hesten Erfolg. — 
Wie aber verhält es sich mil der Theorie, wie soll man diese räthsel- 
hafıe Erscheinung in Verstand auflösen? Es hat von jeher der Gedanke 
siutzig gemacht, dass ein Gift so lange latent bleiben künne, ein all- 
gemeiner Zweifel, welchem Rust in folgenden Worten (1. c. pag. 334) 
Ausdruck gibt: „Ist es einerseits schwer auzunehmen, dass das Gift so 
lange Zeit latent im der Wunde haftete, so ist es andererseits noch 
weit schwieriger eine andere befriedigende Erklärungsart üler den ver- 
späteten Ausbruch des Vehels aufsufinden.“ Und doch, glaube ich, 
giebt es eine: solche- Erklärungsarı! Hust macht zunächst selbst auf- 
merksom auf den oft sehr späten Ausbruch der Yaccine nach der‘ 
Impfimg, wie ihn wohl viele Aerzte und’ ich sellist schon beobachtet 
haben, dach scheinen mir diese File ein sehr dürfliges Licht auf um+ 
serm Gegenstand zu werfen, ılenn- bei Jer Vaceine sin dies abnorme 
pathologische Zustände, hei der Hydrophiobie aber ist es die Norm, 
dass sie erst sehr spät nach der Verletrung aushrieht. — Alle thie- 
rischen Gifte, das Pflanzen-, Scorpionen-, Bienen-, Milthrand-Gift, ent“ 
wickeln fast sofort ihre Wirkung, das Wuthgifv aber erst nach Wochen 
und Monaten — wir finden also unter den andern Giften kein Analo- 
gou. — Es wird gewiss Jeder den Vergleich richtig finden (auch Rust 
stellt ihn an in Bezug auf die Fortpflanzung des Wuthgiftes 1.c. pag. 432.); 
dass die Infection mit thierischen Giflen mit der Zeugung in Parsllele 
gestellt: wird. Was bei der Zeugung: der männliche Same, ist’ bei der 
Infeetion das ihterische Gin. So wunderbar es uns nun erscheinen 
würde, wenn wir nach einer wirklich stattgehablen Befruch- 
tung dennoch keine Entwickelung des Ovuli wahrnehmen würden, 
sondern dies so zu sagen auch latent liegen bliebe, ebeuso wunderbar 
erscheint uns das lange Latentbleilen des Wäthgifies. Aber ew giebt 
eine solche latente Hefruchtung unter höhern Thieren, die bis jetzt 
einzig in ihrer Art bei den Rehen angetroffen wird. Wem es nicht 
aus der Zonlogie: oder comparatiren Anatomie bekannt ist, weis ex 
vielleicht als Jagdliebhaber, dass die eigentliche Rrunstzeit des Rehes 
bis heutigen Tages unbekannt war. Die erfährensten und ällesien 
Forsimänner sind derüber bis jetzt in Zweifel gewesen und ist die 
gangbare Ansicht die, dass das Reh eine doppelte Branstzeit hat, die 


am 


‚geile oder falsche Brunst im Juli und August und die wahre Brenst im 
December — weil man in beiden Jahreszeiten die Behm sieh hegniten 
sah. — Der Herzag von Braunschweig hat 50 weibliche Rehe Preis 


gegeben, um die Sache aufzulrellen, von denen jede Woche Eins ge-' 


tödiei und seeirt wurde und ich selbst habe eine grössere Anzahl weib- 
licher Rehe untersucht io hintereinanderfolgenden Monaten und befinden 
sieh die betreffenden Fruchthälter im snatomischen Museum zu Berlin. 
Herr Geheimer Bath Joh. Müller iheilte mir bei Ueberreichung jener 
Frucbthälter mündlich über den Gegenstand folgendes mit: Die wahre 
Bronstzeit des Rehes ist im Jul und August, in dieser Zeit findet die 
fruchtbare Begallung statt. Das Orulum gelangt in den Eileiter, kleibt 
aber hier latent liegen bis in den December, dann erst wird es 
rege und entwickelt sich weiter. Herr Geheimer Rath Joh. Müller 
bezeichnete selbst diesen einzig dastehenden wunderbaren Vorgang als 
kaum glunblich, der aher nielns desto weniger eine ausgemachte That- 
sache sei. — Dieser höchst merkwürdige physiologische Vorgang bietet 
noch eine andere Analogie mit der Wuth-Infeetion. - Wır sehen Iwi 
den höhern weiblichen Thieren z. B. bei den Hunden, sobald eine wirk- 
liche Befrwehtung statt gefunden, dass sie den Conus nach kurzer Zeit 
verweigern, bei den Rehen aber schen mzweifelhaft die Jäger die Be- 
gattong auch noch im December stattfinden; man kann hieraus ohne 
Zwang wohl den Schluss ziehen, das latente Orulum muss daher auch 
für den Gesammiorganisinüs bätent "bleiben und nicht diejenige Verän- 
derung im Körper hervorrufen, die das sich entwickelnde Ovulum her- 
worruft. Mit kurzen Worten, es bleibt ebenso lange ganz Iutent, wie 
das Wuihgift, bis es auf einmal rege wird, — Nach diesen Grund- 
sätsen halte ich die sorgfältige örtliche Behandlung der Wunde für 
ausreichen. und erfolgreich, und bin seh bisher auch wur so verfahren 
und zwar mit Erfolg; werde auch in Zukunft stels so verfahren. Zum 
Beweise will ich einige Beobachtungen anführen: 


“ss Unter No. 31 obiger Fulle theilt. der Wundarzt Biller aus Fried- 


land mit, dass er Menschen, die von entschieden tollen Hunden ge- 
‚kissen worden, ganz alleiw dureh die Buswere Belandlang gereueı habe, — 
im November 1852 wurde die Frau Förster d.. 2 Meilen von hier, 
von ihrem eigenen Hunde in dem Finger gebissen. Da der Mami 
krank wurde, so sehöpfle man Verdacht. dass er toll sein künne, und 
wurde ich zu der Verletzten gerufen. Ich beiste die verletzten Stellen 
mü Kali enwstieum tief und unterhielt die Eiterung etwa #6 Wochen; 
sonst wurde: nichts augewandt — die Frau ist bis hewte gerund ke- 
blieben, Ich besichtigte augleich auelı den verdüchugen Hand; er be- 
fund sich in einem Stalle in einem Verschlage, und wur bei ihm he- 
reits das Stadium paralyticnum eingetreten, er konnte nur fortruischen, 
indem er das gelähmte Hintertlieil nach sich zog. Möglich ist-es, dass 
der Hund vielleicht nur an der Staupe litt, die bekanntlich auch in 
Lähmung übergehen kann; aber es ist ja ebenso bekannt, dass der-pri- 


mören Entwicklung der Wurh oft die Staupe zum Grunde liegt, diese. 


ia jene übergeht —— der Hund war also jedenfalls sehr verdächtig, — 
. 80 habe ich es dem auch in anderen Fallen gemacht. — Ich bediente 
mich zur. Aetzung des Aali caustiei fus., welches hier wohl unstreitig 
das beste Aetzmiltel ist. Wogen seiner grossen Verwandlischaft zum 
Wasser dringt es sehr in die Tiefe, bahnı sich gleichsom überall selbst 
den Weg, wo die Verletzung stattgefunden. Da ich gefunden, das es 
selbst ältere Aerzte gieht, die noch nicht mit Aal canstie. experi- 
mentirt haben, so will ich hier darauf aufmerksam machen, dass man 
ja vorsichtig mit demselben umgehe, indem es ganz gewaltig 
tief dringt. 
sieht man beim Aetzen augenhlieklich die Wirkung, das ist heim Kali 
enust. aber durchaus nieht der Fall. Man kann lange Zeit auf der 
Haat mit dem Kali herumstreichen. 


Theit ton dem stärkeren Befewchten der Stelle ab. — Zur Vorsicht 
wasche ich. gewöhnlich auch noch die Umpelmung der verletzten Stelle, 
eiwa die ganze Hand oder den Arm, mit einer verdühnten Auflösung des 
Kali, damit, wenn elwa eine kleine verletzte Stelle übersehen worden 
ist, auch diese zerstört werde. Ist der Brandschorf abgefallen, wird 
die Eiterung durch eine gewöhnliche Reirsalbe unterhalten, — Hat aber 
die Verletzung an einer Stelle stattgefunden, wo man nicht energisch 
beisen kann, ». B. im oder am Auge, dann ist es freilich schlimm. 
War der verletzende Hund enischieilen toll, se wird doch wohl man- 
cher lieber sein Auge verlieren wollen, statt das Leben, war aber der 
Hund nor verdächtig. so wird man nieht gleich zum Asussersten schrei- 
sen. In solchem Falle wasche man- die Wunde mit irgend einem schwä- 
eheren Mittel so gut es geht: aus und: gebe. innerlich die Cantharidem 
Diese haben sich bis jetzt noch als das heste innere Prophylaeticum 
bewährt, wie Rust L 0, pag. 367 erwähnt Quecksilber innerlich nad 
äusserlich «nutzt -nichts,- wie unsere Fälle No, 4 und 16 beweisen; die 
Canthariden ober können Jauge Zeit forigebraucht ‚werden und wirken 


Bei anderen Aetzmitteln, Aeid. sulpkur., „Irg. nitrie, vo. | 


Die Stelle Lbieibt noch immer | 
weiss, erst nach Stunden entsteht Sphacelus, «es fallen dann mmiter | 
tiefe, grosse Stücke aus den Weichgebilden, wenn man ‚en lange und | 
energisch: gestrichen, ‚Das tiefe Eindringen des Kali hängt auch zum ) 





gewiss nieht ad nachtheilig auf den Körper, Im 31. Palla behandelte 
der Wundarzt Biller den TOjührigen Kusch auch innerlich mit Can- 
tharilen; er fing mt gaft.x an sm 27. Nav. und war am 11, Dee, be- 
reits auf 2# Tropfen der Voetur Imal taglich gestiegen, dann wieder 
herabgegangen wegen +mtretender Intoxieation. Ein so sicheres Mittel 
wir nun auch in der Behandlung der Nusseren Wunde gegen den Aus- 
bruch der Hydrophobie haben, sa rathlos stehen wir da bei der ein- 
mal ausgehrochenen Krankheit. Auch das Chloroform hat in Wagner's 
3 Fällen nichts geholfen, und in meinem die Belladenna nichts. Am 
besten möchte sich noch bewähren beim Ausbruch der Hydrophobie 
die sofortige Zerstörung ‚der verletzten Stelle und innerlich nach Rust's 
Mittheilungen und Erfahrungen die Cunthariden. Ich bin kein Homdo- 
poth, schwärme überhaupt für keinerlei bestimmte Richtung, sondern 
heldige dem Grundsatz: „prüfet Alles imd hehaltet das Beste“ — aber 
es ist doch in der That auffallend, dass die physiologische Wirkung 
der Gamfhariden viel Achntichkeit hat mit den Erscheinungen der Hy- 
dropliobie. (Vogt's Phormacodynamik.) Ich müchte hieraus zunschst 
nur den Schluss ziehen, dass die Canthariden auf dasselbe System im 
Organismus wirken, auf welches das Wuthgift wirkt, und also auch 
heilend zuf dasselbe wirken könmen, Nach demselben Grundsatze möchte 
ich aber auch noch ein anderes Mittel empfehlen, nämlich das Strychnin, 
welches man meines Wissens bisher noch gar nicht angewandt hat. 
Die Wasser-Scheu ist bei unserer Krankheit das am wenigsten "con- 
stante Symptom, constänter ist schon die Trink - Scheu, am con- 
stantesten aber der hohe Grad der Reflexerregbarkeit. Nar- 
eotisiren wir nun Thiere, wie ich es z. B. bei Fröschen mit Opium- 
tmetar geihan habe, so gersihen ka in einen solchen Grad von 
Reflexerregbarkeit, dass die leiseste Berührung, x. B, das Aufsetzen einer 
Fliege, teismische Krämpfe hervorruft. Am höchsten soll sich diese 
Reflexerregbarkeit äussern beim Sirychnin, und würde ich bei einem 
wieder vorkommenden Falle von Iydrophobie unbedingt einen Versuch 
mit Strychnin machen. Ich schlug dies Mittel gegen das hesagte Lei- 
den auf der letzten Naäturfarscher-Versammlung in Wien vor, wo man 
aber sofort homönpathische Ketzerei witlerte. — 

Öh der Fall No. 3, wo die Toedel von einem wüthenden Ochsen 
gebissen: werde, gerude entschieden für den Erfolg der prophylactischen 
Behandlung sprücht, bleikt dahingestellt, Es ist bekanntlich noch zwei- 
felhalt, al die Wuth sich von solchen Thieren furipflanze — wenig- 
siens geschieht @s sehr selten — hei denen sie sich nicht primär ent- 
wickelt, indem sich such hier die grosse Analogie mit der Zeugung 
offenbart, Wird die Wuth von Hunden und Katzen auf Grasfresser 
verpflanzt, so erzedgi sıe eine Bastardfürın, die, wie alle Bastarde, un- 
fruchtbar ist. 

Die Wath sol sich auch amf Schweine fortpflanzen — im den 
oben angeführien Fallen wurde eme grosse Anzahl Schweine gebissen, 
and obgleich. keines geiödter, sondern alle beobachtet wurden, ist doch 
von keinem Ausbrach der Wunth bei ihnen herichtet. 

Die Symptome der beginnenden Wuth bei Handen sind sehr dun- 
kel; nach den oben mitgetkeilten Beobachtungen und nach meiner eige- 
nen Erfahrung erregen 2 Symptome im Anfange grossen Verdacht: wenn 
ein Hund seine Wohnung verlässt und in der Fremde herumschweift, 
vad wenn er seinen eigenen Herrn heisst, — Am Catlaver soll es kein 
einziges Zeiehen geben, welches ansschhesslich der Wuth der Hunde 
zukommt. Ich machte im Gemeinsehaft mit dem hiesigen Thierarzte 
Hm. Glocke die Seelion eines an der Wuth crepirten Hundes. — 
Die Verschiedenartigkeit der fremden Körper, welche sich im Magen 
fanden: Mist tan Düngerstätten, Sırah, Steine — war am auffallendsten. 

In den angeführten Fällen kam die Warh bei den Hunden zu allen 
Jahreszeiten or, Nichtbefriedigung des Gesehleehtstriebes der Hunde 
kann hier zu Lande als Ursache nicht angenommen werden, denn unserk 
Dorfköter laufen uberali frei heram. En- und Epidemische Einflüsse 
scheinen besonders causal zu wirken: wihrend eines 4jährigen Aufent- 
haltes in Hinierpommern erinnere ich mich nicht ein einziges Mal von 
der Wurh eines Aundes gehört zu haben. 


- — — 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mitiheilungen aus der Poliklinik in Würzburg 


‚von 
Dr. Carl Gerhardt, 
f Assistenz -Arzı derselben. 
U.. Exophthalmus. acutus;: Punction, Heilung. 
Woändreas; 43 Jahre alt,’ Schneiderskind  dahier, war schon 
öfters brusikrank; überstand namentlich vor sechs Jachren eine Pneu- 
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monie, bekam dann eiwa seit dem 27. Mürz d. }. öftere Anfälle von 
hefüigem lioksseitigem Supraorbitalschmerz, namentlich hei geistigen An- 
sirengungen, und litt ausserdem öfter an Husten. Der Kranke ist mässig 
gut genährt, elwas mager, von zarter Gesichisfärbe, wit lehhafı gerö- 
theten Wangen, dunckelblondem Haar und blauer Iris. Am 3. April 
erfuhr er eine Erkältung und Durchnässung bei einem Spaziergange und 
bekam am selben Abende noch Frost, Fieber und hefiigen linksseiligen 
Schmerz in der Orbita und oberhalb derselben. Dies letztere Symptom 
steigerte sich dann fortwährend und traten Delirien in dieser und der 
folgenden Nacht hinzu. Am 5. beim ersten Besuche ergah sich neben 
eiwas apalhischem Wesen des Kranken, neben Stuhlversiopfung seit vor- 
gestern, ein Puls von 60 Schlägen von voller und etwas schleudernder 
Beschaffenheit, Klage über heftigen Schmerz in der lisken Surnhälfte 
und namentlich in der linken Orbita. Leichte linksseitige mimische Ge- 
sichtslahmung (namentlich an Mundwinkel, Nasenspitze, Zungenspilze 
und Urula sich kundgebend). Die Augenlider der linken Seite ge- 
schlossen, stark vorgewölht, eiwas gerölhel und gelunsen aussehend; 
von bier aus die Schwellung bis zur Augenbraue, der Jochbeingegend 
und Fossa canina hin sich forisetzend, dann allmalig verstreichend. 
Der Bulbus steht bedeulend weit heraus aus der Orbita, die Pupille 
ist weit, reagirt gar nicht; die des andern Auges ist elwas weniger 
weit und reagiert, jedoch nur schwach. Der linke Bullus ist beweglich 
noch allen Seiten hin, jedoch nur in vermindertem Mäasse, Die Con- 
junctiva bilder zwischen Augapfel und unterm Augenlide eine geschwellte 
hyperämische Falte, die Cornea ist eiwas maltglänzend. Die Selkraft 
ist soweit erhalten, dass mil dem künstlich geöffneten linken Auge der 
Zeiger einer Taschenuhr in einer Entfernung von 3” bis 1” undeutlich 
gesehen wird. Geruch, Gehör, Geschmack und Sensibilität der Gesichts- 
haut intact; keimerlei krankhafte Innervalionserscheinungen an den Ex- 
tremılälen. — 

Während der nächsten Nächte Schlaflosigkeit und Dehrien, wäh- 
rend der Tage Schlafsucht und bie und da dazwischen eine eigenthüm- 
liche Aufregung. Ordinat.: bierudines No, V. an die Sehläfe; innerlich 
Calomel mit Jalappa. Hienach etwas Erleichterung. 

Am 7. früh mehrmals sponlaues Erbrechen und wieder Obstipa- 
tion; Puls 60. Ordin.: Decoet. tamarind, e. cremor, tartar, Unter 
Fortdauer dieser Erscheinungen nimmt die Auschwellung des Auges zu 
und mehrl sich die Spannung der fortwährend geschlossenen Augenlider. 
Am 8. zuerst entdeckt der Kranke selbst, dass die linke, seitliche mill- 
lere Parlie seiner Nase weniger empfindlich gegen Tasleindrücke sei, 
als die rechte. — Die nächstfolgenden Tage ergaben eine Zunahme der 
Geschwulst, Ausbreitung der sensibven, Abnahme der motorischen Läh- 
mung, Abnahme des Sehvermögens, Vorstülpung der Conjuneuva als 
Falte zwischen Jen Augenlidern, Hervortreten einer elastischen Geschwulst 
am unters Orbitalrande, einige Besserung der Allgemeinerscheinungen, 
so Jdass die genaue Aufnahme des Befundes am 14. April folgendes 
Resultat lieferie: Patient schlief die Nacht durch grössteniheils ruhig, 
sieht eiwas eollabirter aus als früher, aber weniger apathisch. Pals 84, 
weniger gross als früher, Schmershafligkeit, sowohl spontane als die 
beim Drucke am linken Bulbus vermindert, mimische Gesichtslähmung 
linkerseits nur mehr sehr leise ausgesprochen. Am Auge selbsı die 
Augenbraue in die Höhe gedrängt, das obere Augenlid geschlossen, ku- 
gelig gewölbı, sehr gespannt, theils mil hyperämischen Gefässen dureh- 
zogen, Iheils auch zwischen diesen mit diffusem biäulichem Schimmer, 
nur schwer soweit nach oben zu bewegen, dass die Lidspalle eine 
Weite von 2'" erhält, und scheint im Vergleiche mit der gesunden Seite 
eine grössere Prominenz von 4— #6" darzubieten. Die Conjuneliva ist 
in Form einer rothen feuchten Falte von unten her zwischen beide 
Lider vorgetrieben uad namentlich zwischen Bulbus und unterm Augen- 
Hide eingeklemmt. Cornes etwas malt glänzend, Pupille völlig starr und 
sehr weil, (reagirt auch nicht beim Oeffnen und Schliessen des ge- 
sunden Auges) Rotation des Bulhus nach allen Seiten hin, doch aur 
in sehr beschränkter Weise möglich, das Scehvermögen bis zum Ver- 
schwinden jeder Lichtempfindung aufgehoben. — Leise Berülirungen 
werden links vom Nasenrücken gar nicht, etwas stärkere mit Bestimmt- 
heit links undeutlicher als rechts wahrgenommen. Leise Berührungen 
werden an der übrigen Gesichtshaut und der behaarten Kopfhaut bis 
zur Nackengegend einerseits und der Falte, die die Unterkinngegend 
von der Kehlkopfsgegend trennt anderseits hin, mit Bestimmtheit und 
bei zahlreichen Versuchen ganz eonstant für finks undeutlicher wahr- 
genommen, als rechts erklärt. Gleiches ergiebt sich bei Versuchen sn 
der Zunge, dem weichen Gaumen und der Nasenschleimhaut in ihrer 
Mussern Partie. Bei letzterer entsteht eine so aulfsllende Differenz, 
dass sich der Kranke ein Federchen wenigstens einen Zoll weit in das 
linke Nasenloch einschieben kann, ohne die mindeste reflectorische Re- 
action, indess bei dem gleichen Versuche rechterseits sehr bald Kitzeln 
und Zucken der benachbarten Gesichismuskeln entsteht. Die Berührung 
mit einer geöffneten Körnzange wird an entsprechenden Punkten beider 
Gesichishälften bei ganz gleicher Sperrweite eben noch als doppelte 


empfunden. Durch die tiefste Partie des untern Augenlides fühlt man 
zwischen unterm Orbitalrande und Balbus eine längliche, pralle, elastische 
uadentlich Nuctuirende Geschwaulst, durch deren Compression ein stär- 


 keres Hervortreten des Augapfels bewirkı werden kann. — 


Es entsteht aun die Frage, ob die Explorativ-Punklion dieser Ge- 
schwulst indieirt sei? Ein Veberblick des ganzen Falles erlaubt wohl, 
die Erscheinungen in zwei Reihen zu Irennen, zu deren erster die der 
sensitiven und motorischen Lähmungen, sowie die allgemeinen grössern 
Theils zu rechnen sind, indes wohl die zweite Reihe nur von det 
Erscheinungen am linken Auge und einem kleinern Theile der allge- 
meinen gebildet wird. Andauernde Verlangsamung des Pulses, spontanes 
Erbrechen (am 4. Tage der Krankheit) fortwährend angehaltener Stuhl- 
gang, Delirien bei Nacht und bisweilen auch bei Tage den Sopor un- 
terbrechend, später sensitive halbseitige Lähmung sind Momente, die 
sich durch eine hlosse Erkrankung der Orbita gewiss nicht erklären, 
wohl aber für die Diagnose eines Leidens des Gehirnes und seiner 
Häute verwerihen lassen. Ob der bereits acht Tage jener Erkältung 
vorausgegangene Kopfschmerz bieher zu beziehen sei, möge dahinge- 
stellt bleilen (er trat in Paroxysmen auf, namentlich bei geistigen An- 
sirengungen, td erreichte ofı eine überwältigende Höhe). Diess Sym- 
ptome liessen sich vielleicht noch am ersien auf eine circumseripte 
Meningitis beziehen, wenigstens würde es wohl aelır schwierig sein, 
Anisihesieen, die bis in das Gebiet der Ruückenmarksnerven reichen 
(aurienlarıs), durch den blossen Exophthalmus zu erklären. — An- 
derseits wire ein derartiger Verbreitungsbezirk, wie er hier für die 
Meniagitis angenommen werden müsste (in allen drei Schädelgruben 
halbseitig), gewiss ein seltener. Was dann die Erscheinungen am linken 
Auge bein, so konnte man im Anfange denken, dass die Muskulatur 
desselben paralytisch und. dabei unfähig geworden sei, den. Augapfel 
nach hinten zu fisiren — aber die noch erhaltene, wenn auch vermin- 
derie, Beweglichkeit desselben machte diese Annahme unstatthaft, ebenso 
die später hinzutreiende kolossale Spannung des vorgetriebenen Aug- 
apfels. Es blieb daher nur die Annahme ührig, dass eine Geschwalst 
in der Tiefe der Orbita sich gebildet und zwar ungewöhnlicher Weise 
acut sich gebildet habe. Der Stand des Bulbus zum obern Augenlide, 
der Umstand, dass dieses geschlossen war, und denselben bis fast zum 
untern Rande der Cornes umhüllte, konnte bereits bezüglich des muth- 
maasslichen Sitzes, sowie auch die acute Entstehung bezüglich der Be- 
schaffenheit des Inhaltes der vermulhelen Geschwulst Anhaltspunkte zu 
Schlüssen bieten, denen zufolge dieselbe hauptsächlich den Boden der 
Augenhöhle einnehmen und NMüssigen Inhaltes sein müsste. Dies als 
richtig vorausgeseizi, und das milsste ıwan, nachdem vom 7. Krankheils- 
tage an eine Auetuirende Gesehwulst über Jem untern Orbitalrande 
fühlbar war, musste es sich hauptsächlich darum handeln, ob eine Eiter- 
ansammlung, ein hömorhagischer Erguss oder eine Cyste vorliege. Sollte 
eine Hämorhagie hei einem sonst gesunden Kinde nur an einer Körper- 
stelle erfolgt sein, so konnten anamnestische Angaben, die sich auf den 
Moment der Blutung beziehen lassen (Couvulsionen der Augenmuskeln, 
plötzlicher Schmerz u. dergl.), uamöglich so ganz fehlen wie hier. 
Für eine Eiterung sprachen nieht nur keine positiven Zeichen, sondern 
es war auch dafür die Schmerzhafligkeit und die Störung des Allge- 
meinbefindens viel zu gering, so dass das Vorhandensein einer Cyste 
am wöhrscheinlichsten werden musste; nur konnte man vermuthen, 
dass eine so rasche Exswlation, wie diese hier, noch eher einer schon 
präformirten Membran zuzuschreiben sei, als einer, die sich erst hätle 
hilden müssen. Genug, die Geschwulst war da, wahrscheinlich eine Flas- 
sigkeit darin, der Verlust der Sehkraft war da, der des Bulbus zu fürchten. 
Alles konste daher durch eine Punktion gewonnen, wenig verschlimmert 
werden. Dieselbe wurde am 12. April früh 10 Uhr von Hm. Prof. 
Rinecker, wenig über dem Infraorbitalrande, mittelst eines ziemlich 
feinen Explorativ- Troicarl's vorgenommen. Es war 1" 2” tel einge- 
stochen worden und entleerie sich Tropfen für Tropfen eine äusserst 
zühe, fadenziehende, honiggelbe, etwas trübe, synavis-ähnliche Flüssig- 
keit, die der Menge nach eiwa 3jß betrug. Am Schlusse der Punktion 
konnte das obere Augenlid fast ganz is die Höhe gezogen werden und 
war die Prominenz des kranken Augspfels schon sehr vermindert. Druck 
auf die Umgebung der Einstichsstelle beschleunigte den Ausfluss, Husten 
und tiefes Albmen schien gleichfalls in dieser Richtung zu wirken, doch 
war letztere Beobachtung etwas unsicher. 

14. April, Gleich nach der Punktion Moss noch wenig Flüssigkeit 
aus, gestern und heute, jedesmal beim Waschen, wenn der kleine 
Schorf, der die Punktionsöffnung verschliesst, abgelöst wird, eine ziem- 
liche Quantität einer der frühern ganz gleichen Flüssigkeit. Die Pro- 
minenz des linken Augspfels ist noch weit geringer geworden, doch 
ist er noch immer etwas nach oben und vorn disloeir. Das obere 
Augenlid wird mit einiger Anstrengung und in begrenzter Weise will- 
kührlich gehoben, die Beweglichkeit des Bulbus hat sehr zugenommen, 
die geröthete Conjunetivalfalte sich fast ganz versirichen. Das Behver- 
mögen kehrte bisher erst soweit wieder, dass dieses Auge den helles 
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Schein eines nahen Lichtes bei Nacht erkennt, bei Tage aber die Ver- 
dumkelung durch die vorgehaltene Hand noch nicht wahrnimmt. Die 
Papille ist noch weit und reagirt jetzt Iräge. Puls 88, viel Appetit, 
völliges Wohlbefinden, Stand der Anästhesie der frühere. 

16. April. Heute wieder beim Waschen ziemlich reicher Ausfluss, 
den der Kranke geschickt durch Druck auf den obern und äussern Um- 
Img seimes Auges zu beschleunigen weiss. Die Beweglietikeit des Bul- 
bus und Augenlides hat zugenommen, doch hängt leizteres noch, wäh- 
rend das andere bis zum obern Rande der Pupille geöffnet ist. birzum 
untern Cornealrande herab. Heute waterscheidet das linke Auge bereits 
die Verdunkelung durch die vorgehaltene Hand, aber noch keinen ein- 
seinen Gegenstand. 

18. April. Der Ansfluss hat seit gestern völlig aufgehört und kann 
such wicht durch Eingehen mit der Sonde hergestellt werden. Die 
Piosis ist vermindert, ebenso die Schwellung und Röthe jenes Theils 
der Conjunctiva bulbi et palpebr. infer., der früher zwischen beiden 
Augenlidern eingeklemmt war. Die Bewegungen des Augapfels sind 
fast gar wicht mehr beeinträchtigt, das Hervortreten desselben wilrde 
ohne die Ptosis wohl nur wenig mehr bemerkt werden. Sehvermögen, 
Stand der Anüsihesie etc. alles gleich geblieben. — 

5. Mai. Seitdem hat sich die Amaurose, wie auch die Anästhesie 
des linken Auges noch etwas vermindert, der Bulls seine normale 
Stellung völlig wieder gewonnen. Die chemische Untersuchung der 
Punktionsflüssigkeit, deren Resultate ich Hrn. Prof, Scherer verdanke, 
ergab: Gesammimenge 4,55 Gramm. 

In 1000 Theilen: 73,284 fester Rückstand, daron 
10,27 Salze und 
63,014 organische Substanz , 
darunter weder Harnstoff noch Zucker oder Leuein, dagegen in reich- 
licher Menge das gewöhnliche Albumin. 


Beiträge zur operativen Chirurgie 
von 
Dr. J. F. Heyfelder in St. Petersburg. 
ö (Fortsetzung aus No, %0.} 


2. Resectio partis supraspinafae scapulae. 

Ried sagt in seinem Buche über die Resectionen, dass ihm Fälle 
von Abiragung des obern Winkels der Omoplata nicht bekannt gewor- 
den, und auch Fock erwähnt solcher nicht (Deutsche Klinik vom 
6. Det. 1855). Im August v. J. hatte ich Gelegenheit, die Pars supra- 
spinata scapulae lat. sin. an einem Soldaten im Wiborger Landhospital 
durchzuführen, der wegen eines Abscesses in der Schulterblatigegend 
aufgenommen worden war, Die Untersuchung ergab Caries dieses Theils 
der Scapula, die auf der untern und innern Fläche von Weichtheilen 
entblösst und rauh war, Die Abscessöffnung oberhalb der Spina ver- 
längerte ich zu einem entsprechend grossen Querschnilte, und den 
Knochen, so weit er krank und von Weichtheilen entblösst war, trug 
ich mit der Jeffray'schen Suge ab, mittelst Liston’s schneidender Zange 
nachhelfend. Nach einer genauen Vereinigung der Wunde durch blu- 
tige Nähte und bei einer einfachen Nachbehandlung, den Arm in einer 
Mitella tragend, gelangte der Kranke nach einer wir kürzlich gemachten 
mündlichen Mitiheilung des Gehutſen des Oberarztes an diesem Hospital, 
Dr. Tschepacroff, in verhältnissmässig kurzer Zeit zur Heilung. Vier 
Monat später erlag der Operirte einer Lungentuberculase. 

Sogenannte kalte Abscesse kommen bekanntlich nicht allzu selten 
im der Gegend der Scapula vor und sind, wie ich mich zu überzeugen 
Gelegenheit hatte, oft Resultate einer schleichenden Osutis oder Peri- 
ostitis der Scapula oder der Wirbelbeine. Wie wohl allgemein an- 
erkannt, ist eine solche scheinbar örtliche Affection meist Reflex eines 
im Organismus schlummernden tieferen Leidens, das eine ernste Berück- 
sichtigung bei der Behandlung verlangt, indem eine rein Örtliche, mit 
und ohne operative Eingriffe, an und für sich nicht genügen kapn, ja 
sogar das noch im Keime schlummernde Leiden in einem edlen Organe, 
wie Lungen, wecken und entwickeln kann, von dem zur Zeit keine 
Spur, selbst mit Hülfe der acusüischen Exploration, sich auflinden lässt. 
Welche Prophylaxis einem operativen Einschreiten vorangehen und das- 
selbe begleiten kann, das soll, muss dem Ermessen des behandelnden 
Arztes im concreten Falle anheim gegeben hleiben. Ohne diese Vor- 
sieht werden unsere Beobachtungen, mögen sie auch bis zur Mark- 
scheide des menschlichen Daseins fortgesetzt werden, von der wir auf 
die Ruinen zweier und selbst dreier Generalionen zurückschauen, doch 
wur Tabulae rasae sein. 

3. Resection des Schulterendes des linken 
Schlüsselbeins. 

Diese von Velpeau (Mödeeine operatoire. T. I. p. 716) wahr 

scheinlich zum erstenmal, nachher von Wutzer, Roux, Trarers, 
Deutsche Klinik, 1857. 


Blandin, Malago (conf. Ried, die Reseclionen) und einigen Andern 
vollführte Operation machte ich am 4,/16. Fehr. an einem 28 Jahre 
alten Soldaten im 1. Landhospital, Namens Gregor Sobin. Derselbe 
war am 28. Oct. v. J. wegen Disrrhöe in's Hospital getreten, hatte frü- 
her an Schankern gelitten und zeigte auf Brust und Unterleib einen pa- 
pulösen syphilitischen Ausschlag, bei Nacht Schmerzen im Fuss- und 
Kniegelenk der linken Seite, welche später anhaltend wurden und von 
Anschwellung der Weichtheile begleitet waren. Diese Erscheinungen 
verschwanden im Verlaufe des November und December bei einer ent- 
sprechenden Behandlung, dagegen bildeten sich an verschiedenen Körper- 
stellen mehr oder minder umfangreiche Abscesse, ebenso stellte sich 
wieder Durchfall ein, welcher die Kräfte des Kranken erschöpfie. Doch 
auch dieses hörte auf, der Appetit und die Verdauung besserten sich. 
Ende Januars (Anfang Februars) entstand Periostitis am Schulterende 
des linken Schlüsselbeins mit nachfolgender Eiterung, es erfolgt spon- 
taner Aufbruch des Abscesses und die Untersuchung zeigt das Schulter- 
ende der linken Claricula im Umfange von 1'/, Zoll von Caries ergriffen. 
Zeichen von Lustseuche konnten an diesem Individuum nicht mehr auf- 
gefunden werden, auch war während seines 14wöchentlichen Aufent- 
haltes Alles geschehen, um ihn von den Residuen der Lues zu befreien. 
Unter diesen Umständen schritt ich am 4/16. Febr. zur Resection des 
Schullerendes der Claviculs, soweit dieses von Weichtheilen entblösst 
und von Caries ergriffen war. Ich verlängerte die Abscessöffnung gegen 
die Schulter und das Brustbein hin längst dem Aussern und obern Rande 
durch Längenschnitte, liess die Wundlefzen durch stumpfe Haken von 
einander halten, isolirte das Schlüsselbein, so weit es krank war, von 
allen Weichtheilen, umging und durchsägte es hier mit der Kettensäge, 
zog das Acromialende mit einem scharfen Haken nach oben und aussen, 
und vollendete die Exarticulation theils mit dem Messer, theils mit der 
Cooper'schen Scheere. Alsdann trug ich die Ränder der Abseessöffnung 
ab und vereinigte die Wunde durch Knopfnähte, Am 4. Tage erste 
Erneuerung des Verbandes, am 5. Tage Entfernung der mittleren Su- 
turen (wenig und guter Eiter), was am 6. Tage mit den übrigen ge- 
schah. Am 10. Tage brandige Beschaffenheit der ganzen Wunde, welche 
nach zweimaliger Anwendung der Lindenkohle sich verlor. Die Wunde 
wurde nun mit Ung. nareotic, balsam. verbunden, der Verband täglich 
zweimal erneuert, die Kräfie durch eine nahrhafte Kost unterstützt, 
dennoch sanken sie mit jedem Tage mehr, der Kranke delirirte und 
starb in einem bedeutenden Grade abgemagert am 16,/28, März, also 
gerade 14 Tage nach der Operation. 


Es ist dies nicht der einzige Fall, wo eine so auffallende Tendenz 
von Gangrän-Entwicklung in einer Operationswunde in unserm, allen 
medieinisch-polizeilichen Anforderungen entsprechenden Hospilale sich 
kundgab, ja ich will noch mehr einräumen, dass gegenwärlig ich es 
fast als eine Ausnalıme betrachte, wenn eine solche Gangrän-Entwicklung 
ausbleibl. Dieser Krankheitsgenius wurde aber auch an andern Orten 
wahrgenommen, so in Helsingfors, Wien, und ich verweise in Bezug 
auf diesen letzten Ort auf die Oesterreichische Zeitschrift für practische 
Heilkunde 1857. No. 6. 5. 105 u. 106, wo gesagt ist: der Heiltrieb auf 
den chirurgischen Abtheilungen sei im November und December nicht 
günstig gewesen und Gangrän- Entwicklung im December nicht selten 
wahrgenommen worden. 


4. Resection eines Stückes aus der achten und 
neunten Rippe. 


Dmitri Ivanoff, 23 Jahre alt, wurde am 24. Aug./5. Sept. 1856 
im 4. Landhospital wegen Caries des Sternalendes der 8. und 9. Rippe 
aufgenommen, welche durch das Zusammenwirken rheumatischer und 
traumatischer Einflüsse entstanden war. Der Kranke hatte tägliche 
Fieberezscerbationen, Zeichen einer leichten Brustfellaffection, die dia- 
geostische Exrploralion liess keine Tubercnlosis der Lungen auffinden. 
Die 8. und 9. Rippe lagen an ihren vorderen Enden im Umfange von 
2 Zoll bloss und waren rauh, die Pleura verdickt, die Eiterabsonderung 
jauchesrtig. Am 24. Öct,/5. Nov. nahm ich die cariösen Rippenpartien 
mittelst der Liston'schen schneidenden Zange weg, nachdem ich die 
Rippen noch eiwas weiter vorsichtig blossgelegt und von der sehr ver- 
dickten Pleurs abgeirennt hatte. Die Wunde ward mit einem Cerat- 
lappen bedeckt, worauf eiwas Charpie und eine weiche Compresse kam. 
Es folgte eine sehr geringe Reaction und die Eiterabsonderung war 
anfangs gut, am 8. Tage wurde sie jauchig, es erfolgten rasch nach 
einander zwei Schüttelfröste und am 1,/13. Nov. der Tod. 

Die Section erwies lobire Lungenentzündung, Eiterablagerungen in 
der Leber, erweichte Milz, Hypertrophie der rechten Niere, eircum- 
seripte Peritonlitis, die Pleura an der Operationsstelle verdiekt, mit 
Eısudat überzogen, aber überall inlact. 


6. Resectio marillae superioris fotalis. 
1) Agafia Wajewadina, 54 Jahre alt, Lehrersfrau, wegem eines 
Leidens in der rechten Gesichtshälfte bei den barmherzigen Schwesterz 
21 (b] 
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aufgenommen, das seit 9 Monat begonnen und durch eine schmerzhafte 
Anschwellung dieser Gesiehtsparlie sich ausgesprochen halle. Die Anam- 
nese ergab keine Anhaltspunkte in Aliologischer Beziehung; die Frau 
war früher gesund gewesen, halte in mittelguten. Verhälinissen gelebt, 
die Sexwalfunctionen waren geregelt gewesen. Das Uehel begann mit 
Schmerzen in der rechten oleren Zahnreihe, die Backen- und Eckzähne 
wurden lose und fielen aus, gleichzeitig sprach sich ein Missverhältniss 
beider Gesichishälfien, das innerhalb der letzten 6 Wochen unter fast 
anhaltenden, sehr quälenden Schmerzen in der rechten Gesichtshälfie 
besonders auffallend hervortrat. Am 28, Very, Nov, 1856 fand ich 
eine Auftreibung des rechten Oberkieferbeins nach allen Dimensionen 
hin, ia Folge dessen Jas rechte Nasenloch so comprimirt erschien, 
dass beide seitlichen Nasenwinde sich berührten, der Gaumenforisatz 
hatte seine Wölbung uni Resistenz verloren, war gegen die Zunge zu- 
gedröngt und fuhlte sich eher weich als fest an, Dasselbe galt von 
dem Alweolenfortsatze und der äussern Wand des Oberkieferbeins. Die 
Weichtheile des Gesichts waren an dieser Stelle sehr gespannt, an 
swei Punkten von kleinen Abscessen durchbrochen, die rechte Orbita 
iu ‚der Art verändert, dass der Boden derselben in die Höhe getrieben 
und hierdurch diese Augenspalte enger, als die der anderen Seile zu 
sein schien. - Das unlere Augenlid war üdematös, die Respiration beein- 
Arächtigt und nur bei geöffnetem Munde frei. Eine Punctio explora- 
foria liess eine an ihrer Peripherie festere, in ihrem Centrum weichere 
Altermasse erkennen, welche die Highmorshölle ausfüllte und deren 
Winde nach allen Hichtungen auseinander getrieben hatte und ihren 
völligen Schwund herbeizuführen drohte, Die schnelle Entwicklung, 
begleitet von anhaltenden, ja sogar zunehmenden Schmerzen, sprach 
für den bösartigen Charakter des Pseudoplasma, resp. für Krebs oder 
Markschwamm, welches in Hinblick auf die vielfach gemachte Erlah- 
rung, dass eine Exslirpaion ohne Beseiligung des Bodens, aus dem es 
hervorgegangen, eine radicale Heilung niemals erwarten lässt, die iwlale 
Resection des rechten Oberkieferbeins indicirte, Diese volllührte ich 
am folgenden Tage in der Art, dass ich durch einen auf der Glabella 
beginnenden, über Jen Rücken der Nase bis zum Lippeorande verlau- 
fenden Schnitt die Weichtheile spallete, einen zweilen Schnitt vom 
Anlange des Nasenritckens in den ionern Augenwinkel führe, alle Weich- 
theile hierauf von der Nase an bis zum Jochbeine und zum äussern 
Winkel des Auges vom Knochen ablöste und so einen aus Jer halben 
Nase und Oberlippe, Jdew untern Augenlide und der Wange bestehen- 
den viereckigen Lappen bekam. Die Verbindungen mit dem Gs zygo- 
maticum und dem andern Öherkieferbeine, sowie der Nasenforlsatz 
wurden nach Ablösung des weichen Gaumens durch die Keltensige ge- 
lust, worauf leichte Tractionen genügten, die übrigen knöchernen Ver- 
bindungen zu lösen und den Üherkiefer völlig zu enucleiren. Nach 
Sullung der mässigen Blutung durch kalten Wasserstrahl wurden die 
Wundränder in den Weichtheilen durch Knopf- und umwundene Nähte 
vereinigt, sodann mit einem Ceratlappen bedeckt und 48 Stunden lang 
kalt fomentirt. Die Heilung erfolgte üherall per primam intentionem, 
nur der vom Nasenrücken in den innern Augenwinkel geführte Schnitt 
eiterie, 

Die Ernährung der Operirten geschah in den ersten 24 Stunden 
in der Art, dass ihr Fleischhrühe und Getränk miltelst einer Spritze 
beigebracht wurden. Vom zweiten Tage an trank sie aus einer Tasse 
oder. einem Glase, und vam fünften Tage am konnte sie auch Brei und 
Ansloga zu sich nehmen. Die durch ie Entfernung des Oberkiefer- 
beins entstandene Lücke füllte sich nach und nach mit Narbenmasse, 
wodurch auch die anfangs sehr undeutliche Sprache sich wesentlich 
besserte. Nur im innern Augenwinkel und auf der Mitte der Wange 
blieben kleine erbsengrosse Oelfnungen. Am 1,/12. Dee. konnte die 
Operirte als vollständig geheilt angesehen werden. 

Die Untersuchung des resetirten Oherkiefers zeigte, dass von die- 
sem Knochen eigentlich nur noch der Processus alveolaris mil zwei 
wackelnden Zähnen vorhanen war, alle übrigen Partien waren in eine 
an der Peripherie festere fihröse, gegen das Centrum zu weichere Masse 
verwandelt, Unter dem Mikroskop zeigien sich überall Zellen von den 
verschiedensten Formen und Grössen, mit und ohne Kerne und Kern- 
chen, die in den peripherischen Partien des Aftergebildes in einem fa- 
serigen Stroma gebettet waren. 


2) Pawel Pjaänychia, 45 Jahre alt, bekam plötzlich während 
der Verrichtung seiner Diensigeschäfte Schwindel und Nasenbluten aus 
dem rechten Nasenloche. Die Untersuchung zeigte ein Missverhältniss 
zwischen der rechten und linken Gesichtshlilfte, welche letztere aufge- 
trieben, die Wangentheile gespannt, die Augenspalte merklich. kleiner, 
als die andere, erschienen. Das linke Nasenloch war durch eine eigen- 
thümliche, einem breitgedrückten Schleimpolypen ähnliche Aflermasse 
verschlossen und das Athmen durch dasselbe aufgehoben. Die Zühne 
des linken Oberkiefers waren zwar vorhanden, aber nicht vollkommen 
fest, besonders der Eck- und die zwei arsten Backzähne, der Gpumen- 


fortsatz dieses Kuschens halle seine Concavität eingebüsst und war gegen 
die Zunge zu getrieben, die Mundhöhle war dadurch in ihrer Räum- 
lichkeit wesentlich beeinträchtigt, um so mehr, als auch der linke 
Gaumenfügel üdematös geschwollen auf der Zungenwurzel ruhte. Die 
Berührung des linken Gaumens liess keine knöcherne Wand, wohl aber 
ein Gbröses Gebilde unlerscheiden, was auch eine Punetio erplora- 
toria bestäugte, bei welcher sich peripherisch eine festere, gegen das 
Centrum zu eine mehr weiche Masse zu erkennen geb. Eine sorg- 
faluige Untersuchung der hintern Mundhöhlenpartie mit Auge und Finger 
erwies keinesweges ein von der hinteren Waud des Pharyaz ausgehen- 
des Gebilile, Somit war auf ein die lioke Highmeorshöhle ausfüllendes 
und selbst auf den linken Nasenkanal sich ausbreitendes Pseudoplasma 
zu schliessen, über dessen Natur natürlich sichere Anhaltspunkte fellten. 
Der Kranke, sehr böulischen Temperaments, wusste über die Zeit der 
Entstehung seines Vebels keine Auskunft zu geben, nur so viel war 
aus ihm herauszubriugen, dass seil den leizten 6 Wochen er häufig. an 
Eingenommenheit des Kopfes, Schwiniel und hin und wieder an Nasen- 
bluten gelitten hatte, 

Dass io diesem Falle im Innern der Highmershöhle das Pseudo- 
plasma entstanden, von seinen Wänden aus sich entwickelt, mit diesen 
feste Verbindungen jedenfalls eingegangen und eine Auftreibung der- 
selben hervorgerufen halle, schien ausser Zweifel zu seio, Nach allen 
Erfahrungen sind diese Alterhildungen höchst selten gularliger, lat 
immer bösartiger Natur, und immer werden Recidive wahrgenommen, 
wenn das Aftergehilde nur exstirpirt und. gleichzeilig wicht auch der 
Boden, dem es entaprossen, entfernt wird, Nur ein Fall ıst mir vor- 
gekommen, wo ein von der Nasenhühle aus entstandener Polyp un- 
gewöhnlich fester Consistenz sich den Weg. in die linke Highmorshöhle 
gebabnt, ihre Wände ausgedehnt hatte, mit ihnen leichte Adhärenzen ein- 
gegangen war. In diesem Falle wurde die Diognose durch die Anamnese 
gesichert, das Altergebilde hatte sich vor den Augen der Angehörigen 
und des Arztes entwickelt und 7 Jahre gebraucht. Die Zufslle, welche 
den Kranken in der letzten Zeit heimgesucht, der Schwindel, din Ein- 
genommenheit des Kopfes, das Nasenbluten konnten dem Aftergebilde 
beigemessen werden, weiches Jie Blutcirculation hei seiner gewonnenen 
Ausbreitung stüren musste und bei nicht ausbleibender grösserer Aus- 
dehnung selbst Schlaganfslle herbeiführeh durfte. Die Enifernung des 
Pseudoplasma war somit gehoten und sollte eine radıcale Heilung er- 
zielt werden, so konnte das nur durch totale Resection des ganzen 
linken Oberkieferbeins geschehen, die ich am 3,715. Nov. 1856 ın der 
Art durchführte, dass ich einen Schnitt von der Glabella über den 
Nasenrücken und durch die Oberlippe führte, die Wangentheile nun 
von diesem Schnitte aus bis zur Verbindung mit dem Jochbeine ab- 
löste, diese, sowie den Nasenfortsatz und die Verbindung mit dem an- 
dern Oberkieferbein nach Ablösung des weichen Gaumens mittelst der 
deffraysschen Säge trennte und nun den so aus seinen Hauptrerbindungen 
separirten Knochen durch hebelarlige Bewegungen vollends heraushob. 
Die ungewöhnlich enge Beschaffenheit der Fissura orbitalis inferior 
hatte die Durchführung der Kellensüge sehr erschwert. und die Ver- 
bindung des Oberkieferknochens mit dem Woangenbein war so fest, 
dass ein Versuch, mittelst der Liston’schen schneidenden Zange sie zu 
trennen, nicht zum Ziele fahrie. Nach Entfernung des Knochens zeigte 
sich die grosse Ausbreitung des Pseudoplasma, welches bis zur obern 
Partie der hintern Mundhöhlenpartie, last bis zur Basis eranii sich er- 
streckte, daher hier noch eine weitere Ablösung nüthig ward, worauf 
es mir weiter noch unerlässlich erschien, nach Michaux’s Weise (Bul- 
letin de Tacadimie royale de medecine de Belgique, anndce 1852—1853. 
T.XN. N.5. 8.386 u. 445) die Wundlläiche, namentlich die, hintere ' 
Partie derselben, mit dem glühenden Eisen zu berühren, nieht sowohl 
um einer Nachblutung vorzubeugen, sondern um Reeidive zu verhüten. 

Die Wundlefzen über dem Rücken der Nase wurden durch die 
blutige Naht vereinigt, mit einem Cerallappen bedeckt und kalt fomentirt. 

Der Kranke war vor der Operation durch Chloroform - Inhalation 
anästhesirt worden und schon nach einigen Inhalationen empfindungs- 
und bewusstlos gewesen. Es hatte sich das Bedenken aufgedrängt, 
ob in diesem Falle, bei dem vorhandenen Schwindel und der Dispo- 
sition zur Apoplexio es nicht besser sei, die Chlaroform-Iuhalation zu 
unterlassen. Sie haben hier keinen Nachtheil gebracht, wurden aber 
auch mit grosser Vorsicht und unter steter Berücksichtigung des Pulses 
vorgenommen. Der Kranke blieb noch mehrere Stunden nach der Ope- 
ralion im betäubten Zustande, dann aber erholte er sich rasch, nahm 
mit Behagen das mittelst einer Spritze ihm eingeflösste Getränk und 
die in analoger Weise ihm beigebrachte Fleischbrühe. Es folgte keine 
auffallende Reaction, und am 5. Tage war die Operationswunde von 
der Glahella bis zum Lippenrande vollständig vereinigt. Aus der Mund- 
höhle entlearte sich viel, aber gut qualifieirter Eiter, welcher nach und 
nach sich minderte und zuletzt ganz sufhürte, so dass am 3/16. Der. 
der Öperirte als vollständig genesen angesehen werden und schon an 
den nächsten Tagen bei einem bedeutenden Kältegrade weitere Touren 
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zu Fuss und im Wagen machen konnte Am 13/25. Dec., entstand 
Oedem des unteren Augenlides und der angrenzenden Wangenparlie, 
‚welche nach der Anwendung einer . Höllenstein-Solulion sich verlor. 
Die durch die Abtragung des Oberkieferheins entstandene Lücke füllte 
sich nach und nach mit Narbenmasse, wodurch die Sprache des Ope- 
‚ririen immer mehr das Näselade verlor und .lagegen an Verständlich- 
‚keit gewann. 

Die mikroskopische Untersuchung der Altermasse zeigle im Cen- 
traum bei einer 2%0fachen Vergrösserung Zellen mit Kernen, aber keine 
Fasern, in dem peripherisch gelegenen Parlien dagegen schr feine Fasern 
bei vorherrschenden Zellen. 

(Fortsetzung folgt.) 


—— 


Miscellen. 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 5. Januar 1857. 


Vorsitzender Hr. Körte, Schrififuhrer Krieger. 

Tagesordeung: Hr. Traube und Hr, v. Graefe, Mitiheilangen 
inleressanter Fälle, 

Die Sitzung wird um 7‘, Uhr eröffnet. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Der Vorsitzende theilt die eingegangenen Dankschreihen der Herren 
Gairdner in Edinburgh und Philipp in Berlin für ihre Aufnahme in 
die Gesellschaft mil. — 

Hr. Traube erzählt einen Fall von Pnenmonie mit beginnendem 
Morb. Brightiü, welcher durch Application von Schröpfköpfen in die 
Nierengegend und den inneren Gebranch von Solut; gummosa geheilt 
wurde, — 

Hr. v. Graefe spricht über die sympathische Erblindung des zwei- 
ten Auges bei Individuen, welche das arsta durch Charieiditis verloren 
haben, ond (heilt einen dahin bezüglichen Fall mit. 

Hr. Waldeck fragt, ob nach der Exstirpation des zuerst erkrank- 
ten Auges eine Veränderung Jer Schnervenercavalion am zweilen ein- 
getreten sei. Hr. v. Graele verneint dieses, fügt aber hinzu, dass er 
niemals eine Besserung der Excavalion gesehen habe, obwohl häufig 
Besserung des Schvermögens, — 

Hr. H. W. Berend stellte demnächst einen ganz besonders com- 
plicirten Fall von selteneren angeborenen Deformitäten vor. Er be- 
traf ein Kjähriges Mädchen, bei dem die, an ihrer Basis in einen spitz- 
winkligen complementären Theil auslaufenden, Schulterbläuter durch eine 
band- und knorpelförmige Masse verwachsen waren, — eine Missbil- 
dung, welche hisher noch nirgends beschrieben oder abgebildet worden 
is. — Ausserdem war die Patientin mit einer, ehenfalls nicht haufig 
vorkommenden, doppelten Ayphosis thoracica et lumbalis, mit Para- 
plegie, Kniecontracturen und Plattfassen behaftet, Hr. Berend knüpfle 
hieran Bemerkungen über den von ihm einzuschlagenden Heilplan und 
über die für diesen Zweck unerlässliche Tenotomie, da er die Anästhe- 
sirung durch Chloroform keinesweges als ein in dem Maasse universell 
geltendes ‚Unskelerschläffungsmättel! hettaehten könne, wit dies ander- 
weitig mehrfach behauptet worden, um bei Anwendung der forcirten 
Streckung den Sehnenschnitt überflüssig zu machen, — Ulne allzu san- 
guinische Hoffnungen für den vorliegenden, Ausserst schwierigen Ver- 
krüppelungsfall zu erwecken, hofft der Redner doch, dass die Kunst 
nsch seinen Erfahrungen, sowohl für die: Verbesserung der Form, als 
für die Brauchbarkeit der Gliedmasssen Manches leisten könne, und 
erinnere an einen ähnlichen, ‚frühen der Gesellschal vorgestellten, 
Beilungsfall, dessen photographische Zeichnung er wiederum vorlegte 
(s. Centralzeitung de 1854 No. 33 und VII. Bericht des gymn. - ortho- 
pid. Instituts von Drs H. W. Berend. Berlin 1855, bei G. Hempel, 
8. 31). Die Trennung der Schulterblattwerwachsung auf subeulanenm 
Wege will Hr. Berend erst später unternehmen, — 

Hr. Reimer machte darauf die Mitiheilung, dass die Commission 
zur Ermittelung eines neuen Locals für die Gesellschaft ein solches in 

nim's Hötel, Unter den Linden 44, gefunden habe, und dass die 
—— künfug daselbsl slallſinden würden. 

Er. Körte erinnert daran, dass Hr. Remak sich erboten habe, 
in’ seinen Saale der Gesellschaft einen Vortrag über die Anwendung des 
eonstanten galvanischen Stromes zu halten; die Gesellschaft beschliesst 
aber, Hrn. Remak zu ersuchen, den beabsichtigten Vortrag im Armim- 
schen Saale, dem künftigen Sitzungssaale der Gesellschaft, zu halten. 

Die Prage, ol nach dem Antrage des Urm. Posner eine Com- 
mission ernannt werden solle, um das Verfahren des Hrn, Remak einer 
Prüfung zu unterziehen, wird vertagt. 

Schluss der. Sitzung 9", Uhr. 


Krieger. 


Sitzung vom 19. Januar 1857. 


Vorsitzender Hr. Körte, Schriftführer Krieger. 

Tagesordoung: Hr. Remak, über die Wirkungen des eonstanten 
galvanischen Stromes bei Cantracturen und Lähmungen, — Hr. C, A. Neu- 
mann, Vorstellung eines «durch Heilgyimnastik geheilten Bruchkranken. 

Die Sitzung wird um 774 Uhr erüffnet. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen, 

Eingesandte Schriften. Von Hrn. Spengler in Ems: dessen Ab- 
handlung über die Kumisskur, (Abdruck aus der halnenlog, Zig. IV, Bd. 
No. 6 u. 7.) Zum Berichterstatter wird Hr. Posner ernannt. -— Von 
Hrn. Credé in Leipzig: dessen Alıhandlungen über Hacmaturia retro- 
uterina und über die Gebärabtheilung des Charitökrankenhauses wäh- 
rend der Jahre 1853— 1856. (Abdruck aus der Monatsschrift für Ge- 
burtskunde,) Berichterstätter Hr. Hecker. — Von Hrn. Jäger in 


„Wien eine Arbeit über Einkapselung fremder Körper im Glaskörper des 


Menschen. (Üesterreich, Ztschr. für pract, Heilkunde IN. No. 2.) Be- 
sichterstatter Hr. Arodt. — Br. Gurli überreicht seine neueste Schrift: 
Beiträge zur Stalistik der Fracturen und Luxalionen. (Abdruck aus 
Göschen’s Deutscher Klinik 1857, Monatsblatt No. 1.) Berichterstatter 
Hr. Krieger, — 

Ir. 6. A. Neamann stellt einen Knaben vor, welcher an einer 
halbseitigen Lähmung der linken Seite und an einem Inguinalbruche 
gelitten habe, und an welchem jetzt nur noch sehr unvollkommen ein 
Gegendrängen der Darmpartien gegen die Bruchpforte bemerkbar sei. 
Ueber die Richtigkeit der Diagnose beruft sich Hr. Neumann auf das 
Zeugniss des Urn. Sanstätsraths Lessing, und zeigt an dem Palienten 
einige Jer duplicirten Bewegungen, welche er als Heilmittel angewen- 
det habe. — 


Hr. Remak hält demntchst seinen Vortrag über die Heilwirkungen 
des constanten galranischen Stromes bei Lähmungen, Schmerzen und 
Krimpfen. Er gah zunächst einen Rückbliek auf die zu Anfang dieses 
duhrhunderts von Pliysikern und Aerzien gemachten vergeblichen Ver- 
suche, die Volta’sche Säule zu Heilungen von Nerven- und Muskel- 
krankheitep zu ‚henutzen, wnd koupfie; daran eine ‘Geschichte seiner 
eigenen pliysiologischen ‘Versuche, welche den iherapeutischen voraus- 
gingen. Er verwies dann auf seine Schrift „über methodische Elektri- 
sirung* und auf seine Aufsftze in der Deutschen Klinik und in den 
Woehenberichten der Pariser Akademie. Nachdem es Remak im Juni 
1856 gelungen war, mittelst des ronstanten Stromes paralylische Con- 
tracturen zu lösen, lag es ihm nahe, die Heilung apoplektischer Hemi- 
plegieen mittelst dieses Stromes zu versuchen. Da ihn der Erfolg be- 
günstigte, und da in einem Falle nicht bloss die Contracturen, sondern 
auch die veitstanzähnlichen Bewegungen der gelihmten Extremitäten 
der Behandlung wichen '), 30 wurde Remak dahin geleitet, beim Veits- 
tanz, neuerdings auch beim Stottern und hei Paralysis agitans, den 
ennstanlen Strom mit Erfolg anzuwenden. Andererseils war er durch 
die Rehandiung der apopleklischen Paraplegieen zu Versuchen gegen 
die Tabes dorsalis ermuthigt worden, so wie die in der Regel sehr 
schnelle Beseitigung der rheumatischen Contracturen und der mit ihnen 
verbundenen Schmerzen ihm die galranische Behandlung aller Arten 
des Rhenumatismus aufnüthigte, Auf diesem letzteren Gebiete hat Remak 
der Zahl nach die günstigsten Erlolge aufzuweisen. Er behält sich 
vor, eine genaue statistische Tahelle über die von ihm behandelten 
378 *) Kranken zu veröffentlichen und bezeichnet (wegen Kürze der 
Zeit) schliesslich ‚nur noch die Krankheiten, in welchen der cohstante 
Strom sich ihm als heilsam bewährt hat, nämlich: 

1) Acute und chranische Rheumatismen (bei den ‚ersteren 
in Verbindung mit Blutentziehungen), rheumatische Gonträcturen, Lah- 
mungen und Neuralgieen, namentlich auch Ischiss. 

2) Cerebrale Hemiplegieen; die Heilung kann in günstigen 
Fällen in wenigen Sitzungen erfolgen, in anderen viele Monate dauern 
oder auch ganz misslingen. 

3) Spinale apoplekrische Lähmungen; die Prognose scheiat 
bier gemeinhin weniger günstig. Es sind hisher nur Fulle von Basse- 
rung, nieht von Heilung aufzuweisen, 

4) Tabes dorsalis; Remak hat in mehreren, bei Frauen sogar 
in veralteten Fällen, günstige Erfolge erzielt, durch Linderung der sen- 
siblen Störungen (Behmersen und Anssthesieen) ‘durch Besserung des 
Ganges und der Kräfte und durch Regelung der gestärten Stuhl- und 
Harnausleeruhg. *) 

5) Progressive Muskelstrophie; die Wirkung des Stromes 
auf rasche Steigerung der Kräfle der atrophischen Glieder ist durch 
mehrere Fälle ausser ‚Zweifel gesetzt. 

!) Der vor 9 Jahren vom Schleganfslle betroffene Kranke wurde in der Siizung 
vorgestellt. 
*) Bis houia 500 Kranke, Es bedarf wohl kaum einer Erwähnung, dass Meihode 
und Erfolge alen sell dem 49. Januar sehr erwelier| haben, 
Den 20. Mai. 
NAd 2, 3. und 4. wurden als Belege mehrere Krankn vorgestellt. 


6) Veitstanz. Es wird ein Midehen von 23 Jahren vorgestellt, 
welches im August 1856 von halbseitigem Veitstanz, an dem sie seit 
ihrem elften Jahre gelilten, in 13 Sitzungen befreit wurde. 

7) Stoltern; es wird ein Knabe von 12J, vorgestellt, bei welchem 
die bisberigen 13 Belandlungen das Stottern fast ganz beseitigt haben. 

8) Tremor artuum; mehrere Male ohne Erfolg, zuweilen je- 
doch, namentlich auch zweimal der Tremor potatorum mit raschem 
Erfolg behandelt. 

9) Paralysis agitans; in mehreren Fallen vergeblich Heilung 
versucht. Zuletzt ist es Remak bei einem 60jährigen Manne (wel- 
eher vorgestellt wird) gelungen, das seit sechszehn Jahren beste- 
hende Wackeln des Kopfes und sammilicher Glieder bis auf eine kleine, 
kaum sichtbare Spur io 15 Sitzungen zu beseitigen. Der Kranke be- 
finder sich noch in Behandlung. 






Anzeigen 


10) Schreibekrampf; in einigen Fallen rasche Besserung, im 
anderen bisher gar keine. 

11) Schwäche und Zittero einzelner Glieder von epileplischen 
Anfällen herrührend, wurde in 2 Fallen beseitigt. In dem einen dieser 
beiden Falle, in welchem die seit 4 Jahren vorhandenen Anfulle bis 
zur Behandlung niemals mehr als 3 Monate auszubleiben pflegten, sind 
dieselben bis jetzt (4. Febr. 1857) seit dem 27. Aug. 1856 nicht 
wiedergekehrt, und der Kranke ist frei von allen Beschwerden. 


Auf eine Anfrage des Vorsitzenden erklärt sich Hr. Remak be- 
reit, einer zu ernennenden Commission Gelegenlieit zur näheren Prüfung 
seines Verfahrens zu geben, 


Schluss der Sitzung 9'/, Uhr, Krieger. 
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Unter Zugrundlegung der Pariser Originaltafeln und des „Precis icono- 
graphique de mädecine operatoire de CL. BERNARD et CH. HUETTE* 
mit Berücksichtigung der deutschen und englischen Chirurgen 
frei bearbeitet 


Dr. 6. J. Agatz. 
Auf satinirtes Papier gedruckt, in gepresste englische Callico gebunden 
mit Vergeldung: 
3 Tulr. 25 Sgr. oder 61, 48 kr. 


mit Einschluss der 
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Instrumenten- Lehre. 
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In gepresste englische Callico gebunden mit Vergoldung: 
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Bei August Hirschwald in Berlin ist so eben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 


JoU R NAL 
Pharmacodynamik, Toxicologie und Therapie 
i 


physiologischer, klinischer und forensischer Beziehung. 
Im Verein mit mehreren Gelehrten herausgegeben 


von 
Dr. W. Reil, 
praclisobem Arzi und Privat-Docenten zu Halle a. 4. S. sic. 
Zweites Heft. 
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Von den seit dem Jahre 1850 im Verlage des Unterzeichneten 


erscheinenden 
Annalen 
des Charite- Krankenhauses 


und 
der übrigen Königl. medicinisch -chirargischen Lehr- und 
Kranken-Anstalten zu Berlin 
ist das erste Heft des achten Jahrgangs zum Preise von 1 Thlr. er- 
schienen. Um neu eintretenden Abonnenten die Anschaffung zu erleichtern, 


werden die ersten sieben Jahrgänge statt des Ladenpreises von 
17 Thir, für 8 Thir, abgegeben. * 


Ein vollstiindiges Inbalts- Verzeichniss ist durch alle Buchhandlun- 


gen zu beziehen. 
Berlin, im Mai 1857. Th. Chr. Fr. Enslin, 





m 


NORDSEE - BAD 
der Insel Helgoland. 


Die hiesige Seebad-Anstalt wird auch in diesem Jahre am 15, Juni 
eröffnet und am 1. October geschlossen werden, 


Während dieser Zeit unterhält das grosse, nene, mit mehreren 5 
tem men A und nie vorzüglich guter Restauration r ao 
HELGOLAND, 


Capitain H. H. ©. Otten, 
welches eigens für diese Fahrt in England erbaut und eingerichtet wurde, 
eine rogelmiissige und schnelle Verbindung zwischen Hamburg und Helgo- 
er — Mit Maschinen vom 250 Pferdekraft versehen, legt divsen 
if den ganzen Weg in 6 Btunden, die eigentliche Meerfahrt aber biuneh 
2 Btunden zuräck, 

Bisher von keinem Dam ie auf der Elbe an Schnelligkeit über- 
troffen, hat sich das schöne Schiff den Beifall aller Reisenden noch besan- 
ders durch seine bequeme, während der Fahrt kaum fühlbare Bew und 
seine vortrefflichen Einrichtungen, wie nieht minder durch die ere 
Führung des seit vielen Jahren in dieser Passagierfahrt bekannten und 
bewährten Capitains Otten erworben. Dasselbe wird bis modio Juli jeden 
Mittwoch und Sonnabend, von da ab jeden Dienstag, Don- 
nersing und Sonnabend des Morgens 9 Uhr von Hamburg abgehen, 
die Bonntage bei Helgoland verweilen, sonst aber jeden folgenden Moe 
nach der Ankunft nach Hamburg zurückkehren. 

Bestellungen auf Logis etc. übernimmt die unterzeichnete Direetion, #0 
wie der Badearzt, Hr. Dr. v. Asche, auf ärstliche Anfragen Auskunft zu 
ertheilen bereit ist. 

Helgoland, im April 18567, 

Die Direetion des Seebades. 
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Experimentelle Untersuchungen über die Wirkungen des | eintritt, die Mischung nicht nach Volum-, sondern nach Gewichts-Ver- 


Alkohols, mit besonderer Rücksicht auf die verschiedenen 


Grade der Verdünnung mit Wasser. 
Von 
Dr. W. Jacobi in Fulda. 


Obwohl zur Aufklärung der Wirkungen des Alkohols und der 
alkoholischen Flüssigkeiten eine namhafte Zahl zum Theil recht werth- 
voller Beiträge bereils geliefert wurden, so fehlt es dorh zur Zeit an 
einer planmässig durchgeführten Untersuchung, aus welcher mit Sicher- 
heit zu entnehmen wäre, welche Wirkungen dem wasserfreien 
Alkohol zukommen, und welche Veränderungen jene erfah- 
‘ren, indem dieser stufenweise und in bestimmten Verhält- 
nissen mit Wasser verdünnt wird. — Nachfolgende Abhandlung 
enıhält die Mitiheilung einer Reihe von Versuchen, die sowohl mit ab- 
solutem, wie auch in bestimmten Verhältnissen gewässerten Alkoholen 
an Thieren diverser Gattung angestellt wurden, und deren Ergebnisse, 
wennschon zu einer vollständigen Lösung jener Frage keinesweges aus- 
reichend, doch für die Wissenschaft nicht ganz unverwerthbar sein 
dürften. ') — Da es mir nicht gelang, einen völlig wasserfreien Alkohol 
zu erhalten, so bediente ich mich zu den eigentlich mit absolulem Al- 
kohol anzustellenden Versuchen eines solchen von 99°, aus der Fabrik 
von Lehmann und Kugler ia Offenbach, und es ist daher überall, 
wo von absolutem Alkohol die Rede ist, dieser Y4procentige gemeint, 
Derselbe besass ein speciüsches Gewicht von 0,79 bei einer Tempe- 
ratur von 15° Ü. gemessen. Die verschiedenen Verdünnungsstufen von 
80, 70, 60, 40, 20 und 10%, welche ich ferner bei meinen Ver- 
suchen benutzte, wurden durch Mischung des YYprocenugen Alkohols 
mit destillirtem Wasser dargestellt, und zwar wurde, da bei Vermen- 
gung von Weingeist und Wasser stets eine Verdichtung der Flüssigkeit 

') Die Versuche wurden sümmilich in Gegenwart und mit gütlgor Unterstiizung 
des Urn Professor Falck zu Marburg ausgeführt, 


hältnissen vorgenommen. 


A. Versuche an Tauben. 


Die zu diesen Versuchen verwendelen Tauben waren simmtlich 
ausgewachsene, gut genährle und muntere Thiere. 24 Stunden vor 
dem Beginn des Versuches wurde das zu demselben ausgewählte Thier, 
nachdem es vorher gut gefüttert worden, isolirt und ihm für die fer- 
nere Zeit Nahrung und Geirsnk entzogen. Die Einführung des Alkohols 
selbst geschah in folgender Weise: Zunächst wurden die Federn an 
der vorderen Seite des Halses entfernt und die Haut der Länge nach 
eingerissen, dann die dadurch blossgelegie Speiseröhre von ihren Um- 
gebungen isolirt und möglichst hoch unterbunden, hierauf durch einen 
Einschnitt unterhalb der Ligatur geöffnet, und durch diese Osfaung 
die vorher genau abgewogene Flüssigkeit mittelst einer Glasspritze mit 
langem Schnabel in den Kropf injieirt, worauf eine abermalige Unter- 
bindung der Speiseröhre unterhalb der gemachten Oeffnung folgte. Auf 
diese Weise gelang es ohne die geringsten Schwierigkeiten, die be- 
treifende Flussigkeitsmenge bis auf den letzten Tropfen und ohne dass 
etwas davon verloren ging, einzuführen. Die Hautwunde wurde nach 
vollendeter Operation jedesmal durch einige Nähte geschlossen und das 
Tbier zur Beobachtung in seinen Kufig gesetzt, Die Quantität des Alkohols, 
welche bei jedem einzelnen Versuche verwendet wurde, betrug 10 Grm. 


1. Versuche mit absolutem (99%) Alkohol. 


Erster Versuch: 

9 Uhr 53 Miouten: Einspritzung von 10 Grm. Alkohol zu 49%, 
in den Kropf, In den Käfig zurückgebracht bleibt das Thier anfangs 
ruhig sitzen, 

Nach 4 Min. bemerkt man mehrmaliges Schuneln mit dem Kopfe, 
wie es dem Brechen vorauszugehen plegt. 

16M. Das Thier kann sich nicht mehr aufrecht erhalten und 
fallı zur Seite, während der Kopf auf die Schnabelspitze gestützt wird. 


== sie sein nenat. Sehr schön strebt westlich über St, Paukraz und 


Feuilleton. 


Achselmannstein bei Reichenhall. 


Yon 


Dr. Göschen. 


(Fortsetzung aus No. 24.) 


Der Aufenthalt in Reichenhall ist Oberreich an Genüssen. Wenn 
es auch keine Spielbank hier giebt, keine Bälle und grossarlige R&unions, 
wenn man sich auch nicht auf sauber gehaltenen Promenaden bewegt, 
um schöne Toiletten zu bewundern oder bewundern zu lassen, so hat 
dagegen die Natur die Fülle ihrer Reize in so hohem Grade auf dieses 
schöne Gebirge ausgegossen, dass selbst der für sie noch so wenig 
Empfängliche davon ergriffen werden wird. Das Saalachthal, so 
heisst nach der es rasch durchliessenden Saalach das Thal, in dem 
Reichenhall mit seiner Badeanstalt Achselmannstein liegt, wird 
im Norden von dem Staufengebirge begrenzt, dessen Ausserste Spitze 
ein mächliges Kreuz bezeichnet. Ihm gegenüber erheben sich im Sud- 
westen die wundersam geformte Reiteralpe, südöstlich der Unters- 
berg, diese mächtige Bergmasse, die sich zwischen Salzburg, Rei- 
chenhall, Berchiesgaden ao eingeschoben hat, dass jedes der drei 
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der Ruine karlstein das Gebirge zu immer höheren Stufen heran, 
deren höchste hinter der Reiteralpe die heiden kolossalen Spitzen des 
Lofergebirges bilden. Ganz im Süden grenzt das Thal das Latten- 
gebirge ab und im Osten erweitert es sich in die Ebene hinaus, die 
jenseits des Saalachtbales nach Salzburg sich erstreckt, Achselmann- 
stein bietet durch seine Lage dem Vortheil, dass es in nächster Nähe 
die angenehmsten Spaziergänge gewährt, zu weiteren lohnendsten Aus- 
Augen reiche Gelegenheit giebt und Jen Rüstigen gestattet, auch die 
grossarligste Alpenpatur gründlich kennen zu lernen. Hierbei sei es 
mir gestaltel, einen diätelischen Wink anzubringen. Durch das grosse 
Wohlbehagen, das den Nordländer gleich in den ersten Tagen in der 
wohlihuenden Gebirgsluft erfüllt, müge er sich, wenn er zu ernstlicher 
Kur hingekommen, nicht von vorn herein zu grösseren Gebirgstouren 
zu Fuss verleiten lassen. Es folgt dann leicht eine Ueberreizung durch 
das Ungewohnte der Luft, des Steigens ete,, die er Tage lang zu 
bissen hat und die leicht die Kur für einige Zeit stört. Ich, der 
ich als Reconvalescent von schwerer Krankheit nach Achselmannstein 
kam, habe diese Erfahrung leider an mir selbst, ausserdem auch an 
mehreren meiner Kurgenossen gemacht. Die Parlien auf die höheren 
Alpen, namentlich wenn sie mit dem Ucbernachten in einer Sennhütlle 
verknüpft sein müssen, passen überall für wirkliche Kurgäste nicht, und 
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204 


— 20M. Auf Kneipen der Zehen mit einer Pincette erfolgen leb- 
hafıe abwehrende Bewegungen mit den Füssen. Respiration 13 Mal in 
der halben Minute, 

22 M. Der Kopf liegt ruhig zur Seite, die Respiralion wird mth- 
sam nnd beträgt 

28 M. 10 Aıhemzüge in 4 M. Die Augen sind halb geschlossen, 
Aufgescheucht ermuntert sich das Thier, hebt selbst den Kopf, sinkt 
aber alsbald wieder zurück. 

32 M. Die (hier wie immer im After gemessene) Temperatur 
beträgt + 38°C. Auf den Rücken gelegt bleibt das Thier ruhig in 
dieser Lage; die Augen sind ganz geschlossen, die Flügel vom Körper 
abgefallen, die Respiralion mühsam. 

36 M. Anhaltendes doch schwaches Zittern. 

38 M. Abyilmische Zuckungen der Flügel. 

43 M. Der Kopf folgt nach jeder Richtung hin der Schwere, 
während die Reaction auf Kneipen der Zehen nur noch schwach ist. 

47M. Die Zuckungen werden immer lebhafter und erfolgen 80 Mal 
in %M. Zugleich bemerkt man lebhafte Bewegungen sm After nach 
Einfahrung des Thermometers in denselben, mit Entleerung grüner Fi- 
talmasse. 

51 M. Die Zuckungen werden schwächer. 
keine Reaction mehr. 

54M. Respiration 13 Mel in M. Die Augen sind fortwährend 
geschlossen bei gewöhnlicher Weite der Pupillen. 

1 Stunde. Die Temperatur ist auf 37'/°C. gesunken. 

151 2M. Respiration 16 Mal in '/ M. 

1 St. 4M. Die Zuckungen cessiren, nachdem sie auf kurze Zeit 
lebhafler geworden, 

1 St. 14 M. Temperatur 36'4,* €. 

1 St. 22M. Respiration 21 in "4 N. 

151.38 M. Temperatur 34'/° C, 

1 St. 48 M. Die Augen öffnen sich und zeigen stark erweiterte 
Pupillen bei vollständiger Resctionslosigkeit der Iris. Die Temperatur 
ist auf 33° C, gesunken. Die Respiration wird sehr beschleunigt, ganz 
kurz und hört 

1 St. 50 N. ganz auf. — 

Section, eine halbe Stunde nach dem Tode: Haut normal, 
Unterhautzellgewebe feucht, weiss und glänzend, nur das den 
Kropf umgebende trucken und fest. Die Muskeln von gewöhnlicher 
Farbe, ohne Blutüberfüllung. Der über der oberen Ligatur befindliche 
Theil der Speiseröhre enihält dicklichen, weissen, mit Schleim gemisch- 
ten Speichel, seine Haute lassen nichts Aussergewöhnliches hemerken. 
Das zwischen beiden Ligaturen liegende Stuck ist von lirider, blaulicher 
Färbung. Der Kropf ist an seiner äussern Öberlläche Iheils schmutzig 
rolbbraun, ıheils gelblich gefürbt und mit vielen strangarligen Gefässen 
überzogen, deren lahalt sich in roihbraunen Cylindern von ziemlicher 
Consistenz herausdrücken lässt. Die Muskelhaut ist geröthet; die in- 
nere Tapete gelblich- weiss gefärbt (wie mit Oelfarbe überstrichen), 
überall bedeutend gerunzelt, erhärtet und dabei mürbe, so dass bei der 
geringsten Ausdehnung zahlreiche Spalten entstehen, Der Inhalt des 
Kropfes besteht aus 14 C.Cm. einer trüben, gelblichen, deutlich nach 
Alkohol riechenden Piüssigkeit nebst einigen Gerstenkörnern. Die innere 
Tapete der unterkröpfigen Speiseröhre bietet dieselbe Beschalfen- 
heit, wie die des Kropfes. Der Drüsenmagen zeigt auf seiner Nusse- 
ren Oberfläche nichts Besonderes, die innere ist etwas verhärtet, auf 


Auf Kneipen erfolgt 


dem Durchschnitt bemerkt man keine Veränderung der Drüsensubstanz, 
Der Muskelmagen bielet keine Abweichung von der Norm. Das obere 
Drittel des Darms ist ausgedehnt, mit gabelförmigen, stark gefüllten 
Gefsssen bedeckt und von röthlichem Aussehen. Sein Inhalt besteht 
in theils schmieriger, theils mehr flüssiger dottergelber Masse. Die 
Schleimhaut des genannten Darmabschnities zeigt sich gerötheL Die 
übrigen zwei Drittel des Darms führen hellen, flüssigen Inhalt in ge- 
ringer Menge und sind durchaus normal beschaffen. Die Leber, von 
rothbrauner Farbe, enthalt eine mässige Menge dunkeln, flüssigen Blutes, 
Die Nieren sind blatreich, die Ureteren gefüll. Das Herz ist aus- 
gedehnt und führt im rechten Ventrikel viel dunkles Aüssiges Blut, das 
an der Luft geriont und scharlachrotb wird, Luftröhre und Bron- 
chien zeigen sich unverändert, Die Lungen haben scharlachrothe 
Färbung, enthalten Luft und ziemlich viel, meist hellrothes Blut. Auf 
ihrer hinteren Flache gewahrt man einige schwarze Punkte, aus denen 
sich, wenn man sie einschneidet, kleine Pfröpfe von geronnenem, schwar- 
zem Biute ausdrücken lassen. Die Umhüllungen des Rückenmarks 
sind in dessen oberem Alschnitte ziemlich biutreich, ebenso sind die 
Gefässe der Hiro-Häute gefüllt, wihrend der Durchschnitt des Hirns 
selbst weder Hyperämie desselben, noch sonst etwas Auffallendes zeigt. — 


Zweiter Versuch: 

10 Uhr 20 Min, Einspritzung von 10 Grm. Alkohol zu 99°, in 
den Kropf. In den Korb gebracht fliegt das Thier auf die Stange und 
bleibı dort sitzen. 

Nach 7 Min. Die Taube beginnt auf ihrem Sitze zu laumeln; der 
Kropf wird nach unten gesenkt. 

9 M. Sie verliert das Gleichgewicht, fallt von der Stange und 
bleibt mit aufgestützter Brust und Schnabel auf dem Boden sitzen. 

15 M. Liegt auf der Brust mit geschlossenen Augen und 11 Re- 
spirationen in M. 

24 M. Schüttelbewegungen wie zum Brechen, wobei der Kopf 
erhoben und die Augen geöffnet werden. 

40 M. Wiederholte Schuttelbewegungen. 

47 M. Respiration sehr tief und mühsam, 8 Mal in '/, M. 

59 M. Abermalige Schüttelbewegungen mit Erheben des Kopfes 
und Oeffnen der Augen. 

4 Stunde 12 M. Das Thier wird auf den Rücken gelegt, worauf 
leichtes Zucken der Flügel entsteht, das jedoch wieder aufhört, sobald 
man die Taube in die frühere Lage auf der Brust zurückbringt; dabei 
schwaches, doch anhaltendes Zittern. Die Augen sind wieder geschlos- 
sen; die Bespirstion erfolgt 10 Mal in M. Die Temperatur beirigt 
39'47°C. Die Einführung des Thermometers in den After ruft wäss- 
rige Stuhlentleerung hervor. 

1 81. 25 M. Das Gefühl ist an der unteren Körperkälfte fası er- 
loschen, am Kopfe dagegen noch ziemlich lebhaft. 

151. 434, Der Kopf wird vorübergehend gehoben, indem der Hals 
sich nach hinten umkrümımt (Opisthotonus). Respiration 13 Mal in '/ M. 

151. 51 M. Nur beim Stechen in die Augenlider erfolgt noch 
Reaction. Oefere wässrige Stuhlentleerung. 

ı St. 53 M. Vollkommene Anästhesie. Temperatur = 39° C, 

2 Si. 17M. Respiration 14 Mal in M. Temperatur = 38'/,° C. 

2 St. 35 M. Respiration 15 Mal in '/ N. 

281. 40 M. Respiration 18 Mal in '/, M. FPortwährend wässrige 
Sıuhlentleerung. 





gewiss verdirbt sich manch einer die volle Wirkung der gebrauchten 
Mittel dadurch, dass er sich zum Schluss seines Aufenthaltes auch für 


diese grösseren Strapazen kräfig genug wihnt. Man überlasse diese 
den Gesunden, die nur um eines angenehmen Gebirgslebens willen nach 
Reichenhall kommen. Auch von diesen aber steht Manchem eine arge 
Enttäuschung bevor, wenn er aus eigener Anschauung das Leben und 
Treiben in einer bairischen Sennhülte kennen lernt, das ihm idyllisch 
von der Bühne aus in seiner nördlichen Vaterstadi bekannt wurde. 
Hatten und Bewohner entsprechen dem nicht, und wenigstens Damen 
kommen schwer über die rauhe Wirklichkeit hinweg, die sie statt des 
allerliebsten Ideals ihrer Phantasie finden. Ich vergesse in dieser Be- 
ziehung nicht die Erzählungen einer aus Herren und Damen gemischten 
Gesellschaft von Landsteuten, die sich auf den Wazmann verstiegen und 
in einer Sennhütte genächtet hatten. Gesunde Männer mügen sich da- 
durch aber nicht zurtickschrecken lassen, denn der Lohn ist gross 
genug, wie ich das vor 20 Jahren selbst verspürt habe; Alle die 
die Kur gebrauchen, warne ich nochmals. 

Die nächsten Spaziergänge sind die längs der Salinen und nach 
St. Zeno, die gewöhnlichen Molkenpromenaden der Kurgäste, Am Ende 
der ersteren führt ein Wiesensteg zur Saalach und über den Nanner- 
steg nach dem linken Ufer ‚derselben, wo man dann einen schattigen 
Spaziergang findet, der längs der Saalach zwischen Kirchberg und 


Reichenhall die Strasse nach dem Mauthhäusl wieder erreicht. Ein 
anderer hieblicher Weg führt an den südlichen Abhang des Staufen, 
zunächst zu dem Dürfchen Nonn, in Jessen Kirche man sich den go- 
thischen Altar betrachten mag. 

Jach hinter Kirchberg ladet, als vorgeschobener Posten des Ge- 
hirges, ein keck geformter Kegel zum Besteigen ein, Eine Kapelle 
ziert seine stumpfe Spitze, und von der Bank vor ihr hat man eine 
prächtige Aussicht ringsum auf die Berge und weit hinaus in das öst- 
lich sich ölfnende Thal und auf die Gebirgszüge, die seinen Hinter- 
grund umkränzen. 

Gerade entgegengesetzt, hinter St. Zeno, erhebt sich ein anderer 
kleinerer Gebirgsauslauf, die Königshöhe, ihren Namen davon füh- 
rend, dass König Max von Baiern sie während seines Reichenhaller 
Aufenthaltes so gern bestieg,. Drei verschiedene Wege führen zu ihr 
hinaof, und die Aussicht ist auch hier überaus lohnend, Wem es zu 
beschwerlich, die Höhe zu ersteigen, durchwander das zu ihr auf- 
steigende Kirchholz allein. 

Dies einige der nächsten Spaziergänge, die wir als die belishtesten 
namhaft machen; es gieht deren nach mehrere; sie alle namhalt zu 
machen, würde zu weit führen. 

Sehen wir uns nach eiwas weiteren Nachmitiagspartien um, so 
empfiehlt sich ganz besonders dazu das österreichische Grenzdorf Gross- 


38t. 20M, Die Temperatur ist auf 34°C. gesunken; die sehr 
schnelle und kurze Respiralion cessirt. Tod. 

Section, eine halbe Stunde nach dem Tode: Der zwischen Haut 
und Kropf befindliche Zellstoff ist auf der linken Seite des letzteren 
mit einer dünnen Schicht eines durchsichligen, gallertartigen Exsudales 
infltrirt, das übrige Zellgewebe um den Kropf ist hart und trocken. 
Die oberkröpfige Speiseröhre wie bei der vorigen Section. Der 
Kropf riecht schon von aussen stark nach Alkohol, die ihn überziehen- 
den Gefässe führen geronnenen Inhalt von derselben Beschaffenheit, wie 
bei Jer vorigen Section, Auch Muskelhaut und innere Tapete zeigen 
sich in derselben Weise wie bei jener verändert. Der lahalt des Kropfes, 
in 15 C.Cm. einer irüben, grünlichen Flüssigkeit bestehend, riecht stark 
nach Alkohol und brennt mit blauer Flamme. Auch am Drüsenmagen 
ist der Alkoholgeruch noch deutlich wahrzunehmen, seine innere Ober- 
Däche ist von gelblichweisser Farbe, die Drüsen springen auf derselben 
stark hervor, sonst bietet dies Organ nichts Auffallendes. Das Letztere 
gilt auch vom Muskelmagen. Der obere Theil des Darms ist aus- 
gedehnt, mit stark gefüllten Gefissen überzogen, von lebhaft roiher 
Farbe, die Schleimhaut dieser Partie gleichfalls stark geröthet, welche 
Erscheinungen gegen die Mitte des Darıms sich verlieren. Der Inhalt 
des Darms besteht im oberen Abschnitt aus schmierigen, dottergelben, 
in der Mitte sus consistenieren, grünlichen Massen; der untere Abschnitt 
ist leer. Leber und Nieren sind blutreich. Das Herz und sein Io- 
halt wie bei der vorigen Section. Die Lungen sind scharlachroth ge- 
färbt und eine ziemliche Menge meist hellroihen Blutes führend. Hirn 
und Rückenmark zeigen dieselben Erscheinungen, wie bei der vori- 
gen Section, 


2. Versuche mit 8Oprocentigem Alkohol, 


Erster Versuch: 

4% Uhr 40 Min. 
den Kropf. 

Nach 7M. Das Thier, welches bis dahin ruhig gesessen, beginnt 
zu taumelo und fallt, indem es sich in’s Gleichgewicht wieder zu brin- 
gen sucht, von einer Seite zur andern. Aufgesetst hält es sich auf- 
recht, inderm es sich mit der Brust aufstützt. 

9M. Wiederholte Schultelbewegungen wie zum Brechen, wobei 
das Thier wieder umfällt. 

36M. Das Thier liegt auf der Seite mit herabgesunkenem Kopfe 
und 9 Respiralionen in Y, M., welche sehr tief und mülsam sind. 

24 N. Abermalige Schüttelbewegungen. 

26 M. Dass Thier bleibt in jeder Lage, die ihm gegeben wird; 
die Augen sind geschlossen, der Hals nach hieten umgekrümmt. 

35 M. Respiralion wie vorher 4 Mal in M. 

40 M. Auf Koeipen der Zehen erfolgt noch lebhafte Reaction, 
Temperatur 38°C. 

43M. Kothentleerung von gewöhnlicher Beschaffenheit, 

50 M. Respiration noch wie vorher. 

58 M. Leises Zittern der Flügel. Auf Kneipen der Zehen folgt 
keine Reaction mehr. 

18: 5M. Respiralion 10 Mal in '% M. Temperatur 38°C. 

1 51. 8M. Leichte Zuckungen der Flügel, 

1 St 10M. Die Zuckungen werden lebhafter, sind jedoch nicht 
rhyihmisch, 


Einspritzung von 10 Grm. Alkohol zu 80%, in 





18. 14M. 
in !4M. 

181. 20M. 

181 32M. 

151 37M. 


Die Zuckungsn haben aufgehört. Respiration 11 Mal 


Schnell vorübergehendes Zittern. 
Respiralion 14 Mal in ‘/, M. Temperatur 37%,°C. 
Respiration 12 Mal in M. 

1 Si. 50M. Entleerung einer grüngefärbien Flüssigkeit mit etwas 
geballtem Koth. Temperatur 37° C. 

1 St, 57 M. Bespirstion 17 Mal in '% M. 

28t 5M. Respiralion 49 Mal in '/, M. 

258t 10 M. Temperatur 36° C, 

2 Si. 15 M. Respiration 23 Mal in ', M. 

28t. 20M. Temperatur 35°C. Die Augen öffaen sich, die Pu- 
pillen sind erweitert, die Respiration cessirl, Tod. 

Section, 2 Stunden nach dem Tode: Das Zeillgewebe um den 
Kropf ist mit einem durchsichtigen gallertarligen Exsudate von fast 
2 Linien Dicke infiltrirt. Oberkröpfige Speiseröhre wie bei den 
vorigen Sectionen. Die Oberfläche des Kropfs mit ihren Gefässen bietet 
ebenfalls dieselben Erscheinungen, wie bei den vorhergehenden Sectionen. 
Die Muskelhaut des Kropfes ist geröthet, seine innere Tapete gelb, 
verhärtet und brichig, doch beides nicht in so hohem Grade, wie bei 
den mit 9Hprocentigem Alkohol vergifteten Tauben. Der Inhalt be- 
steht aus 12 C. Gm. einer trüben, gelben, nach Alkohol riechenden, 
doch nicht brennenden Flüssigkeit. Die Schleimbaut der unterkröpfigen 
Speiseröhre ist in geringem Grade geschrumpfi. Der Drüsenmagen 
ist hyperämisch, der Muskelmagen normal. Der obere Theil des 
Darmes zeigt sich ausgedehnt mit nicht bedeutender Gefässinjection, 
sonst normal. Sein Inhalt besteht in doitergelber, schmieriger Masse, 
der untere Theil des Darmes ist zusammengezogen und blass. Die 
Nieren und die Leber führen viel dunkles Nüssiges Blut, letztere ist 
von dunkelrother Farbe. Das Herz ist ausgedehnt und ebenso wie 
die grossen Blutadern mit venösem Blute stark gefüllt, Dieses gerinnt 
an der Luft und färbt sich hellroth. Die Lungen sind blassscharlach- 
rolh, nicht blutüberfall. Hirn und HRuückenmark wie bei den vo- 
rigen Seelionen. — 


Zweiter Versuch: 

10 Uhr: Einspritzung von 10 Grm. Alkohol zu 80%, in den Kropf, 

Nach 2M. Die Taube, die bis dahin rubig gesessen, macht Schüttel- 
bewegungen wie zum Rrechen. 

5M. Abermalige Schuuelbewegungen. 

15 M. Das Thier sitzt ruhig mit gesenktem Kopf, 

20 M. Wiederholte Schüttelbewegungen. Die Taube senkt sich 
auf die Brust und stützt den Kopf auf die Schnabelspitze. 

25 M. Die Augen sind meist geschlossen. Respiration 14 Mal in '/, M. 

30 M. Der Kopf sinkt zur Seite; die Respiralion wird mühsam. 

45 M. Auf den Rücken gewendet, bleibt das Thier ruhig liegen. 
Der Kopf folgt nach jeder Richtung hin der Schwere, Auf Kneipen 
und Stechen erfolgt noch ziemlich lebhafte Reaclion. Die Respiralion, 
11 Mal in '/,M., ist sehr mühsam. Die Temperatur beträgt 38" °C. 

55 M. Zuckungen der Flügel, anfangs unregelmiässig, dann rhyth- 
misch werdend, Die Temperatur ist auf 38°C. gesunken. Die Augen 
werden geöffnet. 

1 Stunde 5 M. Die Flügelzuckungen dauern noch fort, dabei Nussige 
Kothentleerung. 





Gmwain, Jas in südöstlicher Richtung von Achselmannstein auf der 
Bergeshöhe liegt und nach dem man drei verschiedene « einschlagen 
kann. Der hequemste von diesen, aber auch sonnenreichste, führt durch 
einen Theil der Stadt, dann auf der Salzburger Strasse und später durch 
Felder und Wiesen, und erlaubt einen Abstecher in den reizenden 
Alpengarien des Lattengebirges, mit schnell fliessendem Bach und 
Wasserfall. Wer aber grössere Müben nicht zu scheuen braucht, steige 
am Ende des Alpgartens weiter dem Gebirg zu und wird durch wahr- 
haft romantische Blicke reichlich belohnt werden. Zwei andere Wege 
führen über dis Streitbüchl-Höhe und über St. Zeno durch das Kirch- 
holz nach Gross-Gmain und sind leicht ermildenden Wanderern mehr 
zum Zurückweg zu empfehlen. Auf allen drei Wegen erreicht man 
das Ziel in dreiviertel Stüundchen, und hat nun die Wahl, in dem alten 
Gasthaus gleich hinter der Greozwacht sich süssig zu machen, oder 
etwas weiter bei der Kirche vorbei nach dem neuen zu streben. Findet 
man dort bessere Verpflegung, so ist hier die Aussicht in ein liebliches 
Seitenthal anlockend, Doch da lasse ich mich verleiten, einen Brand 
in die Reichenhaller Gesellschaft zu schleudern, in der sich meist ent- 
schieden zwei Parteien bilden, man könnte sie mit Rücksicht auf die 
Lage dar Gasthäuser, um die es sich handelt, Unter- und Ober-Länder 
nennen; jede Partei hält streng zur Fahne. Alles das, was ich über 
Gross-Gmain sage, ist aber für die Kurgäste von besonderem Interesse, 
deun hierher zieht man gar oft zum Kaffue und Vesper, bei welch 


letzterem sich die Herren dann ihren „Pfiff“ leichten Ungarweins, dessen 
es ein paar Sorten giebt, nicht enigehen lassen. Man ist ja in Oester- 
reich und in Oesterreich trinkt man Ungarwein. Die Kirche von Gross- 
Gmsin birgt vier interessante Bilder altdeutscher Schule, 

Ganz anderer Art ist der Spaziergang nach Mauthhausen und 
Staufeneck. Bald hinter St. Zeno geht man durch ein schatliges 
Gehölz dem rechten Uferdamm der Saalach zu und erreicht auf ihm 
die Teisendorfer Strasse, der man dann in östlicher Richtung folgt, um 
bald durch einen vollen Blick auf den Wazmann überrascht zu wer- 
den. Hinter dem ersten Gasthofe in Mauthhausen führt links ein Weg 
durch das Feld dem Schloss Staufeneck zu, dessen Besteigen wenig 
Kraftaufwand erfordert, und von dem aus man eine reiche Aussicht 
auf Salzburg und seine weite Umgebung geniesst. Es ist dies ein 
äusserst angenehmer Spaziergang, der, hin und her mit Musse gemacht, 
21,3 Stunden erfordert. An Bier, Butterbrod und Käse kann man 
sich dann im Gasthof zu Mauthhausen, vom Schloss zurückkehrend, 
laben. Auf weitere leibliche Genüsse ist hier nicht zu rechnen. 

In gleicher Richtung, aber rechts ab von der Teisendorfer Strasse 
wird man nach Marzoll geführt, einem Dorf und Schloss mit, wie ich 
höre, schönen Parkanlagen. Ich kann aus eigener Anschauung nicht 
urtheilen, weil mich mein Weg nicht dortbin brachte, Es liegt mehr 
in der Ebene und gewährt von verschiedenen Punkten aus dem Auge 
einen gar angenehmen Anblick und Ruhepunkt. 
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151. 10M. Die Zuckungen sind stärker geworden, die Augen noch 
Auf Stechen und Kneipen erfolgt noch Reaction. 

1St. 20 M. Die Augen sind geschlossen, die Zuckungen dauern 

fort, MBespiration 12 Mal in '/M. Temperatur 37°C. 

181. 30M. Respiration 13 Mal in '/, M., sonst wie vorher. 

181. 45M. Auf Kneipen und Stechen erfolgt keine Reaction mehr. 
Temperatar 36'/°C., sonst wie vorher. 

2 St. Respiration 14 Mal in % M., sonst wie vorher. 

358. Die Zuckungen haben aufgehört, die Respiration ist sehr 
schnell und schwach geworden, die Temperatur auf 34'4,°C. gesunken. 

38.5M. Die Beine werden gerade in die Höhe gestreckt und 
sinken dann langsam wieder herab, die Augen öffnen sich und zeigen 
stark erweiterte Pupillen, Die Respiration cessirt, die Temperatur ist 
unter 34°C. gesunken. Tod, 

Section, eine halbe Stunde nach dem Tode: Das Unterhaut- 
zellgewebe um den Kropf ist mit gallertigem Exsudate infiltrirt, die 
oherkröpfige Speiseröhre wie bei den vorigen Sertionen be- 
schaffen. Der Kropf enthält 11 C.Cm. safrangelber, nach Alkohol rie- 
chender Flüssigkeit, seine Gefässe so wie Muskel- und Schleimhaut sind 
in derselben Weise wie hei der vorhergehenden Section verändert. Die 
Schleimhaut der unterkröpfigen Speiseröhre entspricht in ihrer 
Beschaffenheit der des Kropfes, sie ist hart, brüchig und trocken. Der 
Drüsenmagen ist hyperämisch, der Muskelmagen normal. Der 
Darm zeigt sich in seinem oberen Drittel ausgedehnt, mit hyperämi- 
schen Gefissen bedeckt und stark geröthet. Sein Inhalt besteht aus 
denselben Massen, wie bei den vorhergehenden Sectionen. Die Schleim- 
haut dieses Theils zeigt gleichfalls lebhafte Röthung. Diese Erschei- 
mungen nehmen im zweiten Drittel ab und sind im letzten, welches 
von ganz normaler Beschaffenheit ist, verschwunden. Die Nieren sind 
dunkler als gewöhnlich und ebenso wie die hraunrothe Leber sehr 
blutreich. Das Herz ist ausgedehnt, seine linke Hälfte enthält etwas 
hellrothes, die rechte sehr viel dunkles, flüssiges, an der Luft gerin- 
nendes und scharlachroth werdendes Blut. Die Lungen haben schar- 
lschrothe Päürbung und führen ebenso gefarhtes, flüssiges Blut. Auf 
der Rückseite finden sich einzelne schwarze Flecke mit den schon be- 
schriebenen Blutgerinnungen. Die Huute des Rückenmarks und Ge- 
birns sind in nicht bedeutendem Grade hyperämisch, das Hirn selbst 
zeigt keinerlei auffallende Veränderungen. 


offen. 


3. Versuche mit 6Oprocentigem Alkohol. 


Erster Versuch: 

10 Uhr 33 M. Einspritzung van 10 Grm. Alkohol zu 60°%/, in 
den Kropf. 

Nach 3M. Die Taube, die sich ganz ruhig verhalten, sinkt auf 
die Brust und lässt den Kopf hängen. 

9M. Sie fallt auf die Seite und bleibt so liegen. 

41 4. Auf den Rücken gewendet verbleibt sie ruhig in dieser Lage. 

13M. Bie Augen sind halb geschlossen, sehr feucht, Respiration 
mühsam, 10 Mal in %, M, 

23M. Die Flügel beginnen zu zittern, was hei gehöriger Unter- 
stützung derselben wieder aufhört. Respiration 13 Mal in '/ M. Tem- 
peratur 37'/°C. Augen geschlossen. 

27 M. Kothentleerung von normaler Beschaffenheit. 


Respiration 
17Mal in M. Temperatur 37°C, 


42 M. Respiration 19 Mal in '4 M. 

47M. Die Augen öffnen sich halb. Respiration 24 Mal in */ MW. 
Temperatur 36° C. i 

50 M. Die Augen öffnen sich ganz, die Pupillen sind. dilatirt. 
Leises Zucken der Füsse. Die Temperatur ist auf 35° 0. gesunken. 
Die Respiration cessirt. Tod. 

Section, eine halbe Stunde nach dem Tode: Das den Kropf um- 
gebende Zellgewebe ist besonders in dessen unterem Anfang mit 
einer dieken Schicht gallertigen Exsudates infiltrir. Oberkröpfige 
Speiseröühre wie bei den früheren $ectionen. Der Kropf ist anf 
seiner Oherfläche mit stark gefülllen Gefässen überzogen, von denen die 
kleineren in schon früher beschriebener Weise geronnenen und ver- 
änderten Inhalt führen, während der der grösseren Atssig ist. Die 
Runzelung, Verhärtung und Brüchigkeit der inneren Tapete ist weniger 
entwickelt, die Muskelhaut in mässigem Grade injieirl, Die unter- 
kröpfige Speiseröhre sowie der Drasenmagen enthalten zähen 
Schleim und zeigen auf ihrer Oberfläche wenig Geftssentwicklung. Der 
Muskelmagen bietet nichts Abnormes. Der Darm zeigt im Allge- 
meinen dieselben Phänomene wie bei der vorigen Section, doch ist die 
Gefässentwicklung und Injection der Schleimhaut im oberen Abschnitte 
weniger bedeutend und erstreckt sich nicht so weit herab. Nieren 
und Leber entleeren auf dem Durchschnitte viel dunkles flüssiges Blut; 
Die scharlachroihen Lungen sind mässig mit Blut gefüllt. Auf der 
Rückseite der rechten Lunge befinden sich zwei dunkle Stellen mit den 
schon beschriebenen Blutgerinnungen. Das Herz ist ausgedehnt und 
führt in seiner rechten Hälfte viel dunkles, fitissiges, an der Luft ge- 
rinnendes und hellroıh werdendes Blut. Hirn- und Rückenmarks- 
häute sind ziemlich blutreieh, am Hirn selbst nichts Auffallendes zu 
bemerken. — 


Zweiter Versuch: 

10 Uhr 33 Min. Einspritzung von 10 Grm. Alkohol zu 60%, in 
den Kropf. 

Nach 5M, macht das Thier, welches bis dahin ruhig gesessen, 
einige taumelnde Bewegungen. 

10M. Es senkt sich auf die Brust und stützt den Kopf auf die 
Schnabelspitze. 

14 M. Die Augen sind halb geschlossen. HRespiration 11 Mal in 
%/, Minute. 

23M. Das Thier füllt auf die Seite und bleibt so liegen. 

27M. Die Augen sind geschlossen, sehr feucht; das Gefähl ist 
noch lebhaft. Respiration sehr mühsam, 8 Mal in '/M. 

32 M. Auf den Rücken gelegt, bleibt das Thier ruhig liegen; doch 
wird die Respiration sehr beschleunigt, beruhigt sich jedoch alahald 
wieder, sobald die Taube wieder auf die Brust gelegt wird. Tempe- 
ratur 38°C. 

37 N. Die Augen sind wieder geöffnet, es erfolgen mehrere Stuhl- 
entleerungen von gewöhnlicher Beschaffenheit. 

42 M. Leichtes Zittern. Das Gefühl ist noch lebhafı. Respirstion 
10 Mal in M. 

1 Stunde 3M. Dünnflüssige Stuhlentleerung nach Einführung des 
Thermometers in den After. 

1 St. 12 M. Respiration 16 Mal in M. Temperatur 37'4°C. 

181. 27M. Auf Koeipen und Stechen der Zehen sowie anderer 





Ueber Kirchberg, an St. Pankrar vorbei, gelangt man auf der 
Münchener Strasse an den Fuss des waldbewachsenen Berges, von dessen 
Spitze die alte Ruine Karlstein romantisch winkend zu traulichem Be- 
suche einladet. Man klimmt hinan, und zwischen den Trümmern des 
alten Burghofs wird man nun überrascht durch die schönen Blicke in 
die nächsten Umgebungen, auf der Bank aber am östlichen Rande der 
Kuppe durch den vollen Blick auf das Sanlachihal und in die sich 
öffnende Ebene. Am Fuss des Berges rastet man beim Moser- oder 
Kaitl-Bauer, und hat man neue Kräfte gewonnen, so geht man die 
Strasse weiter hie nach dem Thumsee, wirft einen Blick links seit- 
wärts auf die Marmormühle, deren Getriebe Marmarkugeln gross 
und klein in sehenswerther Weise liefert, und erfreut sich dann an 
dem dunklen Wasser des kleinen Sees, der lieblich umgürtet ist und 
dessen fast melancholische Sulle in den letzten Jahren ein Münchener 
Naturfreund dadurch mildert, dass er ihn mit ühermöthigen Forellen 
belebt und bevölkert. Zum Rückwege verlausche man harl am Thum- 
see die Strasse mit einem schattigen Pfade, der uns nördlich um den 
Karlstein herumführt und dann durch Wiesen erst unweit Kirchberg 
wieder auf die Chaussde leitet. 

Ein weiterer, sehr beliebter Spaziergang ist der zum Molken- 
bauern. Man überschreitet die Sanlachbrücke und wendet sich gleich 
hinter ihr links dem Müllnerberge zu und schreitet «len betretenen 
Pfad bergan, bis man den Bauerliof, und früher noch auf hüberer Spitze 





den zu ihm gehörigen kleinen Tempel gewahrt, der dem Wanderer den 


Blick in das e Saalachihal öffnet. Der Molkenhauer ist nebenbei 
durch seine Milch und seinen Kaffee bei den Kurgästen wohl ange- 
schrieben. 


Partien, die Nachmittags meist zu Wagen gemacht werden, sind 
die nach dem Mauthhäusl, nach Scehnaitzlreuth, Jettenberg, 
Anger, Hammerau. Es sei hierbei vorerst bemerkt, dass es am 
Geschirren, zum Theil recht bequemen und eleganten, in Reichenhall 
nicht fehlt und dass die festen Preise mässig normirt sind. Auch Ein- 
spänner und grössere Gesellschofiswagen sind zu haben. Die Leute 
fahren gut und sicher und sind meistens sehr willig und ordentlich. Von 
den genannten Orten liegen Schnaitzelreuth und Jettenberg süd- 
westlich, Mauthhäus] westlich, Anger und Hammerau östlich von 
Reichenhall. Die ersteren drei sind so allgemein beliebt, dass wohl 
schwerlich ein Kurgast Reichenhall verlässt, ohne sie mehr als ein Mal 
besucht zu haben. Weniger gilt das von den beiden letzteren, und 
doch verdient namentlich Anger einen Besuch sehr. Man fährt auf 
der Teisendorfer Strasse nach dem ehemaligen Kloster Högelwörth. 
Die Augustiner, die früher ihren Sitz hier hatten, sind längst ver- 
schwunden und an ihrer Stelle treiben, höchst profan, ihr Wesen rüstige 
Braukaechte, denn Högelwörth ist seit Jahren eine Brauerei, die 
vorlreffliches Bier liefert, von dem man in der hart am Kloster ge- 
legenen Schenke die nöthige Probe nehmen kann; auch sonst wird 
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Körpertheile folgt nur sehr schwache Reaction. Respiration 18 Mal in 
1, M. Abermalige dünnflüssige Stuhlentleerung. 

151. 47M. Vollständige Anäsihesie, Respiralion sehr schwach, 
23 Mal in '/ M. 

1581. 51M. Einige Zuckungen. Die Beine werden gerade ausge- 
streckt, während sich die Augen öffsen und erweiterte Pupillen zeigen. 
Die Temperatur ist auf 34° C. gesunken. Die Hespiration cessirt. Tod. 

Section, eine Viertelstunde nach dem Tode: Das Zellgewebe 
um den Kropf ist mit einem voluminösen gallertigen Exsudate infltrirt. 
Oberkröpfige Speiseröhre wie früher. Die den Kropf ther- 
ziebenden Gefässe führen in der Hinterfläche desselben coagulirten und 
eingedickten, an der Vorderfliche Müssigen Inhalt und sind stark gefüllt. 
Die Muskelhaut ist stark injieirt, die innere Tapete röthlich-weiss, zum 
Theil gelb, mässig gerunzelt, nicht sehr gehärtet, doch sehr brüchig. 
Der Inhalı des Kropfes besteht aus 8 C.Cm. einer trüben gelben, nach 
Alkohol riechenden Flüssigkeit. Der Drüsenmagen ist innen leicht 
geröthet und etwas Schleim enthaltend, der Muskelmagen von nor- 
maler Beschaffenheit, Der Darm bietet dieselben Erscheinungen wie 
bei der vorigen Section. Leber und Nieren sind ziemlich blutreich, 
doch von gewöhnlicher Farbe. Herz und Lungen zeigen dieselben 
Phunomene wie bei der vorhergehenden Section, Auch hier finden sich 
auf der Rückfläche der letzteren schwarze Stellen, aus denen sich, 
wenn man sie einschneidet, kleine Pfröpfe geronnenen, dunklen Blutes 
ausdrücken lassen. Hirn und Rückenmark sowie ihre Hüllen bieten 
denselben Befund wie bei der vorhergehenden Section. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der „physiologische Versuch und die therapeutische 
Erfahrung‘. 
Eutgegnung 
von 
Dr. Lehmann, Arzt am Bade Oeynhausen, ') 


(Fortsetzung aus No. 17.) 


I. 

Es gehört eine gewisse Selbstverlenguung dazu, mit Hintenan- 
setzung collegialischer Rücksicht die literarischen Erzeugnisse seines 
Speeisleollegen öffentlich za tadeln. Es ist aber leicht einzusehen, 
warum diese Rücksicht für mich, Herrn Dr. A. gegenüber, schwinden 
musste. In No. 10 und 14 d. Bl. hat derselbe die Ansicht thatsächlich 
zu erkennen gegeben, durch öffentliche Kritik meiner Schrift der Wis- 
senschaft und unserm Bade am Besten dienen zu können, Jch ver- 
muthe, dass er wünscht, auch mich über seine Schrift öffentlich zu 
hören. Wäre dies sein Wunsch nicht, so bitte Herr A. sich damit 
begnügt, meine Schrift zu beurtheilen und — hälte es für ihn nicht 
anders sein können — zu verurtheilen. Er wäre aber nicht darauf 
gekommen, am Schlusse seiner Kritik seine eigne Schöpfung an- 


") Hr. Lehmann betrachten diese Krlik gleichzeitig als Entgegnung uuf die 
Alfier'sche Erklärung in No. 20 4. Bl. Der obige Artikel Ist übrigens bereiis 
5 Wochen In meinen Händen. ©. 









man gut in ihe bedient. Eine kurze Fahrt bringt dann nach dem Dorfe 
Auger, das ein so reizendes Stillleben repräsentirt, wie man es sich 
nur denken kann. Den breiten Wiesenanger fassen zu beiden Seiten 
die reinlichsten Häuser ein; gegen Abend findet man vor ihmen die 
von der Arbeit ruhenden Bewohner, während die Kinder auf dem Anger 
sich tummeln, und hat man nun, sich über das Alles freuend, das Ende 
des letzteren erreicht, so verlässt man den Wagen, betritt den stillen, 
sauber gehaltenen Friedhof und geniesst von ihm aus eine prichlige 
Aussicht westlich in's Gebirge, östlich in die Salzburger Ebene. Es 
gehört der Samstag-Abend, den ich in Anger und auf seinem Friedhofe 
zubrachte, zu den angenehmsten Erinnerungen, die ich von Reichenhall 
mit fortgenommen habe, und schliesst in sich den Stoff zur lieblichsten 
Idylle, die in Worte zu fassen ich leider zu wenig Dichter bin. Wer 
aber irgend Sinn für derarlige Eindrücke hat, der versäume die Fahrt 
vach Anger nicht. 

Hammerau, ein bekanntes Hammerwerk, zu sehen, soll sich 
wohl der Mühe lohnen; ich selbst habe es nicht kennen lernen. Wer 
sich für technische Anlagen besonders interessirt, kann dann gleich- 
zeitig auch Achthal besuchen, die Eisenerzgrube, die das Rohmaterial 
für Hammerau liefert. 

Noch eine Nachmittsgstour ist zu nennen, die aber, wenn man 
sie ohne grosse Umwege machen will, zu Fuss abzumachen ist; es ist 
die in die Mermorbrüche am Untersberg. Auch zu dieser bin ich 





zupreisen. Indem er dies that, hatte er nicht allein das Bestreben, 
meine Ansichten zu beseitigen, sonlern auch die von ihm in seiner 
Schrift *) niedergelegten an deren Stelle zu setzen. Seine Schrift 
wird von ibm heute noch als lautere Quelle für das Studium unserer 
Therme den Collegen empfohlen. Darum sehe ich mich jetzt aufge- 
fordert, öffentlich zu prüfen, ob jene Schrift den plıysiologisehen Er- 
fahrungen von mir suhstituirt werden dürfe und in wiefern sie den 
Werth besitze, welchen der Autor ihr zu vindieiren bemüht ist. 

Dia Schrift, auf nicht ganz neun Bogen, hat drei Theile, deren 
erster „allgemeiner Theil genannt worden ist. Dieser 1, Theil ent- 
halı nun nicht etwa, wie man erwarten sollte, allgemeine, zu den 
darauf folgenden Resultaten in Beziehung stehende Erörterungen (z. B. 
Begriffsbestimmungen, Versuchameihoden ete.), vielmehr bringt uns der- 
selbe ein sogenanntes Allerlei über Bad Oeynhausen: Geschichte, Lage 
und Statistisches, Klimalisches, Geognostisches, Beschreibung der ver- 
schiedenen Bader und der anderen Kurmittel, so wie die Meihode des 
Gebrauchs derselben. 

Dieser Theil ist, wiewohl keinem Bedürfnisse entsprechend, durch 
Vollkommenheit der Notizen und Details von den Ausflügen in der Um- 
gegend bis hinab zu den Preisen der Wohnungen und der Table dhöte 
ausgezeichnet. Wollte man bei einer etwa nöthig werdenden zweiten 
Auflage vielleicht noch die Ankunft und den Abgang der Posten und 
Eisenbahnen und ähnliche Kleinigkeiten hinzufügen, so dürfte die- 
ser Theil den Badegisten von Oeynhausen zu empfehlen sein. Nur 
wünscht Referent, es möge dieser 1. Theil bei der nächsten Auflage 
ein Schrifichen für sich bilden, da er zu Theil II. und Il. ebensowenig 
in Beziehung steht, als der vom Verfasser angegebene Plan denselben 
in sich begreift: Wir lesen nämlich (8. 1), dass er „nach einer mehr- 
jährigen Erfahrung die von ihm gewonnenen Resultate zur Prüfung vor- 
legen und seine Grundansichten über die Gesammtwirkung 
unseres Bades mit allen seinen Hulfsmitieln“ den Aerzten 
suseinandersetzen will. Er erkennt dies als seine „Pflicht“. Er 
will endlich vermeiden, „Vieles, was schon vor ihm ia erschöpfender 
Weise gesagt, zu wiederholen.“ — Wir sollen also seine „Erfahrungen 
und Grundansichten * zu lesen bekommen. Mit diesen hat aber sein 
„allgemeiner Theil“ Nichts zu ıbun. A., welcher 1851 seine hiesige 
Wirksamkeit begann, hat sicherlich keine Erfahrungen aus dem Jahre 
1746, womit sein $. 2 (8. 3) anfängt. Auch hat mit den „Grundan- 
sichten“ der Preis unserer Table d'höte Nichts zu Ihun. Schliesslich 
sind alle diese Dinge schon vor ihm „in erschüpfender Weise“ (S. 7) 
dargestelli. Macht also der Aulor bei einer zweiten Auflage eine be- 
sondere Brochüre aus diesem „allgemeinen Theil“, der gewiss 24 Bo- 
gen gross wird, so möchte dieselbe den hiesigen Badegästen willkommner 
sein, als die hier bereits vorräthige Schrift, mit ungefähr demselben 
Inhalte, des Obersiedemeisters Begemann. 

Gehen wir nun über zu dem II. Theil mit des Verlassers „Grund- 
ansichten“ über die physiologische Wirksamkeit unserer Kurmitiel: der- 
selbe bandelt auf drei Bogen von der Wirkung des Thermalbades, des 
Sooldunstbades und einiger vermitlelst des Bulow- oder Bitter-Brunnens 
eingenommener Salze, namentlich des Kochsalzes, des schwelelsauren 
Natron und der kohlensauren Erden. Worin besteht nun, kurz ausge- 
drückt, As Grundanschauung der physischen Wirkung unseres Thermal- 

*) Die Kurmiltel zu Ooynhausen (Rehme) physiologisch und therspentisch der- 
gestelll. 8. Minden 1855. 





ur 


leider nicht gekommen, sie wurde aber von meinen Bekannten als loh- 
nend und lehrreich bezeichnet, 

Die weiteren Ausflüge, zu denen das schöne Hochgebirge einladet, 
sind so wellbekannı, dass ich Weiteres von ihnen zu sagen nicht nölhig 
habe. Wer nicht aus eigener Anschsuung, der kennt aus Erzählungen 

d Bildern Salzburg, das Neapel des Nordens; Berchlesgaden, 
das kleine Paradies des bairischen Gebirges; den Königssee mit seinem 
grünen Wasser, dem berühmten Echo, der gastlichen Barıbolomäus- Insel, 
den jach aufsteigenden Bergwänden, über denen das schneebedechte 
Haupt des Wazmann, von seinen Kindern umgeben, sich in die Wolken 
erhebt, den Gemsen, die man hier am ehesten noch zu Gesicht be- 
kommt, der Eiskapelle endlich mit ihrem ewigen Eis am Fusse des 
Gebirges; den Obersee, den eine kurze Spanne Land nur von jenem 
scheidet und der in seinem schwermüthigen Charakter an die schotti- 
schen Seen erinnert, die wir aus Walter Scotu's lebendigen Schil- 
derungen kennen, als hätten wir sie alle mit eigenen Augen gesehen; 
den Hintersee, die Ramsan und wie sonst sie alle heissen, diese 
küstlichsten Perlen in der glänzenden Kette bairischer Alpen. 

(Fortsetzung folgt.) 


—fj — 


bades? Ich will seine durch 25 Seiten sich fortspinnenden Auslassun- 
gen über diesen Punkt in folgenden kurzen Sätzen wiederzugeben suchen: 

1) Die Haut des Badenden uimmt kein Wasser auf. Auch ist es 
unwahrscheinlich, dass irgend ein Salz der Badeflüssigkeit durch 
dieselbe in's Blut gelange. 

2) Die Wirkung, welche unsern Soolbaädern folgt, resultirt aus den 
durch das Soolbad auf die Haut und die Hauinerven gesetzien 
Veränderungen. 

3) Diese Wirkung wird uns ausgedrückt durch die „eminent ver- 
mehrten* (S. 53) Ausscheidungen des Harnes und des Haut- 
excreies, Haut und Nieren — „was besonders wichlig zu sein 
scheint* — sind sehr gleichmässig angeregt (5. 48). 

4) Weil die Ausscheidungen nach unsern Soolbädern so reichlich 
vermehrt werden, so fördern sie den capillären Blutkreislauf und 
retardiren die Biutwelle (S. 52). 

5) Das Kochsalz im Harme wird nach Soolbädern vermehrt ausge- 
schieden. „Das Blutplasma enthält Kochsalz, d. h. die Natron- 
verbindungen, «die Bluibläschen dagegen die Kaliverhindungen, 
Der stärkere Austritt von Kochsalz deutel, wie auch die Ver- 
mehrung der Sulphate, auf einen vermehrten Umsatz des Blut- 
plasma hin.“ Daher sind unsere „Soolbäder ein rationelles Mittel, 
um Hemmnisse in der regressiven Plasmametamorphose* zu ver- 
hiüten und Exsudate zur Resorption zu bringen. 

6) Die Bäder der Sooltherme bringen sichtlich (!) eine regere 
Häutung, vorzüglich der Epidermis hervor (S. 55). 

7) „Durch die stärker erregte Epidermisabstossung, welche durch 
unsere Bäder erzielt wird, muss auch der Stoffwechsel in den 
Geschlechisorganen kräftiger angeregt werden“ (5.55). Daher 
die „ungeheuren Effecte*, welche Rehme „auf erkrankte 
Geschlechistheile ausübt (S. 56). 

8) Durch den Zusammenhang der Haut mit den Schleimhäuten, 
weiche „sich auch aus dem Blutplasma regeneriren“, werden auch 
die Krankheiten der letzteren in unserem Bade geheilt (S. 56). 

8) Wie die Ruckbildungen nach unserem Soolbade vermehrt werden, 
so wird es die Neubildung ebenfalls. — 


Fragen wir, auf Grund welcher Untersuchungen hin A. solche Be- 
hauptungen machen durfte, so finden wir keinen andern, als die in der 
„ Deutschen Klinik * 1853 No. 27 und 28 mitgeiheilten. 

Folgt aber aus diesen Versuchen, dass: 

1) Die Haut im Bade kein Wasser aufochme? Nein. Vielmehr 
wog A. (l.c.) nach einem Bade 45 Gramm mehr, als vor demselben, 
woraus er auf eine dem Mehrgewicht entsprechende Aufnahme von 
Stoffen des Bades schloss. — Wenn A. nun 2 Jahre später, in der hier 
besprochenen Schrift, Resorption des Badegehaltes negirt, so müssen 


wir fragen, welche Beobachtungen ihn bestimmen konnten, seine zuerst 


gemachte Wahrnehmung zu desavouiren. Dass andere Forscher zu ent- 
gegengeselziem Resultate gelangt waren, durfte doch für A. nicht be- 
sümmend sein, dem eignen Befunde zu misstrauen. 

Wir fragen: Wie kann ein Wägeversuch, eine Leistung, welche 
ja glich von dem mindest Geschickten ausgeführt wird, von A, nicht 


genau gemacht worden sein? Entweder waren die benutzte Wage oder 


der Wägende, oder leide ungenau. Hal A. neue, corrigirende Versuche 


angestellt, so musste er darüber Mitiheilung machen, und so musste er 
namentlich sich darüber aussprechen, was denn bei seinen ersten „unter 


den grüssimöglichsten Vorsichtsmassregeln“ ausgeführten Versuchen un- 
genau war, und wie er diese Ungenauigkeit bei den wiederholten Ver- 
suchen vermieden hahe. Dass A. jene früheren Versuche gänzlich igno- 
rirt (s. 8. 34), kann uns doch die hier geforderten Erklärungen nicht 
ersetzen. Hat A. Grund, jenen Versuchen selbst zu misstrauen, so 
fordert es die Wahrlieitsliebe wie die Wissenschaft von ihm, sich 
öffentlich zu seinem Irrihum zu bekennen. So lange A. dies zu 1h 
unterlässt, kann seine Stimme bei der Frage, ob die Haut im Bada 
Stoffe aufuehme, gar nicht mitzählen. Die dahin gehörenden Schlüsse 
in seiner vorliegenden Schrift sind demnach durch nichts, als durch 
seinen Glauben an Andere gehalten. 

2) Die Veränderung, welche die Hautnerven und die Haut im 
Bade erfahren sollen, ist durch jene A.schen Versuche nicht einmal 
wahrscheinlich gemacht, geschweige bewiesen worden. 

3) Haut- und Nierenfunction sind gleichmissig angeregt. Für die 
die Haut betreffende Behamptung hat A. in seinen Untersuchungen nicht 
einen Beweis, Nicht einmal seine Aufmerksamkeit hat er darauf ge- 
riehtel. Ja, er macht mir einen Vorwurf daraus, dass ich durch Wy- 
gung einen ungefähren Ausdruck für die gasige Ausscheidung zu finden 
bestrebt war. Er also zieht es vor, wie ein Orakel, ohne alle Mati- 
virung zu uriheilen. Für die Nieren hat A. allerdings eine vermehrte 
Exeretion mancher Harnbestandtheile beobachtet, Die Harnmenge ist 
indessen bei ihm, wie ich ihm jüngst mit seinen Zahlen bewies, nach 
dem Soolbads nicht vermehrt gewesen. Unter 10 Malen wurden 6 Mal 





gleiche Mengen, 3 Mal eiwas grössere, aber auch 1 Mal eine ansehn- 
lich kleinere Quantität Urins von ihm entleert. Daraus ist gewiss eins 
Vermehrung des Harnas nieht zu constatiren. 

4) Der capillare Blutkreislauf wird durch die Soolb4der befördert, 
Möglich, aber durch A. nicht bewiesen. 

5) Durch vermehrte Abscheidung des kochsalzes wird dem Blut- 
plasma Natron entzogen. Das Biutplasma wird also intensiver mela- 
morphosirt, weshalb unsere Soolbäder Exsudate u. a. w. glücklich be- 
kämpfen. — Dass in unsern Bädern Exsudate u. s. w. glücklich beseitigt 
werden, bestreite ich nicht Dass aber durch die vermehrte Kochsalz- 
ausscheidung diese Art der Heilung auch nur annähernd anschaulich 
werde, bestreite ich durchaus. In den A.'schen Beobachtungen liegt 
kein Anhaltepunkt für diese Annahme. 

6) Die regere „sichtliche* Abstossung der Epidermis ist bis jetzt 
von Keinem, auch nicht von A. nachgewiesen worden. 

7) Durch die hei 6. angegebene Wirkung werden die hier erziel+ 
ten Heilungen kranker Sexualorgane begreiflich (ist eine durchaus grund- 
lose, durch Nichts erwiesene Behauptung). Mit demselben Rechte können 
Heilungen von Milz- und Leberkrankheiten auf die vermehrte Epidermis- 
abstossung zurückgeführt werden. 

8) Heilung der Schleimhäute durch ihren Zusammenhang mil der 
Möglich, aber nicht erwiesen. 

%) Vermehrte Neubildung nach Soolbädern. Durch Nicht erwie- 

sen. A. wurde bei denselben 1'/, Pfund leichter, was elier das Gegen- 

heil seiner Behauptung darzutlun scheint. 

Aus diesen Notizen wird man zu der Üeberzeugung gekommen 
sein, dass A. in seiner vorliegenden Schrift Vieles, was möglich, aber 
nicht gewiss, Vieles, was durchaus unwahrscheinlich und grundlos, und 
nur Eins behauptet hat, wozu seine Beobachtungen ıhm ein gewisses 
Recht geben. Dieses Eine ist die vermehrte Ausscheidung mehrerer 
Harnbestandtheile, wobei jedoch die Vermehrung der Harnmengen selbst 
ala irrige Wahrnehmung zu bezeichnen ist. A. giebt an vielen Stellen 
seiner Schrift zu erkennen, dass er alles his dahin grundlos Angenom- 
mene verwerfen und nur solche Sätze aufstellen werde, welche er 
wissenschafllich zu erweisen im Stande sei. Deswegen gerade ist es 
erforderlich, mit Bestiimmibeit zu erklären, dass von allen oben ange- 
führten Sätzen mit Ausnahme (des beschränkt auszudrückenden Letzte- 
ren von A. nicht ein einziger bewiesen worden ist. 

$o wenig seine Aufstellungen über die Wirkung unseres Thermal- 
bades, eben so wenig, ja noch weniger sind diejenigen hegründet, 
welche über die Wirkung des Sooldunstbades, der Luft an den Gradir- 
werken, der Gasdouche, der kalten Bäder, so wie über die im Bülow- 
und Bitterbrunnen enthaltenen Salze handeln. Der Autor hat nicht eine 
einzige Beobachtung mitgeiheilt, auf welche hin er seine Behauptungen 
machen konnte. Ich muss indessen auf diesen Punkt am Schlusse dieses 
Referates zurückkommen, und begebe mich jetzt zur Prüfung des drit- 
ten Theiles der A.’schen Schrift, den er den „iherapeulischen* betitelt. 
In No. 11 dieses Blattes schreibt A. gegen mich: 

„lch halte es für unangemessen, wie L. es geihan, aus 
zu wenigen physiologischen Versuchen so weitgreifende 
Schlusse zu ziehen und Indiestionen für die Anwendung 
unserer Soolhbäder entwickeln zu wollen.* 

Der Leser erinnere sich, dass A, aus viel weniger Versuchen eben 
so „weitgreifende Schlüsse * gezogen hat, „Es ist sogar“, sagt er 
ferner, „für die Therapeutik gefährlich, dem unbegründeten, physio- 
logischen Experiment solch grossen Einfluss auf die Behandlung der 
Kranken zu gestatten. Deshalb habe ich in dem Iherapeulischen Theile 
meiner Sehrift (die Kurmittel zu Oeynhausen, 1855) mehr den rein 
praetischen Gesichtspunkt festgehalten und ein naturgetreues Bild der 
therspeutischen Wirkung und Anwendung unserer Heılmiltel gegeben, 
als mich in feinere Distinctionen ergangen, die sich in der Natur nicht 
voränden.* 

Wie an diesen Stellen, so noch an vielen, giebt sich Hr. A. den 
Aerzien draussen als reinen Practiker zu erkennen. Ueberall legt er 
auf dje therapeutische Erfahrung, welche er gemacht zu haben glaubt, 
den grüssten Nachdruck. Es lohnt sich daher sicherlich der Mühe, 
zu suchen, was in jener von ihrem Autor newerdings so empfohlenen 
Schrift denn eigentlich Werthvolles liegt. A.'s physiologische Anschauung, 
welche oben bereits angedeutet wurde, weiter unten indessen noch 
näher gewürdigt werden soll, zieht sich als Erklärung für die Ihera- 
peutischen Wirkungen durch den ganzen dritten Theil. Um es zu wie 
derholen, ist seine physiologische Anschauung aber durchaus keine an- 
dere, als kürzlich folgende: Wo Rückbildung, da muss auch 
Anbildung sein. Unsere Soolbäder vermehren die Rück- 
bildungsproducte im Harn, also wird auch die Anbildung 
im Körper vermehrt. 

ich habe bereits auf das Unzweckmiässige und Unrichtige dieser 
Anschauung hingewiesen. (8. „Bad Oeyahausen u. d. gew. W.* 8. 12.) 
Wire unser Thermalbad einzig und allein ein die’ Stoflausscheidungen 


mehrendes Mittel, was hätte es dann vor dem kalten Wasser, innerlich 
und äusserlich angewandt, vor der körperlichen Bewegung. vor dem 
Gebrauch vieler anderer Mittel voraus? Stunde es nicht vielmehr, wie 
meine Untersuchungen beweisen, hinter dem gewöhnlichen Wasser 
zurück ? 

Nicht auf die vermehrte Ausscheidung, auf die ver- 
mehrte Anbildung kommt bei der Wirkung unseres Sool- 
bades die Betonung. Durch die Asche Anpreisung seiner Schrift 
muss und darf man, wenigstens in Bezug auf Therapie, neue Gesichts- 
punkte, neue Indicationen zum Gebrauch der hiesigen Kurmiltel er- 
warten. Ja, man muss, wenn der Verfasser nicht zu ruhmredig war, 
annehmen, dass ılessen vierjührige Erfahrung tiefere Aufschlüsse über 
das Wesen mancher Krankheiten und über die rationelle Behandlungs- 
art geben werde. Indessen wird solch‘ eine Erwartung auf das Un- 
angenehmsie getäuscht, Die oben berührte physiologische Anschauung 
wiederbolt sich bis zum Ueberdruss. — Lähmungen werden geheilt, 
weil die Stoffwechselsorgänge angeregt werden, — Hyperästhesien wer- 
den geheilt, weil die Stoffwechselrorgunge angeregt werden, — Sero- 
pheln werden geheilt, weil die Stoffwechselrorgänge angeregt werden. 
Geschlechtskrankheiten werden geheilt, weil die Stofwechselvorgänge 
angeregt werden. 

Hört man Hrn. A., da ist wahrlich das Heilen ein leichtes Geschäft. 
Alle Krankheiten des Menschen sind wesentlich nur auf beschränkten 
Stoffwechsel zurückzuführen. Es wird zu wenig Harnstoff und Harn- 
säure im Harne ausgeschieden, Also müssen die Kranken nach Rehme 
wandern; dort lernen sie schon mehr daron auszüscheiden und sind 
dann gesund, Warum diese Kranken aber gerade Rehme und nicht 
andere, die Stolfwechselvorgänge steigernden Mittel benutzen sollen, 
das hat Hr. A. hinzuzufügen vergessen. Er nennt sich jetzt einen 
„Pracuker“ und stellt sich dem Physiologen gegenüber. Freilich bei 
solch’ begrenzter Anschauung: des Lebens und der Krankheit ist das 
begreiflich. 

Wenn nun aber der Practiker nur wissenschaftlich verführe, wenn 
er nur, wie es doch die Aufgabe des wissenschafllichen Mannes ist, 
für die Vielheit seiner Erfahrung allgemeinen Ausdruck gesucht hätte! 
Wir hätten dann die, von ihm uns versprochene, „Grundanschauung* 
und könnten über dieselbe dissentiren, Statt solch’ einer „Grund- 
anschauung* bekommen wir Geschichtehen und Anekdötchen. So lange 
aber solchen Erzählungen die wissenschaflliche Verwerthung fehlt, muss 
man mit Unlust ihnen den Rücken kehren, 

Lesen wir A.'s Monographie unbefangen im Vergleiche mit anderen 
über andere Bäder geschriebenen, so wird es nicht klar, ob sich 
therapeutische Unterschiede für unser Bad herausstellen. Sollen aber 
Schriften über Bäder ılen Aerzten Nutzen bringen, so müssen die In- 
dicationen für dieselben nach ihrer Verschiedenheit erforscht und be- 
gründet werden. So lange dies nicht geschieht, wird in allen Bädern 
Alles geheilt, und Rehme und Ems, Wiesbaden, Aachen und Gastein 
gehören in dieselbe Rubrik der Therapie. Wenn Relme und Aachen 
Hautkrankheiten und Gicht glücklich heilen, dann ist es einerlei, ob 
hierher oder dorthin. Entweder ist also die sogenannte ärztliche Er- 
fahrung über die Wirkung der Bäder richtig — dann sind aber in 
Bezug auf ärztliche Zwecke fast alle Quellen identisch — oder die- 
selben sind nieht richtig, dann gilt es, die Irrtümer aufzudecken und 
für die Erkenniniss neue Gesichtspunkte aufzusuchen. Würden wir auf 
dem Wege der „ärztlichen Erfahrung* zum Ziele kommen, so stände 
die Balneologie von heute besser, als es der Fall ist, da die Einen 
eine Satligung, die Anderen eine Erschöpfung, die Einen eine Diffusion 
durch die lebende Haut, die Anderen das Gegentheil behaupten. Was 
nülzen uns tausend und aber tausend Geschichten von Krankenheilungen 
in Bädern, wenn diese letzteren alle als gleich werthvoll sich heraus- 
stellen! Der Industrie, der Bäderfrequenz, den Wirthen mag damit 
gedient sein; die Wissenschaft fordert würdigere und zuverlässigere 
Empfehlung. Wie fein verziert, wie sinnig ausgeschmückt solche Traciät- 
chen auch sein mögen, sie sind im Kern Nichts, als Marktzettel, als 
Empfehlungskarien. 

Fragt man schliesslich, ob vor A. Rehme's therapeutische Wirkung 
noch nicht veröffentlicht war, wie man nach der „Einleitang* (S. 2. 
Z. 4) erwarten muss, so erhalt man die Antwort, dass alles dort über 
Indication Vorgebrachte viel ausführlicher und wissenschaftlicher von 
mehreren, namentlich aber von C, Möller wiederholt gegeben wurde. 
Siehe dessen Schrift: „d. Känigl. Soolbad Deynhausen bei Neusalzw. ete. 
in seinen medlicinischen Wirkungen.“ Berlin 1844. S. 28. — Wenn 
uns nun Ülr. A. versprach, Etwas zu leisten, was in den Schriften seiner 
Vorgänger „noch nicht in erschüpfender Weise gesagt sei*, so hat er 
mindestens getäuscht, Der A.'sche „therapentische Theil“ enthalt nichts 
Neues, nichts, was nicht längst bekannt gewesen wäre (die Geschichte 
vom Hay-Asıhma und ähnliche ausgenommen), nnd zwar dieses lingst 
Bekannte in unwissenschaftlicher Form. Die v. Müller'schen Aufstel- 
lungen der Indieationen von 1849 sind klarer, logischer und wenigstens 


ebenso ausführlich. Demnach hat Hr. A. auch kein Recht, die Aerzte 
der Indicationen wegen auf seine Schrift zu verweisen, 

Steht die Sache aber so, warum breche ich hier denn mein Re- 
ferat nicht ab? Leider ist mit dem Urtheile über die wissenschaft- 
liche Seite der Schrift die Kritik nicht vollendet; dieselbe hat auch 
ihre sittliche Seite, 

Ein besseres Gefühl sträubt sich in mir, während ich mich an- 
schicke, das aus seinem Versteck zu ziehen, was zu den Vergehen eines 
Autors gegen die Sitilichkeit zahlt. Seit 2 Jahren habe ich das ferlige 
Urtheil nieht in die Oeffentlichkeit treten lassen. Jetzt darf ich #3 
nieht mehr zurtckhalten, da ich die Collegen in den Stand setzen muss, 
darüber zu richten, in welchem Grade Hrn. A. die wissenschaftliche 
und sittliche Qualification beiwohnt, über anderer Männer Leistungen 
ein öffentliches Uriheil abzugeben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Krystallbildung in den Knochenlamellen eines Enchondroms, 
Yon 
Dr. Theodor Clemens in Frankfurt a. M. 


Ioı Jahre 1854 exstirpirte ich bei einem 4jährigen Kinde ein En- 
chondrom in der Grösse eines Hahnerei's, welches, in der Nühe des 
rechten Schlüsselbeins sitzend, in den Weichtheilen eingebettet lag, mit 
dem Knochen jedoch in keinerlei Verbindung stand, Die eigenthtim- 
liche weiche, fast gallertartige Geschwulst war mir schon bei der Ope- 
ration auffallend und wurde von mir zur nähern Untersuchung aufbe- 
wahrt. Durch sich drängende Berufsgeschäfte vergingen jerloch 3 Tage, 
bevor ich zur Untersuchung des Enchondroms schreiten konnte. Die 
Weichtheile der Geschwulst waren unbrauchbar geworden und nur die 
eigentbümlich schaligen Knochenlamellen konnten vor der Zerstörung 
noch bewahrt werden. Die vorsichtig abgespülten Knochenschalen 
wurden nun in ein Glasschälchen mit verdünnter Essigsäure gelegt und 
am nächsten Tage sowohl chemisch als auch mikroskopisch untersucht. 
Schon auf dem Rruch war die rhombotdrische Formation der kohlen- 
sauren Kalkkrystalle leicht bemerklich, und an einzelnen Stellen, die 
besonders höckerig waren, zeiglen sich ganze Haufen dieser offenbar 
ganz frisch niedergeschlagenen Krystalle in den schönsten Formen. 
Dieser Anblick erinnerte mich so deutlich an die krystallinische Structur 
der Schneckenschalen, dass ich nun um so mehr bedauerte, die Weich- 
theile dieser Geschwulst nicht mehr einer chemisch-mikroskopischen 
Untersuchung unterwerfen zu können. Die gewöhnlich knorpelartigen 
Knochenscheiben der Enchondrome bestehen in der Regel vorzugsweise 
aus Chondrin und Kalkphosphaten, wihrend die Schalen der Pulmonaten 
aus kohlensaurem Kalke und einem eigenthünlichen Bindemittel bestehen, 
einem Bindemittel, welches ich bei häufigen Untersuchungen der Schalen 
einiger Helix- und Limax-Arten immer sehr stickstoffreich, unlöslich in 
Kali und dem Chitin sehr ühnlich fand. Hier hate ich nun in dem 
Afterproduet eines menschlichen Körpers ein offenbar dem Thier-Orga- 
niemus näher treiendes erdiges Produet, und ich möchte die Ansicht 
aussprechen, dass diese knochenartigen Schalen in diesem Falle sich in 
der Geschwulst ebenso gebildet haben, wie die kalkigen Absonderungs- 
produete bei den Biralven, Auch bei den Schnecken ist ja die Schale 
mehr Ausschwitzungsproduct und die erdigen Bestandtheile werden aus 
dem kohlensauren Kalk-Gehalt des Rlutes nach und nach in die vor- 
gebildete membrandse Hülle eingebeitet, Ehenso bemerken wir in ex- 
stirpirten Enchondromen koochenartige Ablagerungen von verschiedenem 
Alter und sehr verschiedenem Kalkgehalt. Manche Platten sind biegsam 
und knittern wie Papier, andere sind hart wie Eier-, oder wollen wir 
lieber sagen, Schneckenschalen. Die in jedem Frühjahr eintretende 
Gehäusevergrösserang mancher Helix-Arten besitzt gleichfalls noch ganz 
jene biegsame, häutigschalige Beschaffenheit wie die jüngsten Erzeugnisse 
des Enchondroms, und je älter die Schale wird, je mehr steigt ihr Kalk- 
gehalt, indem die Kalkkrystalle in den verschiedensten Formen als Ab- 
sonderungspraduet in die organische Bindemasse sich einhetten. Auf- 
fallend ist jedenfalls in meinem vorliegenden Fall die schalige Beschaf- 
fenheit der Knochenlamellen hei vorwiegendem kohlensaurem Kalkgehalt 
mit krystallinischem Gefüge. Zudem lagen die Änochenschalen in einer 
gallertärtigen Masse eingehettet und waren nach ihrem Kalkgehalt von 
ganz verschiedenem Alter, Hahen wir hier eine eigene Art von En- 
ehomdrom, die wir vielleicht besser Schneckengesch wilste nennen 
dürften, oder ist diese eigenihümliche Beschaffenheit der Enchondrom- 
produete vielleicht übersehen worden? Noch muss ieh darauf aufmerk- 
sam machen, dass enchondromatische Geschwülste nicht nur im kind- 
lichen Alter ziemlich hitulig vorkommen, sondern dass solche in diesem 
allen Vegetations-Processen so zugänglichen Alter sehr leicht recidiviren 
und sogar in manchen Fallen eine grössere Anzahl solcher Geschwulste 
an einem Individaum bemerkt wird. Nicht immer hingen diese En- 
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chondrome mil Knochen zusammen, wo dieses aber der Fall ist, möge 
man doch ja nicht den vorliegenden Wink unbeachter lassen und unter- 
suchen, inwiefern der befallene Knochen in chemischer wie in mikros- 
kopischer Hinsicht von der Norm abweicht. Gewiss ist übrigens, dass 
wir unter dem Titel Eachondrom histologisch ganz verschiedene 
Geschwülste exstirpiren, und es müchte doch wohl der Mühe 
werih sein, Jie Kuochenfragmente jener Geschwülste etwas näher zu 
untersuchen. Wie im acuten Gelenkrheumatismus das mit Albumin 
überladene Blut den an das Albumin gebundenen kohlensauren Kalk in 
Gelenken und Herzklappen abzulagern geneigt ist, und derselbe Process 
bei Diathesis arthritica in chronischer Weise und ähnlicher Form seine 
Producte setzt, so scheint auch das Enchondrom, mit einer ähnlichen 
Blutmischung verbunden, namentlich bei häufigem Recidiviren, als das 
Product einer Dyscrasie angesehen werden zu müssen. 


Ein Kaiserschnitt. 
Milgeibeilt von 


Dr. Fritz Loeehner, 
pract. Arzt in Blieskastel (Pfalz) 


Es giebt der gelehrten Abhandlungen, Wöürdigungen und statisli- 
schen Zusammenstellungen über dieses Thema so viele, dass ich deren 
Zahl wicht noch zu vergrössern wage. Ich gedenke nur die Statistik 
dieser Operation durch Erzählung eines einschlägigen Falles zu berei- 
chern, der mir gleich im ersten Jahre meiner praclischen Laufbahn 
vorkam. 

Die Frau des Schuhmachers S. dahier war derart rhachitisch ver- 
krümmti, dass mir, als ich dieselbe in schon ziemlich vorgerücktem 
Schwangerschaflszustande einmal sah, unwillkürlich der Gedanke kam, 
diese Frau müsse dereinst Object irgend einer eingreifenderen geburts- 
hulflichen Operation werden, welche Vermuibung ich auch mehreren 
Personen, unter andern dem königl. Cantonsarzt Dr. Linck gegenüber, 
aussprach. 

Am 18. Nov. v. J. nun zu dieser Frau gerufen, bei welcher sich 
Ur. Dr. Linck schon befand, constatirten wir Folgendes: Die 23j4h- 
rige Kreissende war von kleiner Statur, gracilem Knochenbau, das 
Muskelsysiem wenig entwickelt, ober Grad von Abmagerung und Biut- 
leere, Der obere Theil der Wirbelsäule zeigte mittelgradige Kypho- 
scoliose und dieser entsprechend der untere Theil Lordose. Der Unter- 
leib war sehr ausgedehnt, besonders in seiner rechten obern Halfte. 
Der rechte Trochanter stand etwas höher als der linke, die Kreurbein- 
gegend war wie eingedrückt. Bei der Exploration erreichte man mit 
leichter Mühe und zunächst das Promontorium, es schien uns der Scham- 
beinverbindung auf kaum 2 Zoll genähert. Auf diesem engen Raume 
aufsitzend, bei einer Wehe in ihn hereinragend, fühlte man einen wei- 
chen, elastischen, sich etwas rauh anfühlenden Körper, zweifelsohne 
eine starke Kopfgeschwulst, Eine Fontanelle war eben wegen Jieser 
Kopfgeschwulst und des engen Raumes nicht zu fühlen. Bei der Aus- 
eultation hörte man sehr deutlich die kindlichen Herztöne in grosser 
Ausdehnung. Die anwesende Hebamme gab an, dass das Fruchtwasser 
bereits am Abend zuvor abgegangen sei, und dass die Kreissende die 
ganze Nacht hindurch über heftige Schmerzen geklagt und um Befreiung 
von denselben geßeht habe. 

Was war in diesem Falle zu thun? Selbst wenn man vom be- 
reits erfolgten Tode des Kindes überzeugt gewesen wäre, war nicht 
abzusehen, wie man das allem Anscheine nach grosse und starke Kind 
unzerkleinert durch den engen Beckenkanal leiten könnte; aber selhst 
fur die Zerkleinerung fehlte der nölhige Raum! Wir enischlossen uns 
also nach kurzer Berathung, wit reiflicher Erwägung aller Umstände, 
sofort den Kaiserschnitt vorzunehmen, und so wo möglich zwei Men- 
schenleben zu reiten, welche beide bei längerem Zuwarten im höchsten 
Grade gefährdet waren. Wir gaben unsern Entschluss den Angehö- 
rigen der Kreissenden so wie dieser selbst kund, und letztere nahm 
ihn freudig auf als eine Erlösung von ihren Qualen; ja als Hr. Dr. Linek 
sich nun wegbegab, um die nöthigen Instrumente etc. zu holen, konnte 
sie dessen Zurückkunft kaum abwarten. Nachdem nun alles Nöthige 
heigeschal war, wurde die Frau auf einen mit einer Matratze be- 
deckten Tisch, dem einfallenden Lichte gegenüber, gelagert, chlorofor- 
wirt, und als sehr bald Anästhesie eingetreten war, fixirte ich die 
Bauchdecken und Hr. Dr. Linck machte nun den Schnitt in der Linea 
alba, während ich auf etwa vorfallende Darmschlingen und sonstige, 
die Operation störende Ereignisse vigilirte, der anwesende Bader unsers 
Susdichens mit Schwimmen zur Hand war und die Hebamme bis zur 
Zutageförderung des Kindes die Anästhesirung besorgte. Die Operation 
ging sehr rasch von statten, es trat kein störender Zufall, weder be- 
sonders heflige Blutung noch Darmrorfall ein, und als der Schnitt in 
der Uterussubstanz circa 4 Zoll Länge erreicht hatte, rat rasch ein 


starkes Kind hervor, welches, von der Hebamme ie Empfang genommen, 
alsbald durch lebhaftes Schreien sein Leben manifestirie. Bei dem durch 
den Austritt des Kindes aus der Bauchhöhle erfolgenden raschen Zu- 
sammenfallen derselben drückte ich die Bauchwandungen eiwas stärker 
an den Uterus an, Hr. Dr. Linck entfernte nach kurzer Pause die 
Nachgeburtstheile durch die Wunde und vereinigte dann letztere durch 
7 biutige Hefte; der untere Theil der Wunde wurde eirca */, Zoll 
weit ofen gelassen und daselbst eine in Oel getränkte Charpiewieke 
eingelegt und dann der Verband durch lange, anderthalbmal um dem 
ganzen Leib gehende Hefipßasterstreifen und ein Handtuch, als Bauch- 
biode, vervollständigt. Zu Bette gebracht, erwschte die Wöchnerin 
bald aus der Chloroformnarcose, gab ihre Befriedigung zu erkennen 
und verlangte ihr Kind zu sehen, welches inzwischen durch die Amme 
gebadet und eingewickelt worden war, und an dessen Kopfe wir nun 
die oben erwähnte Kopfgeschwulst constatirten. 

In den ersten Stunden nach der Operation war die Operirte auf- 
fallend munter, und klagte nur auf Befragen über ein geringes Gefühl 
von Brennen in der Wunde. In der ersten Nacht schlief sie ziemlich 
gut, auch am Tage nach der Operation war sie heiter, bis in der Nacht 
vom 19. auf den 20. Novbr. sich Erbrechen einstellie, olıne dass die 
Kranke seit der Operation eiwas anderes genossen hate als etwas 
Rabmbrühe. Lochiensecretion halle sich bis zu diesem Tage noch nicht 
eingestellt, die Öperalionswunde nur mässige Quantität blutig serösen 
Fiuidums geliefert. Es wurde aus diesen Gründen Potio Riveri gereicht 
und lauwarme Einspritzungen von Chamillenabsud per vaginam applieirt; 
der Lochienfluss stellie sich alsbald ein, doch dawerle das Erbrechen 
fort, Patientin hatte durchaus keinen Stuhlgang, keinen Appetit, sie ver- 
fiel sichtlich und wurde auch plötzlich kleinmütlhiger, nachdem sie sick 
bisher sehr standhaft und heiter gezeigt hatte; über Schmerzen hatte 
sie fortwährend nur sehr wenig zu klagen. Am 22. Nov. wurden der 
Pot. Riv. einige Tropfen Tinet. Nuc. vom. zugesetzt, doch dauerte 
das Erbrechen stets fort, die arme Dulderin collabirte immer mehr und 
starb am 23. Nov. Morgens 2 Uhr, 5 Tage nach der Operation, im höchsten 
Grade der Erschöpfung. 

Spat am Abende desselben Tages hörte ich zufällig, die Verstor- 
bene sollte am nächsten Morgen schon beerdigt werden, und ich begab 
mich deshalb zeitig in die Sterbebehausung, um doch wo möglich die 
Section zu machen, eventuell das Becken der Verstorbenen zu erhalten, 
was mir auch gelang. Wegen Mangels an Zeit konnte ich keine voll- 
ständige Section vornehmen; ich bemerke daher nur, dass die Ränder 
der Öperationswunde sur in ihrem oberen Viertheile vereinigt waren, 
sonst allenıhalben schlaf auseinanderstanden. Die Uteruswunde klaffte 
auf mehr als 2 Zoll, ein Theil des benachbarten Bauchfells und Netzes 
zerfiel in schwärzliche, brandige Fetzen, Aeusserste Abmagerung und 
Animie trat allenthalben zu Tage. lch bemerke noch, dass wir erst 
nach dem Tode der Frau erfuhren, dass sie während ihrer Schwan- 
gerschaft von ihrem Manne sehr schlecht behandelt und genährt wor- 
den war, und dass sie auch in jener Zeit schon fast alles Genossene 
erbrochen hatte. 

Bei der Inspection und Mensuration des Beckens fand sich nebst 
der bedeutenden Lordose, welche eine Conjugata von gerade 2 Zoll 
(sm getrockneten, von allen Weichiheilen entblössten Becken) bedingte, 
eine seoliolische Abweichung des Kreuz-, Heiligen- und Steissbeins 
nach rechts, so dass auch der rechte schräge Durchmesser um 2 Linien 
kürzer war als der linke, welcher auf 4 Zoll 2 Linien verkürzt war, 
Der quere Durchmesser war nicht verkürzt. 

Schliesslich bemerke ich noch, dass das Kind der Verstorbenen, 
ein kräftiger Knabe, sich dermalen, über ein Vierteljahr nach der Ope- 
ration, der er das Leben verdankt, der besten Gesundheit erfreute. 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Jahresbericht der geburtsbülflichen Poliklinik der k. Uni- 
versität in München vom 1. Oct. 1855 bis 30. Sept. 1856. 


Von 


Dr. Berliner, 
Secundär- Arzt der An⸗tali und prect. Arzt 


in Behandlung vom Vorjahre verblieben: 
1 zweifelhaft Schwangere, 
1 Schwangere, 
23 Woöchnerinnen, 
20 Kinder. 


au 


Zugang im Jahre 1855/56. 
Die Zahl der in diesem Jahre Aufgenommenen betrug 428. 
Dem Zustande nach befanden sich darunter: 
3 zweifelhaft Schwangere, 
2 Schwangere, 
414 Gebärende, 
2 zweifelhaft Neuentbundene, 
5 Wöchnerinnen, dazu kommt noch 
3 von seiner Mutter nicht trennbares krankes Kind. 
Dem Alter noch waren darunter: 
13 bis 20 Jahre, 
233 zwischen 21— 30 Jahre, 
156 zwischen 31 —40 Jahre, 
26 über 21 Jahre alt. 
Dem Stande nach waren hierron 211 Frauen und 217 ledig. 


Schwangerschafts-Verhältnisse. 


Yon drei Fällen zweifelhafter Schwangerschaft liess ein 
Fall schon bei der ersten Untersuchung Schwangerschaft vermuthen, 
die wir auch bei einer vier Wochen später wiederholten Exploration 
constalirten. 

In den beiden anderen bot die Untersuchung gar keine Zeichen 
für Vorhandensein dieses Zustandes und liess auch die nach einigem 
Zwischenraum wiederholte Eiploration keine darauf bezügliche Verin- 
derung in den Geschlechtsorganen wahrnehmen. 

Kranke Schwangere kamen vier in Behandlung: 

1) An Pneumonie war eine zum ersten Male Geschwängerte, im 
3. Monat der Schwangerschaft Befindliche schon seit mehreren Tagen er- 
krankt. Ehe wir sie in Behandlung bekamen, waren ihr in kurzen Zwischen- 
räumen zwei Aderlüsse gemacht, wonach sie noch einen 1'/, stündigen 
Transport auf der Eisenbahn zu erstehen hatte, Wir fanden den rechten 
Lungenfliget infiltrirt, wie alle Zeichen schwerer Erkrankung, doch war 
der Verlauf ohne besonders bemerkenswerthe Zufalle günstig und hatte 
auf die bis zum normalen Ende wührende Schwangerschaft weiter keinen 
schidlichen Einfluss geäussert. (1, No. 147.) 

2) Noch eine Pneumonie wurde bei einer 42jährigen, in sehr 
dürfiigen Verhältnissen lebenden Frau im 7. Monat ihrer 13. Schwanger- 
schaft behandelt. Hier waren beiderseits die unteren Lappen ergriffen. 
Neben den hierdurch bedingten gewöhnlichen Krankheitserscheinungen 
trat noch Metrorrhagie ein, die Patientin übrigens schon seit vier 
Wochen vor der jetzigen Erkrankung in kleineren und grösseren Zeit- 
räumen, doch immer wenig intensiv, erlitten hatte. Ungefähr am achten 
Tage der Erkrankung, als schon Besserung in der Krankheit und Lö- 
sung des Infilirats in den Lungen eingelreten war, wurde sie von einer 
sehr profusen Blutung und in gleicher Zeit von Wehen befallen, als 
deren Grund wir bei dem etwas geöffneten Muttermund das Vorliegen 
der Placenta entdecken konnten. — Die vollständige Genesung von der 
Pacumonie erfolgte im Wochenbette. 

Unsere Therapie beschränkte sich in beiden Fällen auf Gaben von 
Morphium im Verein mit Cataplasmen, das wir bei Auftritt von Schmerz 
und Schwerathmen in Anwendung brachten. 

3) Von den vielen Fällen von Abortus und Frühgeburten, 
die gleich den früheren Jahren uns zur Beobachtung kamen, waren es 
auch dieses Jahr einzige zwei Fälle, die weniger weit in Geburtsverlauf 
vorgerückt nur als drohend angesehen werden konnten, und mög- 
licherweise ein Verhüten des Eierabgangs noch zugelassen hätten. Es 
betraf eine im 7. Monate befindliche Siebenigeschwängerte und eine im 
3. Monate befindliche Erstgeschwängerte. Bei Beiden traten missige 
Wehen, bei Letzterer noch Blutung ein, immer ohne weitere Zeichen 
bald bevorstehender Geburt. Trots angeordneter ruhiger Lage und 
Gaben von Morphium erfolgte doch bei Ersterer schon nach 24 Stunden 
die Prühgeburt, bei Letzterer, nachdem die erwähnten Erscheinungen 
einen Tag schon verschwunden, der Abortus am 3. Tage nach ihrer 
Aufnahme. 

Die Untersuchungsübungen an Schwangeren wurden in diesem 
Jahre wie bisher fortgesetzt und in 104 poliklinischen Stunden 141 Per- 
sonen den Praktikanten zur Untersuchung unterstellt. 


Geburts- Verhältnisse, 


Die Zahl der im Jahre 1855—56 besorgien poliklinischen Ge- 
burten beirug 417. 

Der Zahl der früher statigehabten Geburten nach waren es 
113 Ersigebärende, die übrigen waren Mehrgebärende, darunter 6 Drei- 
zehntgebärende, je 1 Vierzehnt-, Fünfzehnt-, Sechzehnt-, Siebzehnt-, 
Zwanzigst- und 2 Achtzehntgebärende, 

Der Zahl der Früchte nach hatten wir 

406 einfache Geburten, 
11 Zwillingsgeburten. 
Deuische Klinik. 1857. 


Die Zwilliogsgeburten betreffend bemerken wir: 
Der Schwangerschafisdauer nach waren es 

6 Reifgeburten, 

4 Frühgeburt von 7 Monaten und 

4 Frühgeburten zwischen 34— 38 Schwangerschaftswochen. 

Die Lage der Kinder war 

15 Mal Kopflage, 

3 Mal Steisslage, 

4 Mal Fusslage. 

Der Geburtsverlauf war in 4 Fällen regelmässig. 
Von Geburtsstörungen sahen wir in 

1 Falle Wehenschwäche, die in der IIl. Geburtszeit des ersten 
Kindes eine Verzögerung veranlasste; 

3 Mal blieb der zuletzt gekommene Kopf des in Beckenlage vor- 
gekommenen Kindes lange stecken, in einem weiteren Fall ging 
das Kind dadurch zu Grunde; 

1 Mal fiel beim zweiten Kinde neben dem vorliegenden Fusse die 
Nabelschnur vor und 

1 Nal ebenfalls beim zweiten Kinde neben dem Kopfe die Nabel- 
schour und Ein Fuss vor; 

1 Mal trat heftige Blutung 2'/, Stunden nach der Geburt des ersten 
Kindes auf und erheischte die Hinwegnahme seiner durch Uterus- 
striclur zurückgehaltenen, gesonderten Placenta; in 

2 Fällen trat nach Ausschliessung der Placenta starke Humorrhagie 
in Folge von Atonia uteri ein, die neben bedeutenden Anämie- 
erscheinungen bei Einer Anfulle von Convulsionen zur Folge hatte. 

Von den Kindern wurden 17 lebend, 2 scheintodt, die am Leben 
blieben, und 3 todt geboren, unter diesen befand sich ein Kind, das, 
mumificirt und höchstens bis zum 5. Monat entwickelt, nach einem 
ausgebildeten, lebenden Kinde am normalen Schwangerschaftsende ge- 
boren wurde. Beide hatten eine gemeinsame Amnionshaut und Placenta, 
die jedoch einer näheren Untersuchung leider nicht unterworfen wer- 
den konnte. 

Die Zeitdauer zwischen Jer Geburt des ersten und zweiten Kindes 
betreffend sahen wir im ebenerwähnten Falle die Geburt der beiden 
Früchte gleich hinter einander folgen; in 8 Fällen betrug die Dauer 
von '/, Stunde bis 6 Stunden, in 1 Falle 21 Stunden und in 1 Falle, 
bei dem wir die Lösung und Entfernung der Nachgeburt des Ersigebo- 
renen 2'/, Stunden nach seiner Geburt wachen mussten, 48 Stunden. 

Bezüglich der Eitheile fanden wir, 1 Mal ausgenommen, alle Früchte 
in getrenaten Eihäuten; die Placenta war bei 7 Fällen gemeinschaftlich 
oder mehr oder weniger zusammenhängend, und in 4 Fällen völlig 
gelrennt. 

Das Wochenbeit erlitt bei Einer durch Peritonitis, woron sie je- 
doch genas, eine Störung. 

Von den Kindern blieben alle, so lange wir sie in Beohachtung 
zu behalten pflegen, am Leben. 

Die primären Kindeslagen betreffend beobachleten wir bei 
den 428 Fruchten 

379 Mal die Scheitelläche, 
5 Mal die Gesichtsläche, 
19 Mal das Rumpfende zur Geburt sich stellend, 
4 Mal kam Querlage vor, bei 
24 Fallen von Abortiveiern konnte die Lage nicht bestimmt werden, 

Die Gesichtslagen traten immer als Reifgeburten ein und er- 
eigneien sich 4 Mal bei Mehrgebärenden mit lebenden Kindern, 1 Mal 
bei einer Erstgebärenden kam das Kind in Folge gleichzeitigen Nabel- 
schnurvorfalls todt. — Der Geburtsverlauf war bei allen Fällen in kur- 
zer Zeit ohne weitere Störung vollendet, 

Die beobachteten 19 Rumpfendelagen verliefen in 

12 Fallen als Steisslagen, in 

6 Fallen als halbe und ganze Fusslagen, in 

1 Falle als unbestimmte Beckenlage; Jazu kommen noch 5 Rumpf- 
endelagen, die durch die Wesdung erzielt wurden. 

Diese 24 Fälle ereigneten sich 

19 Mal bei Wiederholtgebärenden, 

5 Mal bei Ersigebärenden, ferner 

13 Mal hei Reifgeburten, 
41 Mal bei Frühgeburten; 

6 Nal befand sich je 1 Zwillingskind und 

1 Mal beide Zwillingskinder ia dieser Lage. 

Von den Kindern kamen 

6 lebend, 

5 scheiniodt, wovon 4 am Leben erhalten blieben und f starb, 

43 todt, von denen 2 lebensunfähige, 3 durch die Wendung todt 
geboren, 2 todifaule Früchte waren, 1 in Folge eines Hydro- 
cephalus und 1 schon abgestorben war, ehe wir zur Gebären- 
den kamen, 

In 1 Falle musste der Kopf wegen lingeren Steckenbleibens im 
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Beckeneingang mit der Zunge entwickelt werden, wobei das Kind schein- 
todt kam, aber am Leben blieb, und 1 Mal bei Hydrocephalus perforirt 
werden. 
Bezüglich der Kindesstellung sahen wir an den 383 Kopf- 
lagen (Scheitel- und Gesichtsflächen) 
278 Mal die I. Position, darunter 6 Mal mit der Varietät, dass beim 
Austritt die Stirn unter der Symphyse stand, 
99 Mal die Il. Position, darunter 2 Mal mit gleicher Variewt, 
4 Mal war die Stellung unbestimmt. 
Von den 24 Rumpfendelagen sahen wir 
10 Mal die 1. Position, 
10 Mal die Il. Position, ia 
4 Fällen war die Stellung unbestimmt. 
Der Schwangerschaftsdauer nach hatten wir 
365 rechlzeitige, 
52 vorzeitige Geburten. 
Von den vorzeitigen Geburten kamen der Schwangerschafts- 
zeit nach vor 
16 Abortus von den ersten 4 Wochen anfangend in verschiedenen 
Zeitabschnitten bis zum Zeitpunkt der Placentenbildung, 
17 Abortas und Frühgeburten von dieser Zeit bis zur beginnenden 
Lebensfühigkeit in verschiedenen Zeitabschnitten bis gegen die 
30. Woche, 
29 Frühgeburten zur Zeit beginnender und bereits begonnener Lebens- 
fähigkeit bis zur 38. Schwangerschaftswoche. 
Der Jahreszeit nach fielen 
18 in die Zeit der Herbsimonate Öctoher bis December 1855, 
34 in die Zeit der Wintermonate Januar bis März 1856, 
11 in die Zeit der Frühlingsmonste April bis Juni und 
9 in die Zeit der Sommermonate Juli bis Septeniber. 
Die Ursache der Frühgeburten konnte in 
29 Fällen nicht ermittelt werden, bei den übrigen ging diese in 
10 Fallen vom mütterlichen Organismus aus, und zwar lag 

2 Mal die Ursache in Krankheiten der Multer, weit vorge- 
schrittener Tubercnlosis bei Einer und grosses Fibroid des 
Uterus bei der Anderen, 

1 Mal lag der Grund in hochgradiger Körperanstrengung, 

3 Mal in psychischer Aufregung, bei 2 hiervon war es Schrecken 
über eine grosse Feuershrunst, die ganz in der Nähe ihrer 
Wohnungen ausgebrochen war. Sie verspürten, vorher 
ganz wohl, bald darauf Wehen und entbanden fast zu 
gleicher Zeit ungefähr 12—18 Stunden später in Frühge- 
burten von 32 und 36 Wochen. 

4 Mal gab theils häufig sich wiederholende, Iheils einmalige 
starke Metrorrhagie und wahrscheinlich dadurch bedingte 
theilweise Trennung der Eiluute und Placenta Veranlassung 
zum Abgang der Früchte, 

13 Mal lag die Ursache auf Seite des Eies und war 

4 Mal in Absterben des Fötus begründet, wobei derselbe 3 Mal 
faul und 1 Mal atrophirt abging, 

5 Mal waren Zwillinge und 

4 Mal Placenta praevia die Ursache, 

Die hierbei geborenen 57 Früchte stellten sıch 
25 Mal in Kopflage, 
6 Mal in Steisslage, 
2 Mal in Fusslage, 
3 Mal in Querlage zur Geburt; bei 
21 Abortiveiern war die Lage nicht zu bestimmen. 
Der Geburtsverlauf war in 
24 Fällen normal oder nicht erwähnenswerth von der Form abwei- 
chend, bei den Uebrigen traten Störungen ein; 
1 Mal war der Geburisverlauf präcipitirt, 
1 Mal trat Wehenschwäche ein, bei 
9 Fällen trat beträchtliche Blutung sowohl vor der Geburt wie 
während derselben mil consecutiven Antmie-Erscheinungen ein, 
4 Mal war Placenta pracvia vorhanden, woron in 

4 Falle, wie noch ausserdem in 

2 anderen die Früchte in Schulterlage sich befanden, 

4 Mal, einer Fusslage, fiel die Nabelschnur vor, in 

4 Falle trat nach Abgang der Frucht ein epileptischer Anfall und 
später bei ihr, wie bei 

6 Anderen, Retardation der Placenta oder Eihiute in Begleitung 
starker Blutung ein, 

1 Mal ging die Frucht Corpore duplicato ab, 

4 Mal ging ein Abortivei von 6 Monaten in unzerrissenen Häuten ab. 

Yon den Früchten wurden 

37 todt, darunter 5 todtfaul, und 

29 lebend geboren; mit Ausnahme von 3, die bald nach der Geburt 
an Lebensschwäche starben, blieben die übrigen wihrend der 


ersten 9 Tage, so lange” sie unter unserer Beobachtung bleiben, 
am Leben. 

Von den Müttern erlitten 

4 nach Abgang des Eies beträchtliche Hämorrbagien mit consecu- 
tiren Animie-Erscheinungen, hei 

2 dauerten die Anämie-Erscheinungen, die in Folge der vor und 
während der Geburt vorhandenen Blutung aufgetreten, ohne 
Wiederholung derselben in bedenklichem Grade an, 

2 erkrankten an Peritonitis und 

2 an Endometritis und Metrophlebilis, bei der Einen, Abortus von 
4 Monaten, in, Folge Retardalion des grössten Theils der Placenta. 

Sie genasen, während die Uebrigen das Wochenbett ganz ohne 
Siörung verbrachten, 

Die Geburtsdauer betreffend, sahen wir 13 Fälle präcipi- 
tirter Geburt, die sich mit Ausnahme von 1 Frühgeburt immer bei 
Reifgeburten, und mit Ausnahme 1 Erstgebärenden bei Mehrgebirenden 
und zwar vorzüglich solchen ereigneten, die schon die sechste Geburts- 
zahl hinter sich hatten. Von daraus resultirenden Folgen sahen wir 
in 2 Fällen, und zwar in 1 Falle einer Zwillingsreifgeburt, gleich nach, 
der Gehurt starke Metrorrhagie mil conseculiven Ansmie-Erscheinungen 
eintreten; im anderen Falle war die Geburt präcipitirt auf der Strasse 
erfolgt. Von ungewöhnlich langer Gehurtsdauer (2 Tage und dar- 
über) waren 11 Geburisfülle, mit Ausnahme 2 Abortus sämmtlich Reif- 
geburten. Die Ursache hiervon konnten wir 4 Mal bei 2-, 2'/,- und 
Stägiger Geburtsdauer durch frühen, bei wenig eröffnetem Muttermund 
erfolgten Wasserabfluss und dadurch verzögerter Mutlermundseröffnung 
bedingt finden. Das eingeschlagene exspectalive Verfahren reichte ubri- 
gens hin, die Geburt ohne weitere Störung spontan verlaufen zu 
sehen. In 

3 Fällen, bei 2-, 3- und 4tlügiger Gehurtsdauer gaben schwache 
Wehen die Veranlassung hierzu ab, und in 

3 Fallen bei 2 und 2'/tägiger Dauer waren Missverhältnisse zwi- 
schen Kind und Becken, 2 Mal grosser Kopf und 1 Mal enges 
Becken die Ursache hiervon; sie erheischten in 2 Fällen die 
Geburtsvollendung mit der Zange. 

Yon den Kindern kamen die operativ behandelten, 1 in Steisslage 
gelegenes und 2 Fälle von Abortus toilt; auf die anderen 4usserte der 
Zustand weiter keinen Einfluss, als dass ein lebend geborener Knabe 
einen Knocheneindruck am Stirn- und Scheitelbein zur Welt brachte. 

Im Wochenbett erlitt nur 1 Fall von Abortus, bei dem der Abgang 
der Placenta 2 Tage retardirte, durch Eintritt von Metrophlebitis eine 
directe, hiervon ableitbare Störung; die Erkrankung von 2 an demselben 
Uchel und der Tod durch Auptura vaginae hei Einer war durch die 
die Geburtsverzögerung selbst bedingenden Verhältnisse hervorgerufen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur operativen Chirurgie 
von 
Dr. J. F. Heyfelder in St. Petersburg. 
(Fortsetzung aus No, 24.) 


6. Exarticulation des aufsteigenden Astes des 
Unterkiefers. 


Iwan Gewsinkoff, 24 Jahre alt, Kanonier von der ersten Garde- 
Artillerie-Brigade, trat am 2,14, Sept. wegen einer Parotitis auf der 
rechten Seite in's Hospital, eine Zertheilung wurde versucht, aber nicht 
erzielt, es erfolgte Eiterung, der Eiter bahnte sich auf der Wange und 
am Halse einen Weg nach unten. Am 15/27. Det. fand ich bei der 
Untersuchung den aufsteigenden Ast des Unterkiefers bis zum Gelenk- 
fortsatz von Weichtheilen enthlösst und cariös. Am 20. Oct./1. Nor. 
vollführte ich die Ausschneidung des ganzen aufsteigenden Astes, die 
Mandibula durch einen über der Fossa glenoidalis beginnenden und 
längs dem äusseren Rande des Unterkiefers fortgeführten Schnitt bloss- 
legend und sodann mit der Jeffrayschen Säge unmittelbar über dem 
letzten Backenzahne durchsägend. Nach Unterbindung mehrerer sprilzen- 
der Arterien vereinigte ich die Wundränder mittelst Serres-fines, kalte 
Ueberschlöge anordnend. Die nächsten 72 Stunden verliefen ohne Zu- 
falle. Die Serres-fines waren nach einigen Stunden deplacirt und am 
zweiten Tage durch Hefipflasierstreifen ersetzt worden. Am vierten 
Tage Nachmittags 3 Uhr konnte der Operirte sich nicht versagen, sich 
festere Nahrungsmittel zu verschaffen und zu sich zu nehmen. Plötz- 
lich trat eine Blutung während des Kauens ein. Der Wache habende Arzt 
suchte die Blutung durch Tamponnement und Styptica zu stillen, die 
Blutung dauerte ununterbrochen fort und um 7'/, Uhr Abends erfolgte 
der Tod. Eine Compression der Carotis oder eine Unterbindung dieses 
Gelässes war zu meinem Bedauern nicht versucht worden. 
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Die anstomische Untersuchung erwies ala Quelle der siatigefun- 
denen lethalen Blutung einen kleinen, von der Carotis ausgehenden 
Arterienzweig, von welchem der Unterbindungsfaden sich (wahrscheinlich 
beim Kauen) abgelöst halte. 


7. Resection der rechten Unterkieferhälfte. 


Ein 32jähriger Soldat, durch Krankheiten geschwächt und abge- 
znagert, dabei häufig von Erysipelas faciei heimgesucht, wurde wegen 
einer Geschwulst an der rechten Hsifte der Mondibula am 13. Jan. im 
1. Landhospital aufgenommen, «ie einen Monat vorher entstanden und mil 
Abseessbildung geendigi halte. Die Untersuchung zeigle die rechte 
Unterkieferhälfte vom zweiten Backzahne bis zur Mitte des aufsteigen- 
den Astes eniblösst und cariös, daher am 31. Jan./11. Febr, der Kno- 
chen durch einen längs dem untera Rande geführten Schnitt blossge- 
legt und in diesem Umfange durch die Keltensäge getrennt und entfernt 
wurde. Die Vereinigung der Wunde in den Weichtheilen geschah durch 
Knopfnähte, die am vierten Tagk entfernt wurden. An ihrem oberen 
und unteren Winkel war die Wunde verklebt, nicht so ın der Mitte, 
welche Stelle dem Hauptleiden in der Mandibula entsprochen hatte. 
Bis zum 7/19. Febr. befand der Operirte sich in einem leidlichen Zu- 
stande. An diesem Tage bekam er ohne eine besondere Veranlassung 
eine sehr profuse Blutung aus der Wunde, deren Quelle nicht entdeckt 
werden konnte. Die Sullung gelang durch Tamponirung. Am 9/21. Fehr. 
klagte der Kranke über Schmerzen in der rechten Schläfengegend, die 
eine eircumseripte Röthe und Geschwulst zeigte, Am 10/22. Febr. 
grosse Hinfälligkeit, ieterische Hautfarbe und kleiner Puls, am 11/23. Febr. 
erfolgte der Tod, Frostanfalle hatte der Kranke nicht gehaht. 


8. Die Resection des zweiten Os metucarpi 


mit Erhaltung des oberen Drittels dieses Knochens vollführte ich am 
45,27. Oct. an einem 26 Jahre alten Arbeiter von der Nicolaus-Eisen- 
bahn, Namens Franz Delbitis, 26 Jahre alı, der am 31. Aug. mit 
einer starken Queischwunde der rechten Hand, vor Allem des Zeige- 
fingers, in's 1. Landhospital gekommen war. Es trat eine heflige Entzün- 
dung der weichen Theile ein, die sich auch über den Knochen und 
das Periost ausdehnte und Necrose der harten und Zerstörung der 
weichen Theile zur Folge hatte. Dabei lentescirendes Fieber. Die 
Blosslegung des Knochens geschah durch einen auf der Ulnarseite des- 
selben geführten Längenschnilt, die Durchsägung des Knochens mitielst 
der Keltensäge, Jann Entfernung aller degenerirten Weichtheile und 
Vereinigung der Wundränder durch Serres-fines. Der Zeigefinger selbst 
konnte nicht erhalten werden. Nach 7 Wochen war die Wunde voll- 
ständig geheilt und der Gebrauch der Hand in keiner Weise beschränkt. 
Am 19/31. Dec. ward der Operirte entlassen. 


9. Die Absetzung des 4. und 5. Fingers mit gleich- 
zeitiger Resection des 4. und 5. Os mefacarpi manus 
dextrae 


machte ich mit Erfolg an Sergei Michailoff, 28 Jahre alt, am 
16,/28. Oct. 1856 wegen Caries der genannten Knochen in Folge einer 
seit mehreren Monaten bestandenen, vernachlässigten Phlegmone. Am 
Tage der Entlassung, 27. Dec./'8. Jan., war die operirte Hand insofern 
brauchbar, dass der Operirte mit dem Daumen und Zeigefinger leichte 
Gegenstände ergreifen und festhalten konnte, indess der Mittelfinger 
eine sehr geringe Beweglichkeit zeigte. Vierzehn Tage vor der Ent- 
lassung, nach schon erfolgter Schliessung der Operationswunde, war 
der Öperirte von einem Erysipelas befallen worden, das an der ope- 
rirten Hand zuerst sich zeigte und nachher über den ganzen Vorder- 
und Oberarm sich aushreitete, 


10. Die Resection des 5. Os metacarpi mit gleich- 
zeitiger Abtragung des kleinen Fingers 


geschah am 28. Jan./9. Febr. an Leontis Warobujofl, 26 Jahre 
alt (am 15. Sept, im 1. Landhospital aufgenommen), wegen serophu- 
loser Caries des 5. Meiacarpalknochens und der Fingerphalangen der 
linken Hand. Nach Bildung eines Sussern halbmondfürmigen Lappens 
wurde der Meiacarpalknochen in der Mitte (soweit war er krank) 
durchsigt und der Lappen durch blutige Nähte angeheftet. Der Knochen- 
rest entzündete sich, wurde necrotisch und später extrahirt, worauf 
die Heilung der Wunde schnelle Fortschritte machte und in der 8. Woche 
beinahe vollständig war. Dagegen wurde der Öperirte von einer ery- 
sipelatösen Entztindung der linken Hand heimgesucht; es bildeten sich 
strangartige Anschwellungen unter der Haut, auf der inneren Seite des 
Gliedes bis zur Achselgegend, an dieser Stelle entstand ein Abscess, 
der einen missfarbigen Eiter enlleerte; der Kranke magerte ab, bekam 
Brustbeschwerden und zeigte bei der Auscultation Höhlenrassela in der 
rechten Lunge, so dass er der Tuberculose bald erliegen dürfte. 


Il. Resectio ossium metatarsi quarti et quinti 
pedis dertri, 


Semen Tschurinkoff, 27 Jahre alt, Kanonier der Leibgarde- 
Artillerie. wurde am 4,21, Now, 1856 wegen einer Verletzung des 
rechten Fusses, hervorgerufen durch einen Schlitten, der über das Glied 
gegangen und dieses stark gequelscht halte, im 4. Landhospital aufge- 
nommen. Der kleine Zehe war zermalmt und die ihn umgebenden 
Weichtheile zerrissen, daher man den Zehen sogleich wegnahm. In- 
wieweit die übrigen Knochen des Fusses gelitten, konnte wegen der 
starken Anschwellung und grossen Emplindlichkeit nicht constatirt wer- 
den. Es wurde eine antiphlogistische Behandlung eingeleitet, und am 
8/20. Febr. kam der Kranke in meine Behandlung. Die Weichtheile 
des Fussruckens über dem 3. und 4. Os metatarsi bolen eine Oppig 
granulirende Fläche. Mit Hulfe der Sonde drang ich durch beide Kno- 
chen, die rauh erschienen. Der Kranke fieberte und war sichtlich 
abgemagert, die Wundsecrelion dünn und jauchig. Da beide Ossa me- 
tatarsi in ihrer oberen Hilfe gesund zu sein schienen, was nach ihrer 
Blosslegung genauer nachgewiesen werden konnte, so zog ich die Ab- 
seizung der untern Hälfte derselben der vollständigen Exstirpalion vor. 
Die Weichtheile des Fussrückens waren so beschaffen, dass sie nicht 
erhalten werden konnten, die Knochen wurden mittelst der Kettensage 
in ihrem oberen Drittel durchsögt die vierte Zehe mit abgetragen, die 
Wundlefzen seitlich genähert und durch Knopfnähte vereinigt. Am 
15,27. Febr. hatte der Öperirte einen leichten Frostanfall und dabei 
Schmerzen in der rechten Leistengegend, deren Drüsen etwas ange- 
schwollen zu sein schienen. Die Wunde behielt ein guies Aussehen, 
aber die Hautfarbe war eyanotisch, die Haut irocken und kühl, ebenso 
die Zunge, der Puls klein und von 80 Schlägen, das Sensorium um- 
dimmert. Alle diese Erscheinungen waren am nächsten Tage noch 
mehr hervorgeireten, neben der Cyanose noch fast am ganzen Körper 
eine ieterische Beimischung, dabei Irrereden, am 17. Febr. //1. Mirz er- 
folgte der Tod. 

Die Obduction ergab eine citrongelbe Hautfarbe auf dem ganzen 
Körper, an einzelnen Parlien mit bläulicher Beimischung. Diese icte- 
rische Farbe fand sich auch am subculanen und interstitiellen Feut-Zell- 
gewebe und an allen serösen Häuten. 

Die Arachnoidea war über dem grossen Gehirne trübe und zwi- 
schen der weichen Hirnhaut und dem Gehirn ein gelbgefärbies eiteriges 
Essudat. Hyperämie der peripherischen und centralen Partien des 
grossen Gehirns, starke Blutanhäufung in den Gefässen auf der Basis 
eranii. Keine Ergiessung in den Hirnhöblen. 

Im linken Pleurasack fand sich ein Pfund von einem rotbgelben, 
rahmähnlichen, eiterigen Exsudat, welches sich an die Pleura costalis 
et pulmonalis fest anling. Der linke Lungenflügel war mit Ausnahme 
seines oberen Sechstels von Blut überfall. Man konnte hier überdies 
gegen die untere Fläche zu drei sogenannte Infarctus von 1'/ Zoll im 
Durchmesser unterscheiden, deren mitilerer den Uebergaug in Eiter- 
bildung deutlich erkennen liess, 

Die rechte Lunge zeigte in ihrem untern Drittel Oedem, und im 
rechten Pleurasacke fand sich eine wässerige röthliche Ergiessung von 
ungefihr 6 Unzen, 

In s4mmtlichen Herzhöhlen war viel Blutgerinnsel, welches aber 
keinen Eiter umschloss. 

Die Leber war doppelt so gross, als im natürlichen Zustande, sehr 
blutreich und umschloss 30 Abscesshöhlen, von %,—1'/, Zoll im Durch- 
messer, mit diekem gelblichen Eiter angefullt. 

Die Milz hatte den doppelten Umfang ihrer natürlichen Grösse, 
war blutreich und dabei doch fest. 

Beide Nieren waren gross, aber im Lebrigen von natürlicher Be- 
schaffenheit. 

Auf dem Grunde der Bauchhöhle, namentlich über der Blase, fand 
sich ein dickes, eiteriges Eısudat, ebenso zwischen dem Peritonäum und 
der Blase, die contrshirt und harnleer angetroffen ward. 

In der F’ena eava und in den Venen der rechten unteren Extre- 
wität fand sich weder Eiter noch eine Spur von Entzündung. 


12. Exstirpation des vierten Mittelfussknochens. 


Die Exstirpation der Mittelfussknochen wurde nach den hekannt 
gewordenen Fällen beivahe ausschliesslich an dem Metatarsus der grossen 
Zehe und nur von Champion zweimal an dem der kleinen Zehe geübt 
(eonf. Ried, die Resectionen der Knochen etc. 1847. 8. 454). Zwei- 
mal hatte ich die Gelegenheit, die Exstirpation des vierten Mittelfuss- 
knochens zu machen, das erste Mal wegen scrophuloser Caries an 
einem Mädchen in München im Sommer 1852 (conf, meine Schrift über 
Resectionen und Amputationen S. 174), die Wunde eiterte lange und 
kam erst spät zur Heilung, das zweite Mal an einem Soldaten wegen 
Neerose im 4. Petersburger Landhospital, wo die Heilung verhältniss- 
miüssig rasch erfolgte. Wegen serophulüser Caries exslirpirte ich an 
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einem Kinde den fünften Metatarsalknochen, in diesem Falle nahm die 
Wunde die Form eines scrophulösen Geschwürs an, sehr langsam unler 
einer allgemeinen antiscrophulosen Behandlung zur Heilung gelangend. 
la diesen 3 Fällen wurden die Mittelfassknochen ausgeschnitten, dagegen 
die Phalangen der Zehen intact erhalten. Eine specielle Erwähnung 
verdient der Fall, den ich hier zu beobachten Gelegenheit hatte: 

Maxim Rogaischeff, vom L.-G.-Regiment Gatschina, 23 Jahre 
alt, war am 30. Juni 1858 wegen eines phlegmonösen Abscesses auf 
dem Rücken des rechten Fusses in's 1. Landhospital hier eingetreten, 
der ungeschlet einer entsprechenden Behandlung nicht zur Heilung ge- 
langte. Am 2/14. Oct. ſand ich auf dem Rücken des rechten Fusses 
über dem 4, Os metatarsi eine Abscessöffnung mit aufgewnlsteten Rän- 
dern, atıs welcher ein missfarbiger dUnner Eiter abflass. Bei der Unter- 
suchung mit der Sonde fand ich den 4. Mittelfussknochen enthlösst, in 
der Mitte gebrochen und das untere Ende beweglich. Ich extrahirte 
dieses sogleich vermittelst einer Kornzange, die Verbindung mit dem 
ersten Zehenphalangen mit einem Messer lüsend. Zwei Tage später ex- 
stirpirte ich das obere Ende desselben durch einen auf dem Rücken 
geführten einfachen Längenschnitt mir zugänglich machend und die Ver- 
bindung wit dem Tarsus vorsichtig trennend. Die einfache Wunde in 
den Weichtheilen ward möglichst genau vereinigt und heilte bald mit 
Ausnahme zweier Stellen, welche genau der früher bestandenen, oberen 
und unteren (Phalangen) Articulation entsprachen. Dabei darf nicht 
unerwähnt bleiben, dass schon in den ersten Wochen nach der Ope- 
ralion eine Retraction des 4. Zehentendo und in Folge Jeren eine Auf- 
wärtsstellung des 4, Zehen sich zeigte, welcher durch einen entspre- 
ehenden Pappschienenverband hegegnet ward. Am 10/22. Dechr. war 
die Wunde vollständig geschlossen, die durch die Exstirpation des Kno- 
chens herheigeführte Lücke war durch eine feste, solide Narbensubstanz 
susgefüllt, die vierte Zehe nicht aufgehoben, aber 2 Linien weit in Ver- 
gleich mit den anderen Zehen zurückgezogen. Beim Gehen und Stehen 
empfand der Operirte keine Schmerzen. Am 15,/27. Dec, entstand am 
obern Ende der Narbe ein Bläschen, das aufbrach und eine blatwasser- 
artige Flüssigkeit entleerte. In den ersten Tagen des Januar erkrankte 
er unter Erscheinungen des Typhus, nach deren Beseitigung sich eine 
acute Tubereulose ausbildete, welcher er am 28. Jan. ‚9. Febr. erlag. 

Die Section besiltigte die Tuberculose in ullimo stadio in beiden 
Lungen, überdies erwies sie die Ablagerung von Miliartuberkeln unter 
dem Peritonsalüberzuge der Gedärme und den Bauchwandungen, dabei 
Fettleber und eine atrophische Milz. 

An der Stelle des exstirpirten Os metatarsi quarti fand sich eine 
dichte, weisse Narbenmasse, die Gelenkfläche des Caput phalangis ihres 
Knorpelüberzuges beraubt, erodirt und rault, so dass hier also nach- 
träglich der cariöse Process begonnen hatte. Eine Untersuchung der 


Wirbelbeine und der Bpiphysen des rechten Ellenbogengelenks, weiches 
in den letzten Lebenswochen des Verstorbenen empfindlich und ge- 
schwollen gewesen war, liess Spuren von Knochentuberkeln erkennen. 


13. Absetzung der drei ersten Zehen und des ersten 
Os melatarsi, 


Dmitry Stepaneo, 29 Jahre alt, schlief im trunkenen Zustande 
bei einem hohen Kältegrade in einem zugigen Corridor und erlitt den 
höchsten Erfrierungsgrad der drei ersten Zehen am rechten Fusse und 
der Weichtheile des Fussrückens bis zur Verbindung mit den Ossidus 
tarsi. Vier Wochen darauf waren die Zehen mumißieirt und das erste 
Os metatarsi von Weichtheilen entblösst und necrosirt. Die abgestor-- 
benen Zehen wurden mit der Kornzange entfernt, der Metatarsalknochen 
exstirpirt. Die Heilung der auf dem Rücken des Fusses zur Absetzung 
des Os metatarsıi angelegten Lingenwunde erfolgte langsam binnen 
10 Wochen. 


— DDw — — 


Miscellen. 


Erklärung. 


Hr. Dr. Posner tadelt im 41. Stück der Gentral-Zeitung die Ein- 
gangsworte der Erklärung des Hrn. Dr. Alfter in No. 20 meiner Klinik, 
indem durch sie in nicht schicklicher Weise auf das Glaubensbekenntniss 
des Dr. Lehmann hingewiesen wird. Indem ich mich diesem Tadel 
durchaus anschliesse, habe ich zu eigener Rechtfertigung zu sagen: 

dass Dr. Alfter die Veröffentlichung seiner Erklärung, als 
angegriffener Theil, verlangte, dass ich zu derselben ver- 
pfichtet war, und in solchem Falle nicht za Textinderungen 
berechtigt bin. 
Das Verletzende jener Anfangsworte liegt auf der Hand und steht in 
grellem Contrast mit dem Tadel, den Hr. Alfter über den Ton seiner 
Gegner führt, Ob Hr. Alfter nach Veröffentlichung der in dieser Num- 
mer beginnenden Kritik seiner Schrift durelı Hm. Lehmann wirklich 
sein letztes Wort gesprochen haben wird, steht fast zu bezweifeln. 
Greift er nochmals zur Feder, so wird er sich selbst gegen den von 
Dr. Posner erhobenen Vorwurf zu vertheidigen haben. Mit welchem 
Erfolg, steht dahin. Ich stimme auch darin mit College Posner über- 
ein, dass der Angriff den Angreifer in diesem Falle triM, nicht den 
Angegriffenen, Göschen, 





Anzeigen 


Den Herren Aerzten erlaubt »ich die unterzeichnete Verlagshandlung 
die ergebene Anzeige zu machen, dass In einigen Tagen ausgegeben wird: | 
Die Dritte umgearbeitete Auflage von 
Dr. 18. Heilfft'’s 


Handbuch der Balneotherapie. 
Praktischer Leitfaden H 
bei Verordnung der Mineralquellen, Molken, Seebäder, 
klimatischen —** ele. 
Mit einer Heilquellan- Karte. gr. 8. geh. 
Berlin, 25. Mai 1837. August Hirschwald. 
69, U. d. Linden, Ecke d. Schadom-Str. 


Unter der Presse befindet sich und wird in diesen Tagen ausgegeben: 


Bad-Ems im Sommer 1856; Curbericht, nebst Be- | 
merkungen über Pharyngo-Laryngitis granulosa und 
deren Behandlung mittelst Inhalation der Emser Ther- 
malgase. Yon Hofrath Dr. Spengler. 

Bei der bevorstehenden Baison mache ich um so mehr auf diese Schrift 
aufmerksam, als der Herr Verfasser als einer der * und durch- 
gebildetsten Badelirzte in der Wissenschaft, wie in der is allgemein N 
anerkannt ist, und auch in diesem Rommer dem neuen von ihm zuerst an- | 
gewandten Mittel der Inhalstion der Emser Thermalgass seine volle Auf- 


merksamkeit zuwenden wird. 
Wetzlar, Mai 1857. &. Rathgeber. 





Gerichisärzliche und kritische Bemerk 





80 eben erschien und ist in allen Buchhandlungen zu haben: 


DIE HYPOCHONDRIE 
in pathologischer und therapeutischer Beziehung. 


von 
Dr. Th. Wittmaack. 
gr. 8. — 15 Ber. 
DIE HYSTERIE 
in pathologischer und therapeutischer Beziehung. 
Yon 
Dr. Th. Wittmaack. 
gr 8.— 15 Ser. 


Leipeig, Mai 1857, Erust Schäfer, 





In allen Buchbandlungen ist zu haben: 


t jerkungen über Casper's 
praktisches Handbuch der gerichtlichen Mediein. Von 
Dr. Hermann Friedberg, Docenten der Chirargie und Staats- 
arzneikunde in Berlin. Lahr, J. H. Geiger. 10 Sgr, = 36 kr. 


Dieso Schrift enthält nicht allein eine ebenso scharfe als geistreiche 


Kritik des Casper’ischen Werkes, sondern nuch eine Beleuchtung des henti- 
gen Standpunktes der gerichtlichen Mediein und wichtige wissenschaftliche 
Beiträge {z. B. über die forensische Beurtheilung des Todes durch Luß- 
eintritt in die Venen), Bie wird desahalb den Juristen ebenso wie den Arzt 
interessiron. 


Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schrii, welche allwlchent- 
lich Sonnabends erscheint, 
nehmen alle Buochhandkım- 
gen und Post-Ansislien on. 


N 23. 


Deutsche Klinik, 


6. Juni 1857. 


Preis vierieljäbrlich zwei Tus- 

ter. Baltrige werden france 

unter der Adresse der Ver- 
lugshandlung erbeien. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Mlerander Güschen. 


Druck und Verlag von @eorg Reimer in Berlin. 





Iahaltı Experimentelle Untersuchungen über die Wirkungen des Alkobois, mit besonderer Rücksich! suf die verschiedenen Grade der Verdünnung mit Wassor. Von 
Dr. W. Jacobi, [Fortseizung.} — Der „physiologische Versuch und die Iherapenlische Erfahrung”, Enigegnung von Dr. Lehmann. !Foriselzung) — Mitihei- 


lungen sus der Praxis von Dr. Gustov Seydel. {Blasenstein, Stelnschnitt,) 


Miscellen: Personalien. 
Feuilietan: Achselmsnnstein bei Reichenhall. Von Dr. Göschen. (Fortsetzung) 


— Aus der Proxis, Von Dr. med. A. H. Röbbelen. (Ampwiallo sponfanes.) — 





Experimentelle Untersuchungen über die Wirkungen des 
Alkohols, mit besonderer Rücksicht auf die verschiedenen 
Grade der Verdünnung mit Wasser. 


Yon 
Dr. W. Jacobi in Fulda. 
(Fortseizung sus No. 2%.) 


4. Versuche mit dOprocentigem Alkohol. 
Erster Versuch: 

10 Uhr 20 Min. 
den Kropf. 

Nach 3M. Die Taube, welche anfangs ruhig gesessen, 
auf die Brust nieder, wobei der Kopf noch erhoben bleibt. 

10M. Das Thier wird unruhig. Respiration 10 Mal 
Temperatur 35°C. 

16 M. Zittern der Flügel. Die Augen sind noch geöffnet, 
ration 14 Mal in '/ M. 

22M. Die Reaction beim Kneipen der Zehen ist nur noch schwach. 
Der Hals ist etwas nach hinten umgebogen. 

26 M. Die Augen sind noch immer weit gebfinet. 
26 Mal in '/, M. 

35 M. Respiration 33 Mal in '/ M. Temperatur 334°. 

40 M. Bespiration 34 Mal m '/, M. Temperatur 33°C. 

45 M. Respiration kaum bemerkbar, ganz kurz und schnell. 

47 M. Mohrere Liefe Alhemzüge. Die Beine werden gestreckt, die 
Pupillen erweitern sich. Aufhören der Respiration. Tod. 

Seetion, eine halbe Stunde nach dem Tode: Das den Kropf 
umgebende Zellgewebe ist mit gallertigem Exsudate infltrirt, die 
oberkröpfige Speiseröhre wie bei allen vorhergehenden Sectionen 
beschaffen, die Gefässe des Kropfs mit Aüssigem Blute stark gefüllt. 
Die innere Tapete desselben ist weisslich gelirbt, nicht geschrumpft 
und nur in sehr geringem Grade hrüchig und verhärtet, Die Muskel- 


Einspritzung von 10 Grm. Alkohol zu 40%, in 
lässt sich 
in '/ M. 


Respi- 


Respiralion 


schicht zeigt sich gleichmässig geröthet. Der Inhalt des Kropfes be- 
steht aus 6 C,Cm. einer schmatzig gelben, nach Alkohol riechenden 
Flüssigkeit nebst einigen Gerstenkörnern. Die unterkröpfige Speise- 
röhre zeigt sich etwas gerölhet, der Prüsen- und Muskelmagen 
normal. Der Darm ist in seinem obern Abschnitt ausgedehnt mit ge- 
ringer Gelassentwickluug auf seiner Oberfläche, etwas gerötheten Häuten 
und gelbem, zum Theil zühem, zum Theil mehr Aüssigem Inhalt; die 
unteren Abschnilte, welche grüne Koihmassen führen, bieten nichts 
Auffallendes,. Nieren und Leber sind blutreich, übrigens von ge- 
wöhnlicher Farbe. Das Herz ist stark ausgedehnt mit dunklem, flüs- 
sigem Blute von normalem Verhalten strotzend gefüllt. Die Lungen 
sind scharlachroth, enthalten eine mässige Menge hellen, Aüssigen Blutes 
und zeigen auf ihrer Rückfläche schwarze Punkte und Plerke mit den 
schos mehrfach beschriebenen Blutgerinnungen. Auch im Innern des 
rechten Lungenflügels sind ähnliche Stellen in nicht geringer Zahl vor- 
handen. Hirn und Rückenmark mit ihren Häuten sind weder hyper- 
#misch noch sonst auffsllend veründert. 
Zweiter Versuch! 

10 Uhr 8 Min. Einspritzung von 40 Grm. Alkohol zu 40%, in 
den Krapf, 

Nsch 5%. Das Thier vermag sich nicht mehr auf den Beinen zu 
erhalten und sinkt zur Seite um. 

7 M. Der Kopf wird auf die Schnabelspitze gestützt. Respiration 
13 Mal in '/ M. 

13M. Der Kopf sinkt ganz um und bleibt auf der Seite liegen. 
Die Augen sind noch offen. 

18 M. Auf Kneipen der Zehen erfolgt noch lebhafte Reaction, 
Respiration 913 Mal in '/ M. 

22 M. Die Taobe hebt den Kopf empor und wendet ihn von einer 
Seite zur andern, 

25 M. Der Kopf sinkt wieder auf die Schnabelspitze, dann ganz um. 

27M. Die Augen sind halb geschlossen, die Respiralion tief und 
mühsam, 10 Mal in M. 





Feuilleton. 
Reichenhall, 





Achselmannstein bei 
Yon 

Dr. Göschen. 

(Foriseizung aus Mo. 23.) 


Ein ganz besonderes Interesse für den Fremden, vor allem den 
Naordiänder, bieten die eigentlichen Alpenpartien, die ihm etwas Neues 
sind und ferner eine eigenthümliche Formation einzelner Gebirgastellen, 
die man auf kurzer Strecke sn häufig beisammen vielleicht nicht wieder 
finder, die sogenannten Klammen, wie man die Spalten zwischen 
2 Felswinden nennt, durch die ein Gehirgswasser rauscht. Es sei mir 
vergöant, für Beides noch die Aufmerksamkeit der Leser speciell in 
Anspruch zu nehmen. Reichenhall bietet den Vortheil, ohne grosse 
Beschwerden das Treiben in den Sennhütien kennen zu lernen, da 
einige derselben in seiner nächsten Umgebung ziemlich tief am Abhange 
des Webirges liegen, Als am Jeichtesien zu besteigen empfehlen sich 
die Padinger- und Sehroffen-Alp, jene auf der grünen Matie am 
letzten Abhang des Staufen über dem Weiler Nonn erfreut das Auge 
beständig durch ihren lachenden Anblick, als winke sie gastlichen Ruf 
dem Thalbewohner zu; diese erreicht man, wenn man den Weg zum 
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Moikenhauer jenseits der ersten Anhöhe, rechts einbiegend, verlässt und 
durch die sogenannte Teufelshöhle bergan steigt. Der Schroffen, auf 
dem sie gelegen, ist ein Abhang des Müllner-Horn. Jede dieser Alpen 
ist in einer Stunde etwa za erreichen. Zwei Stunden bedarf man zur 
etwas beschwerlicheren Besteigung der Kugelbach-Alp, auch am 
Möllner-Horn gelegen, aber an seiner nordöstlichen Seite. Eine weitere 
Partie ist die auf die Stoisser-Alp, die ziemlich einen Tag in An- 
spruch nimmt, doch kann man dann damit den Besuch von Anger und 
Högelwörtb bequem verbinden und die Besteigung der Alp selbst ist, 
wenn man, soweit es thunlıch, fährt, in 2224 Stunden ohne grosse 
Beschwerde zu bewerkstelligen. Sie liegt, nachdem man an der Teisen- 
dorfer Strasse links aligebogen, am nördlichen Abhang des Staufen, 
hart aın kamme des Gebirges, von dem aus dann eine weite Aussicht 
jede Mühe lohnt. Auf der westlichen Seite des Staufen befindet sich 
eine andere Alpe, die sogenannte Zwiesel-Alpe, zu Fuss etwa in 3 Stun- 
den zu erreichen. Von dem Kamm über ihr soll man ziemlich die 
gleiche Aussicht haben, wie vom Kreuz auf dem Hohenstauffen. Selte- 
ner bestiegen werden der Schlegl und die Röthlbach-Alp, doch rühmen, 
die sie machten, auch diese Partien. 

Dies sind die niedriger gelegenen Alpen, deren Besuch man Kur- 
gisten, sofern sie überhaupt zu weiteren Fusspromenaden, selbst solchen, 
die mit Steigen verbunden sind, die nöthigen Kräfte besitzen, wohl 
anrathen kann. Auch Damen dürfen sich an sie ohne alle Scheu machen. 
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37 M. Der Kopf folgt nach jeder Richtung hin der Schwere. Bei 
Einführen des Thermometers in den After entleert sich eine blassgelbe 
Flossigkeit. Respiration 14 Mal in '/M. 

42 M. Die Augen sind vollständig geschlossen, die Temperatur be» 
irigt 38° C. 

46 M. Respiration 8 Mal in ', M., sehr tief und mühsam. 

52M. Das Thier fängt an leise zu zittern, wobei sich die Augen 
öffnen und der Kopf etwas gehoben wird, beides jedoch nur für kurze Zeit. 

57M. Das Zittern dauert fort und nimmt jedesmal »u Helligkeit 
zu, sobald das Thier »uf den Mücken gelegt wird. Auf Kneipen uud 
Stechen an verschiedenen Körperiheilen erfolgt keine Reaction mehr, 
Eine zweite Einführung des Thermumeters in den After ıst von aber- 
maliger ditunlussiger Stullentleerung begleitet. 

1 Stunde 7M. Das Zittern dauert fort. Bespiration 13 Mal io WAL 
Temperatur 37%/, °C. 

1 St. 16M. Temperatur 37'/,°C., sonst wie vorher. 

1 St. 26M. Temperatur 37°C, ausserdem wie vorher, 

1SL 40 M. Respiralion 15 Mal io M.. im Uebrigen wie vorher. 

28t. 3M. Alles wie vorher. 

28. 17M. Respiration 19 Mal in ', M. Temperatur 36',° C. 

Das Zittern ist noch schwach bemerkbar. 

28t.27M. Respiration 24 Mal in '/ M., schr schwach. Tempe- 
ratur 36°C, Das Zittern bat aufgehört. 

2 St. 29 M. Die Respiration, welche sehr schnell und kaum be- 
merkhar geworden ist, hört auf. Indem die Beine gerade ausgestreckt 
und die Augen, deren Pupillen erweitert sind, geöffnet werden, stirbt 
das Thier. 

Section, zwei Stunden nach dem Tode: Das den Kropf umge- 
bende Zellgewebe, die oberkröpfige Speiseröhre, die Gefisse 
und Häute des Kropfs zeigen ganz dieselben Erscheinungen, wie hei 
der vorigen Section. Der Inhalt des Kropfs besteht in 8 C.Cm. trüber, 
blassgelber, nach Alkohol riechender Flüssigkeit. Die unterkröpfige 
Speiseröhre ist Jeicht gerüthel, Drüsen- und Muskelmagen von 
normaler Beschaflenheil. Der Darm ist beinahe in seiner ganzen oberen 
Hälfte ausgedehnt und mit breigem, gelbem Inhalt erfüllt, die Haute 
dieses Abschnitts leicht gerülhel. Die untere Halle ıst lass, stark 
zusammengezogen und fast leer. Leber und Nieren sind von ge- 
wöhnlicher Farbe und mässig blureich. Das Herz ist ausgedehnt und 
enthält dunkles, Nüssiges Blut von normalem Verhalten in nicht allzu 
grosser Menge. Die Lungen sind von scharlachroiker Farbe, führen 
ziemlich viel hellrothes Blut, sind jedoch sowohl an ihrer Oberfläche, 
wie im Innern frei von Blutgerinnungen der schon beschriebenen Art. 
Die Haute des Rückenmarks sind wicht. mit Blut überfülli, dagegen 
sind die Gefisse der Hiruliiute ziemlich stark. injicirt und auch auf 
dem Durchschnitt der Hirnsubstanz selbst finden sich zahlreiche Blut- 
punkte. — 


5. Versuche wit 20procenligem Alkohol. 


Erster Versuch: 

10 Uhr 43Min. Einspritzung von 10 Grm. Alkohol zu 20%, in 
den Kropf. In den Käfig geseizt, zeigt das Thier anfangs ziemliche 
Unruhe, wird aber bald ruhig und lässt ein leichtes Zittern wahr- 
nehmen. 

Nach 10 M. Die Taube halt sich noch gut auf den Füssen, der 


Kopf ist eingezogen, das Zittern dauert fort. Respirstion 16 Mal in 
'/, Min. 

15M. Sie sitzt ganz auf die Brust niedergesenkt; aufgejagt macht 
sie einige Schritte und kehrt denn in ihre vorige Stellung zurück. 

20M. Wiederum aufgejagt, taumelt sie hin und her, fallt vom 
einer Seite zur andern, kommt jedoch schliesslich wieder auf die Beine, 

30M. Kurze Schtttelbewegung. 

45 M. Respiration 12 Mal in ',, M 

1 St 15M. Respirolion 10 Mal in M., zuweilen sehr ie, Das 
Tier sitzt fortwährend sehr ruhig auf die Brust wiellergelassen. Die 
Augen sind olfen, die Pupillen unerweitert. Der Kopf sinkt haufig ganz 
herab, wird aber immer wieder erhoben, ebenso fallen die Augen häufig 
zu, werden aber immer wieder geöffnet. Die Taube gewährt ganz das 
Bild eines Beiruukenen, der gegen fortwährende Neigung 
ankampft. 

151.40 M. Respiration 10 Mal in ', M. Temperatur 39%/,°C. 
Der Kopf ist noch immer bald auf die Schnabelspitze — bald 
erhoben, 

181.50M. Convulsivische Schüttelbewegungen des ganzen Körpers, 
Der Kopf liegt dabei seitwärts auf dem Boden mit geschlossenen — 
Die Respiration ist zuweilen sehr tief und erfolgt 11 Mal in M. 

1 St. 58 M. Die Conrulsionen haben aufgehört, es ist nur ein 
leichtes Zittern übrig. Der Kopf hat sich wieder gehoben und stützt 
sich anf die Schnabelspitze. Die Augen sind bald geschlossen, bald 
geöffnet. 

25t Das Thier geriih plötzlich in grosse Aufregung und macht 
unter heftigen Schlägen der Flügel angestrengte Versuche, sich aus 
seinem Behälter zu befreien. Dabei beobachtet man, dass es noch 
nicht im Stande ist, sich ordentlich auf den Beinen zu halten, indem 
es häufig das Gleichgewicht verliert und umfallt. 

2St.4M. Das Thier ist ermatter und liegt erschöpft auf dem 
Boden. 

281. 15M, Die Taube befindet sich noch in der vorigen Lage. 
Respiraion 15 Mal in '/ M. 

i 281. 27M. Abermaliges Zittern, allmalig in Schüttelkrampf über- 
gehend. 

2581 35 M. Das Zittern wiederholt sich in längeren - oder kürs 
zeren Pausen, 

2 St. 37M. Rhyıbmische Zuckungen der Flugel eiwa durch 3 Mi- 
nulen andauernd. Der Kopf wird dabei aufrecht gebalten, die Augen 
sind geölfaet. 

2581. 44M. Aus dem Kaälg genommen, flattert das Thier eine 
Strecke weit, fliegt selbst bis zur Decke des Zimmers empor, sinkt aber 
bald wieder zu Boden und bleibt ermattet liegen. 

28.52M. Fortwährendes Zittern, allmälig in Schüttelkrampf 
übergehend. 

38.15M. Die Taube liegt wieder ganz ruhig zur Seite mit auf- 
gestdiztem Kopfe, geschlossenen Augen und 14 Respiralipnen in 4, 

281. 18M. Anhaltendes Zittern von Zeit zu Zeit in Schuutelkrämpfe 
mit Schlagen der Flügel übergebend. Diese Anfälle wiederholen sieh 
in kurzen, doch nicht regelmässigen Zwischenräunen. 1 

3%. 30M. Abermalige angestrengte Fluchtversuche, wohei mas 
noch immer grosse Unsicherheit im Gebrauche der Beine, auf dene 
sich das Tier nicht ordentlich zu halten wermag, bemerkt. Nach etwa 


Vor Parlien auf höher gelegene Alpen warne ich Kranke nochmals. 
Sehr zu empfehlen sind sie dagegen allen denen, die von den Heil- 
mitteln nur so nebenher prolitiren wollen. Der Untersberg bietet 4 Sta- 
tionen zu diesem Zweck: zu den 4 Kaseru, dem Reichenhaller Hoch- 
ihron, zu den 10 Kaserna und dem Berchtesgadner Hochthron. Wer 
den Hohenstauffen erklimmen will, sieht sein Hauptziel, das Kreuz, be- 
reits im Thal vor sich. Ganz besonders gerühmt wird die Reiterslpe, 
und endlich nenne ich noch das Sonntagshorn. Und wenn sich nun 
rüstige Steiger zusammen finden, um die hohen Alpen zu erklimmen, =o 
werden das auch die anderen Gäste Abends zur freulligen Ueherraschung 
gewahr, denn, sobald es dunkelt, mag einer fragend zum andern Irelen: 
„Seht ihr die Feuersignale auf den Bergen?* 

Zum Zeichen, dass sie die höchsten Punkte der Berge wirklich er- 
reichten, pflegen nemlich die Bergsteiger Abend mächtige Feuer auf 
ihnen anzuzünden, die dann als schüne Sterne weilhin ins Land glänzen, 
und freundlich einen kleinen Theil an den Freuden des Alpensteigens 
die Kurgäste nehmen lassen, die eben von ihnen ausgeschlossen sind. 
Wer übrigens doppellen uml dreifachen Genuss an Basichligung der 
hohen Alpen haben will, der suche sich einer der Partien anzuschliessen, 
deren in der Ragel mehrere im Laufe der Saison HerrApotheker Mack 
arrangirt. Er lernt dann auch aufs beste Geologie, Fauns, Flora etc. 
des Gebirges kennen und findet mannichfache dankenswerthe Belehrung. 

Wer aus eigener Anschauung ersehen will, was der Gebirgsbewohner 


Klamme nennt, dem ist das in Reichenhall leicht gemacht durch die 
merkwürdiger Weise erst seit einigen Jahren aufgefundene Reischl- 
Klamm bei Kugelbach. Sie liegt, wie diese, am Müllner- Horn, links 
von der Sirasse nach Inzell und ist in %, Stunden zu erreighen.; Nur 
mache man von dem Anblick dieser Klamm en miniature nicht einen 
Schluss auf die grösseren und glaube, diese nun unbesucht lassen zu 
können. Ich habe von grösseren nur die Schwarzbach-Klamm (such 
Unkener- und Schwarzberg-Klamm genanot) hei Unken und die 
Wimbach-Klamm bei Ramsau kennen lernen, kann aber versichern, 
dass sie mit zu dem Grossarligsten gehüren, was ich auf meinen viele 
fachen Gebirgsreisen gesehen habe. Im höchsten Maasse gilt diess von 
der ersteren. Veher Schyaitzlreuth Pührt man auf wortreflicher Strasse 
der östreichischen Grenze westlich von Reichenhall zu, gewinnt bei dem 
Maulhhause eine prächtige Aussicht auf das fernere Gebirge, aus dem 
hesonders schön die Lofer Höhen, dem Auge weit näber gerückt und 
freier erscheinend als in Achselmannstein, herworragen, und erreicht das 
Badehaus zu Unken nach 2 Stunden. Ehe man den Weg zur Klamm 
anlrilt, stärke man sich hier'durch ein Frühstück, vergesse auch nicht, 
einen Imbiss, namentlich eiwas Wein mit auf die Wanderung zu neh- 
men, denn auf ihr findet men keine Gelegenheit zur Einkehr. Will 
man sich nicht überanstrengen, #0 bedarl man, kurze Rast eingerechnet, 
für hin und her ziemlich 6 Sunden, Jie weniger durch vieles Berg- 
steigen, als dadurch lustig werden, dass der Weg selten Schatten;bielet. 
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fünf Minuien ist das Thier ermaliet und. legt ruhig auf dem Boden 
des Kufigs. 

Die Beobachtung wurde hier abgebrochen. Am folgenden Morgen 
um 10 Uhr sass die Taube ganz munter und ohne etwas Aussergewöhn- 
liches wahrnehmen zu lassen aul ‚er Stange des Kälgs. Vorkeworfene 
Gerstenkörner versuchte sie zu verschlingen und ebenso dargereichtes 
Wasser zu trinken, was begreillicher Weise nicht gelang, Um 11 Uhr 
warde sie durch einen Stich ins verlängerte Mark gelödtet. 

Seetion, eine viertel Siunde nach dem Tode, Die Speiseröhre 
oberhalb der unterbundenen Stelle enihält vier Gersienkörmner und wie 
immer mil Selhleim untermischten Speichel, Das Zellgewebe um den 
Kropf ist mit gallerligem Exsudale infikrirt; der Kropf selbst, welcher 
ganz leer ist, auf seiner Oberfläche mit stark mit Düssigem Biute ge- 
ſullien Gefässen überzogen; seine Muskelhaut ist injicirt, seine innere 
Tapete gerunzelt und vollswwndig zerfallen, so dass sie sich als rötlı- 
lieher Brei won aashaſtem Gerüche leicht abschaben lässt. Drüsen- 
magen und Muskelmagen sowie der Darm in seinem ganzen Ver- 
laufe bieten nichts Abnormes.. Leber und Nieren sind ziemlich 
biatreich, auch von etwas dunklerer Farbe als gewöhnlich. Das Hera 
führt viel dunkles, Müssiges Blut von tibrigens normalem Verhalten, 
die Lungen sind scherlachrotih und enihallen eine missige Menge meist 
heilroihen Blutes. Die Hirnhäute sind eiwas Iyperämisch, das Hirn 
wie gewöhnlich. 

Zweiter Versuch: 

410 Uhr 48 Min, Einspritzung von 10 Gramm Alkohol zu 20°,, in 
den Kropf. In den Käfig geseist verhält sich das Tiier vollkommen 
muhig und lässı nur ein leichtes Zittern wahrnehmen. 

Naeh 124, Die Respiration ist ziemlich angestrengt und erfolgt 
12 Mal in M. 

27M. Das Thier hat sieh auf die Brust niedergelassen, der Kopf 
ist erhoben, die Augen olfen. 

18.12M. Die Taube liegt ganz auf der Brust. der Kopf ist 
gesenki, das Zittern dauert in geringerem Grade noch ſort. 

18 42M. Die Bespiration ist tief und mühsam und erfolgt 10 Mal 
in '/M. Im Uebrigen wie vorher. 

281. 12M. Der Kopf ist ganz herabgesunken ußıdl wird auf die 
Schnabelspitze gestuizt; sonst wie vorher. 

In diesem Zustande, auf der Brusi liegend, mit herabgesunkenem 
und aufgestüistem Kopfe, meist offenen, zuweilen geschlossenen Augen, 
art immer leicht zitternd, mit 10 bis 22 Respirationen ie der halben 
Mioute verblieb das Thier, ohne eine bewerkenswerkhe Veränderung 
wahrnehmen zu lassen, den Rest des Tages, Am folgenden Morgen war 
@s wieder auf den Beinen und ziemlich munter. Um 10 Uhr 30 Min. 
wurde os durch einen Stich ina verlängerte Mark gelödiet und sofort secirt, 

Section: Oberkröpfige Speiseröhre wie bei dem früheren 
Seclionen. Das Zellgewebe um den Kropf ist namentlich an dessen 
Seiten- und Hinterfläche mit gallerligem Exsudate infiltrirt. Die Gefässe 
des ganz leeren Kropfs sind stark gefüllt und führen flüssigen Inhalt, 
die Muskelliant leicht geröthet, die Schleimhaut von derselben Beachaf- 
fenheit wie bei der vorigen Section, die unterkröpfige Speiseröhre 
zeigt sich innen leicht geröthel. Drüsen- und Muskelmagen sind 
normal, der Darm in seinem oberen Abschnitte elwas ausgelehnt, bis 
eiwa in die Mitte leicht gerülher mil mässig injieirier Schleimhaut, in 
der unteren Halle ohne wahrnehmbare Veränderungen. Die Nieren 


sind von gewöhnlicher Farbe und ziemlich bintreich, die Leber ohne 
Blutoberfüllung. Herz und Lungen bieten dieselben Erscheinungen 
wie bei der vorigen Section, elenso das Hirn resp. dessen Hiute, 


6. Versuch wit LOpreocentigem Alkohol. 


10 Uhr 20Min. Einspritzung von 10 Grm. Alkohol zu 10%, in 
den Kropf. In den Kalig zurückgebracht lässt das Thier längere Zeit 
hindurch nichts Besonderes wahrnehmen. 

Nach 40 M. Die Taube sitzt etwas geduckt mil eingezogenem Kopf 
und meist geseblossenen Augen. Bei in der Nähe entstehenden Geriu- 
schen fährt sie auf, streckt den Kopf empor und öffnet die Augen, 
versinkt aber jedesmal bald wieder in ihren vorigen Halbschlummer. 
Die Respiration erfolgt ohne Anstrengung 11 Mal in M. 

1 5ı.5M. Das Thier entleert einigen grün gefärbten, flüssigen 
Koth, wobei es auf kurze Zeit munter wird. 

258t.15M. Die Taube ist wieder ziemlich munter und hat die 
Augen offen. 

381. Die Taube hat sich vollständig erholt und lässt von da ab 
nichts Auffallendes mehr merken. 

Am folgenden Tage, 10'4, Uhr, wurde das Thier, welches ganz 
munter war, durch einen Stich ins verlängerte Mark getödier. 

Section: Öberkröpfige Speiseröhre wie bei sämmtlichen früheren 
Seetionen viel Schleim und Speichel enthaltend, sonst normal. Das 
Zellgewebe um den Kropf ist von normaler Beschaffenheit, ohne 
gallertiges Exsudat, Gefässentwicklung auf der Öberfläche des Kropfes 
keine vorhanden, die Muskelhaut desselben nur an dessen oberem Theile 
injieirt und mit mehreren punkifärmigen Extravasaten durchsetzt, die 
Schleimhaut nur in den heiden Recessus etwas gelockert und gewulsiet, 
sonst weiss, glatt und fest. Die Höhle des Kropfs ist leer. Drüsen- 
und Muskelmagen sind von normaler Beschaffenheit, ebenso der 
Darm mit Ausnahme einiger Stellen in seinem mittleren Drittel, die 
etwas gerüthet und mit leicht injieirter Schleimhaut versehen sind. 
Summtliche übrigen Organe sind weder mit Blur überfüllt noch sonst 
wahrnehmbar verändert. 


(Fortsetzung folgt.) 


Der „physiologische Versuch und die iherapeulische 
Erfahrung“. 


Entgogunung 
von 
Dr. Lehmann, Arzt am Bade Oeynhausen. 
(Fortseizung aus No, %%.} 


Der Th, Il. der A.'schen Schrift wimmelt von meistens 
wörtlichen Plagiaten. Der Charakter dieser Plagiate ist um so 
hervortreiender, als io dem ganzen Werkehen die Titel jener Schriften, 
welche beraubt worden sind, gar nicht vorkommen. Ausserordentlich 
viele Namen und Citate figuriren in der Schri, welche von grosser 
Belesenheit und Gelchrsamkeit zeugen, aber nirgendwo stehen die 


Es ist deshalb raihsam, einen kühleren Tag zu Jieser Tour zu wühlen; 
mir war ein drückend heisser, gewitterschwüler beschieden, und an 
ibm die sonnenreichsten Suinden won 40 — d Uhr. Wen es nicht 
darauf ankommt, eine Nacht zu opfern, wer die Hitze sehr scheut, der 
hut wohl daran, Mittags aus Reichenhall zu fahren, und nach der Rück- 
kehr von der Klamm die Nacht im Unken zu bleiben. Das dortige Bast- 
haus ist gu. Für ältere oder schwächere Personen giebt es ührigens 
zu festen und wicht zu hohen Preisen ein paar Tragstühle. Ausserdem 
bedarf man eines Führers, der gleichzeitig das kleine Gepäck trägt, 
denn wohl versohen muss man sich mit Plaids u. d. gl., da es in der 
Klamm, grade an den heissesten Tagen, sehr kühl isı umd man sich 
ohne diese Yorsichis-Masssregel heftig erkälten durfie. Einen Vorschmack 
von dem Grossartigen, was ihn erwartet, hat der Wanderer in der 
kleinen Schwarzhach-Klamm, die etwa ein Stündchen vor der grossen 
liegt. Den Anfang der leisteren bildet eine mächtige Feisenhalle, in 
deren Höhe König Ludwig von Beiern die Inschrift 
Gutla caval lapidem non vi sed aaepe cadendo 

da hat einmeisseln lassen, wo sich der Eingang zu dem wunderbaren 
Gewölbe öffnet, das man nun auf einem mit sicheren Geländer ver- 
sehenen bequemen Treppensiege belriti, den gleichfalls König Ludwig 
bauen liess. Die schmale Spalte der Klamm, die längs der Decke hin- 
Isuft, lässt das Tageslicht nur sparsam in diesen kolossalen Tempel der 
Natur einfallen, dessen hochansirebende Wände in dem Halbdunkel einen 


um so erhebesderen Eindruck machen. Wohl 10 Mienten braucht man 
bis der Ausgang auf der Höhe erreicht ist, und hier zu Tage gekommen, 
hat man von dem, einige hundert Schritt höher gelegenen Försterhaus, 
noch eine schöne Ayssicht in das Thal, während man sich für den 
Rückweg auseuhl, An Wasser ist die Unkener Klamm in den Sommer- 
monaten meistens micht sehr reich, das aber ıhut dem grossartigen 
Eindruck, den die Felsengewölbe machen, nur wenig Abbruch. Nach 
Unken zurückgekehrt, Iummele man sich mit dem Mittagsessen, damit 
wan zur Rückfahrt ja noch das Tageslicht habe, und so die schönen 
Blicke, rückwärts m das Pinzgau hinein, vorwärts auf die Bairischen 
Alpen, später ins Saalbachthal noch ein Mal bei Ahendbeleuchtung ge- 
niesse, Ich aber rathe nochmals, ja diese Parlie nach der Schwarz- 
bsch-Klamm nicht zu versäumen, und stsite meiner Seits hier öffent- 
lich den Wiener Freunden besonderen Dank ab, die mich zu ihr ver- 
anlassien; ich danke ihnen damil einen der genussreichsten Tage meines 
Beichenhaller Aufentlakes. 

Wasserreicher, aber nicht so grossarlig, ist die Seisenberg- 
Klamm, zu deren Besuch man von Reichenhall aus anderthalb Tage 
gebraucht. Man macht das Nachtquartier in Frohnwies im Pinzgau. 
Der Hinweg führt über Berchtesgaden durch die Ramsau oder über 
dettenberg, Schwartbachwacht zum Hintersee, von da über den Birsch- 
büch! nach Frohnwies, somit durch besonders schöne Gebirgsgegenden; 
der Rückweg aber über Lofer und Unken, 
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Schultz - Sehultzenstein '), Lersch *), auch nirgendwo das 
„Lehrbuch der Arsneimittellehre“ von Dr. Aud. Buchheim. 
Leipzig 1853. Erste Lieferung. 

Ich lasse nun einige Proben solchen Escamotirens folgen, damit 


man zunächst die Art jener maasslosen Freiheit abzuschreiben ken- 


nen lerne: 


Schultz» Schallzenstein. 


S$ch.-Schultzst, schreib: 
ll. c. 8.70): 

a) „Man ist bisher gewohnt ge- 
wesen, die Erscheinungen der Hau- 
tung isolirt, als für sich selbst- 
ständige Processe zu hetrachten, 
ohne ihren innern Zusammenhang 
recht zu erkennen. Indessen ist 
Einzelnes, wie das Ahwerfen der 
Geweihe bei den hirsehartigen Thie- 
ren, längst aufgefallen, indem es 
sich im entschiedensten Zusammen- 
hang mit der periodischen Regene- 
ration der Zeugungsorgane zeigt, 
so dass z. E. mit Wegnahme der 
Hoden auch das Abwerfen der Ge- 
weihe aufhört. Das Abwerfen der 
Geweihe ist aber nicht isolirt, 
sondern hängt auch mit der 
Haarung zusammen, so dass im 
Frühlinge, wenn das Geweihe ab- 
geworfen wird, auch die Haarung 
beginnt, und hinwiederum das neue 
Haar mit der Vollendung der neuen 
Geweihe auch vollendet ist, nim- 
lich im Herbst zur Brunstzeit, wo 
denn auch die Hoden ihre periodi- 
sche vollständige Regeneration er- 
halten. Das periodische Abwerfen 
der Feiern bei den Vögeln hängt 
ebenso mit der Erneuerung der 
Eierstücke und Hoden zusam- 
men elc....* 


18.7126. ob. c.ı: 


„Häutung und innere Neubildang 
sind also zusammengehörige, durch 
einander bedingte Seilen desselben 
Processes der Regeneration, und 
die Häutungen sind nur die Resi- 
duen und Abwilrfe des sich ver- 
jüogenden Körpers. * 


fir. Dr. 4. schreibt 
iS. $6): 
ist . 


in sich abge- 


den 


vereinzelt, 


Hirung — 
Frühling, wenn das Geweih ab- 
geworfen wird, auch die Härung 
beginnt, und hinwiederum das neue 
Hasr mit der Vollendung der neuen 
Geweihe auch vollendet ist, nim- 
lich im Herhste zur Rrunstzeit, wo 
dann die Hoden auch ihreperiodi- 
sche vollständige Regeneration er- 
halten. Das periodische Abwerfen 
der Federn bei den Vögeln hängt 
ehenso mit der Erneuerung der 
Eierstöcke und Hoden zusam- 
men.* 

Hier sind 37 Zeilen übersprungen wor- 
den, um dann folgendermasssen forlan- 
fahren: 

„Höntung und innere Neuhildung 
sind also zusammengehörige, durch 
einander bedingte Seiten desselben 
Processes der Regeneration, und 
die Häutungen sind nur die Resi- 
duen und Abwürfe des sich ver- 

jüngenden Körpers, * 


Ist dies ein in der A.'schen Feder verjängter Seh.'scher Gedanke, 


') „Die Verjüngung des menschlichen Lebenr und die Mittel und Wege zu ihrer 


Kolur.” Berlin 1880. 


’) „Einlokung in die Minersiquellenlehre.” Erlangen 1855. 


oder ist. es der Sch.sche Gedanke sellst, welcher uafreiwillig ‚sich in 
die Asche Schrift verirrte? 


2. 
Rud. Buchheim. 


R. B. achreltıt 
18.196 2.1 v.o.l. ec): 

a) „Bekanntlich erfolgt diese Aus- 
scheidung in der Weise, dass die 
eingezogene LuN sich mit der in 
den feineren Bronchialästen 
enthaltenen kohlensäurereichen Luft 
nach den Geseizen der Diffusion der 
Gase mischt, so dass sie einen Theil 
der Kohlensäure aufaimmt, an deren 
Stelle Sauerstoff tritt. Dieser kann 
nun wieder mit der in dem Blute des 
Capillargefässnetzes befindlichen 
Kohlensäure diffundiren, so dass 
also das Blut Sauerstoff aufnimmt, 
während die Laft in den Bronchial- 
zweigen wieder reicher an Kohlen- 
säure wird. Wenn aber nun eine 
bereits kohlensäurereiche Luft ein- 
geathmel wird, so kann zwischen 
ihr and der kohlensäurereichen Luft 
der Bronchialeweige die Diffusion 
entweder gar nicht oder nur in 
geringem Grade eintreten, denn die 
Diffusion Gndet nur zwischen un- 
gleichnamigen, aber nicht zwischen 
gleichnamigen Gasen sta. So 
muss eine gänzliche oder theil- 
weise Stagnation der Kohlensäure 
in den feineren Bronchialzweigen 
einirelen, und es kann also in 
Folge davon wenig oder gar kein 
Sauerstoff von da aus in das Blut 
übergehen. Daher hat das Ein- 
allınen einer kahlensiurereichen 
Luft für den Organismus ganz die- 
selben weiteren Folgen, wie eine 
partielle oder iotale mechanische 
Verschliessung der Lufiwege, So 
lange die eingeathmete Luft we- 
niger Kohlensäure enthält, als die 
in den Bronchialzweigen befindliche, 
kann allerdings noch ein Theil der 
Koblensture ausgeschieden wer- 
den und deshalb auch das Lehen 
noch längere oder kürzere 
Zeit unter krankhaften Er- 
scheinungen fortdauern: so- 
bald aber der Kohlensturegehalt 
der eingeathmeten Luft dem der 


Hr. Dr. A. schreibt: 


„Bekanntlich erfolgt diese Aus- 
scheidung in der Weise, dass die 
eingezogeme Luft sich mit der in 
den feineren Bronchienäsien 
enthaltenen kohlensäurereichen Luft 
nach den Gesetzen der Diffusion der 
Gase mischt, so dass sie einen Theil 
der Kohlensäure aufnimmt, an deren 
Stelle Sauerstoff IritL Dieser kann 
non wieder mit der im Blute des 
Capillargefüssnetzes befindlichen 
Kohlensäure diffundiren, so dass 
also das Blur Sauerstoff aufnimmt, 
während die Luft in den Bronchial- 
zweigen wieder reicher an Kohlen- 
säure wird, Wenn aber nun eine 
bereits koblensäurereiche Luft ein- 
gesthmet wird, so kann zwischen 
ihr und der kalılensäurereichen Luft 
der Bronchialzweige die Bilfusion 
entweder gar micht oder nur in 
geringem Grade eintreten, denn die 
Diffusion findet nur zwischen un- 
gleichnamigen, aber nicht zwischen 
gleichnamigen Gasen statt. So 
muss eine gänzliche oder theil- 
weise Stagnation der Kohlensäure 
ia den ſeinern Bronchialzweigen 
eintreten, und es kann also in 
Folge davon wenig oiler gar. kein 
Sauerstoff von da aus in das Blur 
übergehen. Daher hat das Ein- 
athınen einer kolılensäurereichen 
Luft für den Organismus ganz die- 
selben weitern Folgen, wie eine 
partielle oder totale mechanische 
Verschliessung der Luftwege. So 
lange die eingeathmete Luft we- 
niger Kohlensture enthält, als die 
in den Bronchialzweigen befindliche, 
kann allerdings noch ein Theil der 
Koblensäure ausgeschieden wer- 
den und deslialb auch das Le=- 
ben noch fortdauern, ja man 
kann diese Gasarı zu bedeuten- 
den Heilewecken verwenden: #0=- 
bald aber der Kohlensturegehalt 
der eingeatimeten Luft dem der 


Einen überraschenden Anblick gewährt die wasserreiche Wim- 
hach-Klamm, die man auf kurzem Gange von der Strasse zwischen 


Berchtesgaden nach der Ramsau erreicht. Geht ihr das Imposante der 
Schwarzbach- Klamm ab, so wachen dagegen ihre hell vom Tageslicht 
beschienenen Felswände, von denen die krystallklaren Wäüsser gleich 
„Schleiere* herabrieseln, um den Fall des im eigentlichen Felsenheit 
lärmend dahin stürzenden Wildbachs zu mehren, sowie eine reiche 
Vegelation, die sich milten zwischen den Wässern üppig lachend breit 
macht, einen üheraus reizenden Eindruck. Zwei ganz verschiedene 
Bilder prägen sich durch die Unkener und die Wimbach's Klamm 
dem Gedächtniss ein, ein grossarlig romanlisches, ein lieblich idyllisches; 
man nehme ja beide mit nach Hause. 

80 viel von der Mannigfaltigkeit der schönen Umgebungen Reichen- 
hall's. Man wird daraus ersehen, wie man kaum mit der gewöhnlichen 
Kur-Zeit ausreicht, um nur das Sehensweriheste ordentlich kennen zu 
lernen. Aber, hüre ich meine Leser fragen, was than bei schlechtem 
Weiter? Die einfache Antwort ist, dass bei solchem wohl jedes Bad 
ziemlich reich an Langeweile ist, denn die grossartigeren Zersireuungen, 
Soirdes, Bälle, Spiel, selbst Theater, eignen sich für gewissenhafte 
Kurgäste nicht, existiren also da, wo sie sich Ünden, für sie nicht. 
Achselmannstein gewährt aber in dieser Beziehung noch Vorzüge, insofern 
die Gesellschaft überhaupt nicht allzu gross ist, mehr, als anderwärts, 
auf kleinstem Aaume sich concenirirt und so sich leicht engere Kreise in 


ihr bilden, 
Tage sich zu kürzen verstehen. 


die fester zusammenhalten und nun auch die schlechteren 
Zu grösseren Zusammenkünfien bietet 


der Molken-Saal Gelegenheit, und die musikalischen Talente der Gesell- 
schaft sind dann gern bereit, ihrerseits zur Unterhaltung heizuirsgen.‘ 
Es wird in dieser Beziehung künftig wohl noch mehr gescheben, wenn erst 
ein stätiger Badecommissar sieh zum Mittelpunkt des Badelebens macht 
und die Leitung geselliger Zusammenkünfte in die Hand nimmt. Im 
Kurhaus findet man ferner auch ein Billard, ein Zimmer zum Karten-, 
Schach-, Domino-Spiel; es sin mehrere Zeitungen ausgelegt, auch 
ezistirt in der Stadt eine leidliche Leihbiblioihek., Und nun ist noch 
hervorzuheben, dass, weil man mitten im Freien lebt, man jede halbe 
Stunde um so leichter benutzen kann, die am Ende auch schlechte 
Tage zum Spazierengehen gewähren, Das wird darch gute Wege, die 
schnell trocknen, und auch dadureh erleichtert, dass in Reichenhall die 
üble Sitte, nur in feiner Toilette sich sehen zu. lassen, noch nicht ein- 
gerissen ist, auf der Natur der Sache nach sich nie allzu breit machen wird.‘ 
Das Leben im Gebirge, wenn man es ordentlich geniessen will, schliesst 
das aus, Die Bewohner des Kurhauses haben auch hier wieder Jen 
Vortbeil, den Garten und die besten Wege, nach St. Zeno, an den 
Salinen, der Stadı zu vor der Thür zu haben. Bisweilen geben die 
Beichenhaller dem Bade-Publicum noch Besonderes zum Besten durch 
ihr sehr lobenswerthes Liebhaberthester und ihre Liedertafel. 

Wenn ich mich nun zur Besprechung der Heilmittel Achsel- 


io den  Branchialzweipen befind- 
liehen: gleich ist, wird der Aus- 
tausch: der Gase vollkommen | auf- 
gehoben, sn dass der Tod in kur- 
zer Zeit eintreten muss. * 


Zu v. untl 0.) 

„In das Blut kann nur dann 
ein‘ ‚Theil; der eingratluneten Koh- 
lensüure übergehen, wenn die Luft 
in den. Bronchialzweigen Armer an 
Kohlensäure ist, als die eingeath- 
mete Luft, so dass also der in dem 
Blute noch enthaltene Sauerstoff 
durch die Kohlensäure verdrängt 
wird; allein stets muss unter sol- 
chen Umständen der Tod schon 
nach wenigen Minuten eintreten.“ 

Buchh. schreibt 

(8. 198 1. c. unten Z.2 u. 496): 

5) „Es ist daher unrichtig, wenn 
man, wie dies bisher geschali, die 
Erscheinungen, welche wir beim 
Einathmen einer kohlenstorereichen 
Luft eintreten sehen, von der auf 
diesem Wege in das Blut überge- 
führten Kohlensäure ableitet, die- 
selben sind vielmehr ausschliess- 
lich die Folgen des mehr oder 
weniger. gehinderten Respirations- 
processes. Wir beobachten unter 
solchen Umständen hefuge, klo- 
pfende Kopfschmerzen, Ohrensausen 
Schwindel, Röthung des Gesichtsund 
andere Erscheinungen eines hef- 
tigen Bluizudranges nach dem Kopfe. 
Dabei zeigt sich das Gefühl von 
Athemnoth, Beklemmung der Brust, 
Herzklopfen und grosser Beingsti- 
gung. Dauert das Einathmen -Jer 
kohlensäurereichen Luft fort, so 
siakt allmalig der Puls, das Be- 
wussisein geht verloren, es ireien 
Delirien oder ein komatöser Zu- 
stand ein und endlich erfolgt der 
Tod unter Convulsionen. Je rei- 
cher die eingenthmele Luft an Koh- 
lensäure ist, desto schneller folgen 
sich die obigen Symptome, und 
desto schneller tritt auch der Tod 
ein.“ 
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in. den Bronchtalzweigen belind- 
lichen 'gleieh ist, wird: der Aus» 
tausch der Gase vollkommen auf- 
gehoben, 20 dass der Tod in kur- 
zer Zeit: eintreten mmss, * 

Hier sind 4 Zeilen des abgoschriebe- 
nen Nuches übergangen worden. Denn 
nimmt Hr. A, den Urtext wieder auf; 

„In: das Blut kann nur dann 
ein Theil der eingeathmeten Koh- 
lensäure übergehen, wenn die Luft 
in den Bronchialzaweigen ärmer an 
Kohlensäure ist, als die eingeath- 
inete Luft, so dass also der in dem 
Blute noch enthaltene Sauerstoff 
dureh die Kohlensuure verdrängt 
wird; alleın steis muss unter sol- 
chen Umständen der Tod schon 
nach wenigen Minuten eintreten.“ 


Hr. A. schreibt I. ec. 9.59: 


„Die Wirkung der Kohlensäure 
auf die Respiration ist noch sehr 
ungenügend bekannt. Ist jene in 
grossen Qnantiläten in der einge- 
alhmeten Luft vorhanden, so beob- 


achten wir hefuge, klopfende Kopf- 
schmerzen, Ohrensausen, Schwin- 
del, Röthung des Gesichts und 
andere Erscheinungen des hef- 
tigen Blutzudranges nach dem Kopfe, 
Dabei zeigt sich das Gefühl von 
Athennoth, Beklemmung der Brust, 
Herzklopfen und grosser Besngsti- 
gung. Dauert das Einatmen der 
kohlensäurereiehen Luft fort, so 
sinkt allımalig der Puls, das Be- 
wusstsein geht verloren, es Irelew 
Delirien oder ein komatüser Zu- 
stand ein und endlich erfolgt der 
Tod. unter Convulsionen. Je rei- 
eher die wingeatlimete Lufi an Koh- 
lensäure ist, desto schoeller folgen 
sieh die obigen Symptome, und 
desto schneller int auch (er Tod 
ein.“ 

Bier sind wieder 4 Zeilen des Urtexies 
überschlugen worden, um fortzufahren : 


mannsteins wende, so will ich nicht, wie schomgesag!, auf genaue Er- 
örterung ihrer Natur, ilırer Wirkung, ihrer Indicationen und Contraindi- 
ealionen u. 5. [, eingehen, wie man sie bereits in vielen Schrifien über 
ähnliche Kurorte findet. ') Dem Arzie würde ich ıamit nichts Neues 
sagen, dem Laien leicht zu viel. Eine kurze Schilderung, hei der auf 
die Eigenihümlichkeiten gerade des in Rede stehenden Kurortes Rück- 
sicht genommen wird, genügt meinem Zweck vollkommen. 

Ich nenne das einfachste und natürlichste Heilmittel zuerst, die 
Luft, Was die Gebirgsluft, was namentlich die Lufi der Alpen für 
den Körper bedeutet, ist ein oft besprochenes Capitelh Die geringere 
Diehtigkeit der Luft, der schwächere Druck, Jen sie dadurch ausübt, 
die geringere (Quantität Sauerstoffs in ihr neben dem Fehlen mancher 
schädlichen Bestanltheile, namentlich des Kohlenwassersioffgases und 
der Ammoniak-Dünste, sind die Vorzüge der Alpenlufl. Sie sind es, 
die dureli richtiges Zusammenwirken die Expansion der Haut befördern, 
und zwar indem sie ilır das Blut in verstärktem Maasse zutreiben; sie 
vermehren die Thötigkeit. im Gefässsystem überhaupt, sie beschleunigen | 
die. Respiralion, sie wirken erregend und belebend auf das Nerven- 
system, sie führen schliesslich zu dem lebhafteren Stoffwechsel, der im 
Stande ist, im vermehrten Grade Krankes auszuscheiden und bessern 
Ersatz dafür zu geben. Alle diese Vorzüge aber bietet Achselmannstein 

’) Veber Achselmannstein speciell in Prof. Dr. Ditterich’s Schrift „Bad Achsel- 

mannstein bei Reichenhall als Alpenkurort etc. etc." München 1855. 


„Bei der Section der durch Ein- 
athmen kolılensäurereicher Lu um- 
gekommener Personen finden. sich 
die Erscheinungen einer vorange- 
gangenen Üeberhäufung des Ge- 
biens mit Blut, selbst Exsudate 
und Extravasate, und das Nlut 
zeigt eine auffallend dunkle Fäir- 
bung.* - 

R. B. schreibt 
(8. 120 2. 6): 

€) „Unter den Veränderungen, 
welche wir bei vermehrter Zufuhr 
von Kochsalz wahrnehmen, tritt 
am deutlichsten eine reichlichere 
Schleimsecretion hervor. * 


„Bei der Section der durch Ein-+ 
alhmen kolılensäurereicherLuft um- 
gekommenen Personen finden sich 
die Erscheinungen einer vorange- 
gangenen Ueberfüllung des Gehirns 
und der Lungen mit Blut, selbst 
Extravasate und Exswdate, und 
das Blut zeigt eine auffallend 
dunkle Farbung.* 

Hr. Dr. A. schreibt 
18,69 2.1}: 

„Kommt das Kochsalzwasser; 
so namentlich in der Mischung des 
Bulowbrunnens mitden Verdauungs- 
wegen in Berührung, so muss auch 
ihre Schleimabsonderung vermehrt 
erscheinen. * 


Dass diese in der Form unwesentlich veränderte Stelle ebenfalls 


dem genannten Autor gehürt, 


beweist der nun folgende, unmittelbar 


sich anschliessende Satz, welcher im Urtexte 6 Z. weiter sich vorfindet: 


RB. (8. 191 2.3 W. 0): 

d) „Der grosse kochsalzgehaltdes 
Schleims, in dessen Asche Nasse 
TO Procent davon fand, während die 
Blutasche nur eiwa 5% Proc. ent- 
balı, macht es wahrscheinlich, dass 
jenes Salz hei der Bildung des 
Schleims eine wesentliche Rolle 
spiele, dass also auch bei reich- 


licherer Kochsalzzufubr mehr 
Schleim wie sonst gebildet werde.* 
R. B: schreitn 
(8.133 2. 8v.0): 


e) „Auch der Kochsalzverlust, den 
der Körper durch den Schweiss er- 
leidet, ist iroia dem, dass jenes Salz 
«die Haupimasse der festen Bestand- 
Uwile des Schweisses ausinacht, 
nur gering; die Seerelion des 
Schweisses wird - wahrscheinlich 
durch. eine reichlichere Koclhsalz- 
aufnahme nicht vermehrt.“ 


„Der grosse Kochsalzgehalt des 
Schleimes, indessen AscheNasse 
70 Proc. davon fand, während die 
Blutssche nur etwa 59 Proe, ent- 
halt, macht es wahrscheinlich, dass 
jenes Salz bei der Bildung des 
Schleimes eine wesentliche Rolle 
spielt, dass also auch hei reich- 
lieher Kochsalszufuhr mehr 
Schleim wie sonst gebildet werde... 

Hr. Dr, A. schreiin 
(8. 69: 

„Der Kochsalzverlust, den der 
Kürper durch den Schweiss er- 
leidet, ist, trotzdem dass jenes Salz 
die Haupimasse der festen Bestand- 
theile des Schweisses ausmacht, 
nur gering, die Secrelion des 
Schweisses wird wahrscheinlich 
durch eine reichlichere Kochsale- 
aufnahme nicht vermehrt.“ 


(Schluss folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis 
von 
Dr. Gustav Seydel in Dresden. 
Blasenstein, Steinschnitt. 


Wenn man auch im Allgemeinen den Grundsatz aufstellen kann, 
dass die Steinzerwalmung um s0 weniger angezeigt ıst, je ee Den 2. 


in besonders hohem Grade, weil es der Luft in seinem Thale gleich- 
zeitig, Dank sei es der üppigen Vegetation, der das Thal rasch durch- 
Niessenden Saalach, den Verdunstungen aus den Sudwerken und Gradir- 
häusern, nicht an der nöthigen Feuchtigkeit gebrieht. Die Lage Reichen- 
hall's, 1407 Parıser Fuss über dem mittelländischen Meere !), ist eine 
mässig hohe, das Saalachthel ist ziemlich breit gestreckt, gegen Norden 
und Nordwesten durch hesonders hohe Bergwände geschützt, den Ost- 
und Sudwinden dagegen zugänglich, alles Momente, die für die Salu- 
britst des. dortigen Klimu's von grosser Bedeutung sind. Während der 
Sommermonate pflegt ein ziemlich regelmässiger Windwechsel im Saalach- 
ihale stoltzuinden und zwar der Art, dass am Tage Ostwind, Nachts 
Süd- oder Sudwesiwind weht. Gleichzeitig ist der Temperaturwechsel 
mit Sonmenuntergang ein bedeutender und mahnt zu grosser Vorsicht 
alle diejenigen, die zu Erkältungen geneigt sind. Auf allen Spazier- 
gängen und Ausflügen muss man dagegen gerüstei sein und nie ver- 
säumen, wärmere Kleidungsstücke mit sich zu führen. Ebenso kleide 
man sich Frühmorgens während der Promenade warm. Durch den Wind- 
wechsel und die Abkühlang der Luft während der Nacht kommt es, 
dass es drückend heiss nur ist, wenn schwere Gewitter drohen und im 
Hochsommer (Mitte Juli bis Mitte August) um die Mittagsstunden. Soll ich 
Aerzten noch einen besonderen Rath geben, so wäre es der, solche an 
den Athmungsorganen Leidende, die zu Blutungen disponiren, nicht wäh- 
") 8. Dilterich a. a. ©. 8. 63. 
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Umfang der Blasenstein hat, so kommt hierbei ausser der präsumtiren 
Harte des Steines noch ganz hesonders und vorzugsweise die geringer 
oder höher gesteigerie Reizbarkeit der Blase im Betracht. So kann ein 
Stein von mässiger Grösse z. B. ein Zoll Durchmesser den Steinschnitt 
noihwendig machen, sohald die überaus reizbare Blase wenig Flüssig- 
keit aufnimmt und die freie Handhabung des Instruments nicht gestaltet. 
Das Chloroform im zwar in solchen Fällen bisweilen ein treffliches 
Mittel die Operation der Steinzermalmung dennach ausfahrbar zu machen; 
aber es reicht nicht immer hin, den gedachten Zweck erreichen zu lassen. 
Wenn aber bei grossen Steinen die Blase gleichzeitig sehr reizbar ist, 
wenn man voraussichtlich eine grosse Anzahl Sitzungen nolhwendig hat 
zur Entfernung des Steines, so scheint mir der Steinschnitt den Vor- 
zug zu verdienen. Ich will damit wicht behaupten, dass nicht bisweilen 
die Lithoiritie ausführbar sei; allein sie gewährt dem Sieinschnitt ge- 
gesüber nieht so viel Vortheil, als in anderen geeigneleren Fällen; es 
handelt sich hierbei nicht selten um Fälle, wo die Wahl zwischen 
Zermalmung und Schmitt schwankt, wo die eine Operation ebensoviel 
oder ebenso wenig für sich hat als die andere. Einen zu dieser ka- 
tegorie gehörigen Fall will ich jetzt mitiheilen. Die Steinzermalmung 
wäre vielleicht noch zum Glück des Kranken ausführbar gewesen; allein 
der Stein war gross, hart, die Blase ziemlich reizbar. Der Kranke 
selbst wollte sohald ala möglich von seinem Stein befreit sein, wünschle 
daher selbst den Steinschwitt, leh beschloss daher die blutige Opera- 
tion zu machen. Der Fall ist folgender: 

Berr F, ans Dresden, etwa 60 Jahr alt, aber wohlgenährt und von 
kräftiger Constitution litt seit ein Paar Jahren an Blasenbeschwerden, 
die nsch und nach sich immer mehr gesteigert hatten, so oft der Drang 
zum Uriniren, namentlich bei Bewegung, ausserordentlich haufig sich 
bemerkbar machte. Die Symptome sprachen entschieden für das Vor- 
handensein eines Blasensteins, der auch bei der Exploration sofort dem 
Katheter sich darbet. Der Umfang dessellien war nicht unbedeutend, 
dem Klange nach musste er hart sein. Wie ich schen bemerkte, gebe 
ich in diesem Falle dem Steinscheitt um so mehr den Vorzug, als die 
Blase nicht viel Flüssigkeit fasste und gegen die Berührung der lastru- 
mente schr empfnllich war. Ich wähle den Seitensteinschnitt, weil 
der dicke Bauch für den hohen Steinsehnitt eben nicht vortheilbafl war. 
Oberarzt Dr. Putzer und Wundarzt Bode assistirien mir. Da der 
Kranke durchaus nicht chloroformirt sein wollte, so sah’ ich davon ab. 
Ich machte den üusseren Schnitt gross d. h. 2'/, Zoll lang und ge- 
langte alsbaht mit der Spitze des Messers in's Itinerarium, worsuf die 
Pars membranacea wrethrae eingeschnitten wurde. Das spitze Messer 
vertauschte ich sofort mit einem geknöpflen, welches ich schnell bis 
an das Ende der Rinne der Steinsonde rorschob. Da mir in Anbetracht 
der Grösse des Steines der Schnitt in den Blasenhals nicht tief genug 
zu sein schien, so führte ich sofort das Litkotome cache auf No. 13 
gestellt ein und bewirkte damit eine hinreichende Spaltung der Prostata, 
Das Mitiellleisch war sehr tief, ich war nieht im Stande mit dem Finger 
die Blase zu erreichen; die Tiefe des Perinseum mochte gegen 3'/, Zoll 
betragen. Die Blutung war sehr gering, so dass nichts dagegen geihan 
zu werden brauchte. Ich führte auf dem Zeigefinger die Zange ein 
uad fasste sofort den Stein. Leider glilt beim Anziehen die Zange ab. 
Der Stein wurde jedoch snfort wieder gefasst und ausgezogen. Ich 
zog zwar kräftig, jedoch langsam uwad unter Vermeidung eines unmissi- 
gen Krafiaufwandes,. Gerade stürmisches und mit Gewalt sollsogenes 


Auszieben der Steine wirkt höchst nachtheilig; man muss den Geweben 
Zeit lassen nachzugeben. Nach einigen Minuten war der Stein zu Tags 
gefördert. Er war rund, plaitgedrückt, hatta einen Durchmesser nach 
beiden Seiten hin von über zwei Zoll, war über einen Zoll dick und 
1'/ Unze 34 Gran schwer. Die ganze Operslion, einschliesslich der 
Ausziehung des Steines halle 12 Minuten gedauert. — Ich will nicht 
Tag für Tag den weiteren Verlauf angeben, sondern nur in der Kürze 
Jas Wiehtigste erwähnen. Den ersten Tag war der Puls klein, schnell, 
selbst ausseisend, Der Urin ging ofi und unter lebhaflem Brennen 
durch Jdie Wunde ab. Häufiger Drang zum Stuhle, Schmerz über dem 
Penis, Am Abend war der Puls voller, die Haut wärmer. Die Nacht 
wenig Schlaf und reichlicher Schweiss. Der Kranke erhielt eino Dosis 
Laudan. dien. Syd.; zum Getränk dünne Ilafergrütze; Cataplanmen 
über die Schamgegend. — Der Tag nach der Üperation war besser; 
das Brennen ın der Wunde beim Urimiren hatte fast ganz aufgehört, 
ebenso der Schmerz über dem Penis. Die Haut schwitzte, der Puls 
war zwar beschleunig!, aber regelmässig und nicht hart. Palient fühlte 
sich bebaglich, schlief einige Mole am Tage, der Unterleib war frei 
von aller Empfindung. — In den mächstfolgenden Tagen verlor sieh 
die fieberhafte Erregung vollständig, die Nächte waren ruhig, Schlaf 
vorhanden, die Wundränder etwas geschwollen. Da Patient über Völle 
und Stiche im Unterleib klagte, liess ich ein Lavement ihm gaben, 
welches eine reichliche Ausleerung bewirkte, worauf die gedachten 
Empfindungen sich sofort verloren. Dünoe Hafergrütze, Mandelmilch, 
Wassersuppe. Was die örtlielie Behandlung der Wunde anlangte, so 
liess ich nur in kaltes Wasser gelauchte Schwämme auflegen. Der 
Urin ging ein Pasr Tage zum grossen Theil ‚durch den Penis, dann 
aber wieder durch die Wunde ab. Vom 5. Tage an begann die Wande 
abzuschwellen, die Eiterung stellte sich gehörig ein. Das übrige Be- 
finden lisst nichts zu wünschen übrig; der Urin geht in grüsseren 
Pausen durch die Wunde ab, Am 7. Tage klagte Patient Sber aufge- 
triebenen Leib- und Golikschmerzen. Es erfolgten zwei breiige Stuhl- 
entleerungen, worauf der Unterleib sofort wieder frei war. Appetit 
und Sehlaf ist gut. Die Diet ist eine bessere, leichte Bowillonsuppen 
0. 5. w. — Vom 10. Tage am begann wieder eine grössere Menge Urin 
durch die Ureihra abzufliessen, welche sich die nächsifolgenden Tage 
noch orhöhle; der Drang zum Wasserlassen kam etwa zweistündlich. 
Einige Male zeigte sich Sondbrennen, wogegen die Pastilles de Vichy 
genommen wurden. Das Aussehn der Wunde ist gut, sie hat sich 
übrigens zum dritten Theil verkleinert. Patient nimmt alle zwei Tage 
ein lauwarmes Sitzbad, gelegentlich ein Lavement und erhält nun eine 
nüährendere Kost, Selterswasser mit Milch. Vom 15. Tage an ging 
kein Urin mehr durch die Wunde, sondern nur durch die ÜUrethra ab. 
Die Aussere Wunde verkleinerte sich immer mehr, Der Urin bildete 
ein sehr mässiges, lockeres Sediment. Ein Paar Male gingen häutige 
Stücke mit grobem Gries bedeckt und vermengt ab. Ich liess jetzt 
das Selterswasser ohne Milch etwas reichlicher Irinken, mit den lauen 
Sitehudern fortfahren, Patient brachte ein Paar Stunden ausser dem 
Bett zu. Mehrmals ging noch Gries ab, Gegen Stuhlverstopfung Of. 
riein. Patient fühlte sich kraſtig und wohl; die Xussere Wunde wurde 
immer kleiner und schloss sich in der fünften Woche gänzlich, — 
Nachträglich muss ich noch erwähnen, dass Patient vor der Operation 
eine Hydrocele halle und am Bandwurm litt. Ehe ich den Steinschuitt 
machte, punktirte ich den Wasserbruch, wobei etwa 12 Unzen Flüssig- 


EEE Eis. 


rend dieser heissesien Wochen nach Archselmannstein zu senden. Sie 
bekommen leicht Blutangen, werden dadurch kürzer oder länger in der 
Kur gestört wad sehr niedergedrückt, Ich habe es mehremals beob- 
schiet, dass an ein und demselben Tage ohne alle weitere Geleganheiis- 
Ursache mehrere Kurgäste Blutungen erlitten, und gerade solche, die 
bereits lüngere Zeit in Achselmannstein waren und rorher gleiche Zu- 
falle wicht gehabt hatten. 

Lungenkranken wird als ganz besonders wohlihätig die Luft an 
den Salinen empfohlen, und das mit Recht, da sie durch ihre grosse 
Feuchtigkeit, und dadurch, dass sie reichlich mit Salztheilen geschwän- 
gert isı, als ein Surragat der Seeluft angesehen werden kann. Fleissiges 
Spazierengehen längs der Gradirhäuser, lüngeres Sitzen auf den dert 
angebrachten Bänken unterstützt die übrige Kur Lungenkranker gewiss 
wesentlich und sind für sie besonders rathsam an sehr heissen Tagen, 
an denen es selbst unter Miltag hier auf der Schattenseite frisch und 
angenehm is, Immermann giebt in seinem Tulifäntchen den Rath: 

„— — auch in der Tugend 
halte Maas! — —* 
Dies möchte ich den Leidenden in Achselmannstein insofern gleichfalls 
an's Herz legen, dass sie es mit dem ihnen angerathenen Aufenthalt 
bei den Gradirhäusern an sehr feuchten Tagen wicht übertreiben mögen, 
sie setzen sich sonst leicht Erkältungen aus, und in der That bedarf 
man im Saalachthale dann der künstlichen Seeluft nicht sehr. Es hat 


mir immer leid geihan, wenn auch bei regnichtem Weller zu gewissen- 
hafte Kurgüste mit Schirmen und Regenminteln bewaffnet Sıunden lang 
mit wahrer Todesverachtung an den Gradirhitusern umberwandelten, weil 
ihre heimischen Aerzte ihnen das besonders an's Herz gelegt hätten. 
Sie fühlten selbst, dass es ihnen wicht recht bekam, waren aber doch 
gehorsam. Auch in der Tugend halte Maasa! 

In concentrirterem Maasse und mit sehr erhöhtem Temperatur- 
@rade finder man eine feuchte, salzreiche Luft im sogenannten Dampf- 
bad in den Zimmern des Sudhauses und in kleinen Kabinetten des 
Badehauses der Kuranstalt, die zu dem Ende eigends eingerichtet sind. 
Der Reiz, den hier in erster Linie die Alhmungsorgane, in zweiter die 
übrigen Schleimhäute und die Hussere Haut erleiden, ist ein hedeuten- 
der, darf aber in seinen heilkräfigen Wirkungen keinesweges gleich 
geachtet werden demjenigen, der in dem Yusserst wohlihätigen Dunst- 
bade in Oynhausen geübt wird, wo Verdunstung und Temperatur durch 
das natürlich warme Quellwasser, das aus bedeutender Höhe in ein 
geschlossenes Bassin zurückfällt, bewerkstelligt werden. Ich glauhe, dass 
das Soolen-, Dunst- und Nampfbad Achselmannsteins nur selten, mit 
grosser Vorsicht und mie ohne speeielle Besprechung mit einem der 
dortigen Herren Aerzte gebraucht werden sollte. 


(Fortsetzung folgt.) 
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keit entleert wurden; ein Paar Tage nachher liess ich das Dekokt der 
Granatwurzelrinde nebmen, worauf der Bandwurm alsbald abging. — 
Die Neigung zur Grieshildung war von der Art, dass ein besonderes 
Verfahren dagegen unbedingt noihwendig wurde, Es ist aber für un- 
seren Zweck überflüssig, weiler darauf einzugehen, 

Nur noch einige Bemerkungen will ich beifügen. In Bezug auf 
die Wahl der Instrumente hängt viel von der Gewohnheit des Opera- 
teors ab. Als erste Regel muss allerdings gelten, sich soviel als mög- 
lich einfacher Apparate zu bedienen, Man kann die äusseren Schnitte 
sowobl als die Spaliung der Prostata mit einem und demselben Messer 
recht wohl machen: am sichersten in dieser Beziehung handhahı sich 
das Langenbeck’sche Messer mit dem Spitzendecker. Allein bei 
sehr tiefem Mittellleische führt es sich desshalb nicht gut bis an das 
Ende der Rinne vor, weil es mit ganzer Hand erfasst wird, diese aber 
nicht in die Wunde mit eindriogen kann. Ich erfuhr diesen Uebelstand 
bei einem sehr wohlbeleiblen Kranken mit tiefem Mittellleische. Ich 
ziehe jetzt vor den äusseren Schnitt mit einem gewöhnlichen Skalpell 
oder vielmehr einer verkleinerien Ausgabe des Langenbeck’schen 
Messers, jedoch ohne Spitzendecker zu machen und nach eröffneter 
Pars membranacen ein fast 9 Zoll langes mit einem Knöpfchen ver- 
sehenes Steinmesser auf das Itinerarium einzubringen und damit den 
Schaitt durch die Prostata zu machen. Dieses Messer ist mir wenig- 
stens bequemer als andere der Art. Doch, was ich schon bemerkte, 
wiederhole ich nochmals, was dem Einen bequem ist, ist es nicht in 
demselben Grade für einen Anderen. — Bei grösseren Steinen tritt 
häufig die Nothwendigkeit ein, die Wunde im Blasenhalse zu erweileru, 
$o manche Operateure führen den linken Zeigefinger und auf diesem 
ein geknöpfies Messer ein und erweitern den Schnitt. Allen es lässt 
sich wohl nicht ganz in Abrede stellen, dass sich der Grad der Erweite- 
rung der Wunde, auf diese Weise bewirkt, nieht mit der wünschenswer- 
tben Sicherheit bestimmen lässt, daher ich denn in solchen Fällen dem 
Lithotome cach& unbediogt den Vorzug gebe. Nicht gern aber möchte 
ich es höher als auf No, 13 stellen, weil es sonst in der Regel, wie 
ich wich bei mehrfachen Leichasmen überzeugt habe, üler die Grenzen 
der Vorsteherdrüse hinausschaeidet und dadurch leicht Urininältration be- 
wirkt, — Bei Kindern braucht der Schnitt nur ein Paar Linien tief in 
die Prostata hineinzugehen. Es ist dann leicht mit dem Zeigefinger 
die Wunde zu erweitern, was bei Erwachsenen lIingegen nicht so 
leicht und auch gar nicht zu erreichen ist. 

Bas was ich oben über die Grüsse des Bissensteines in seinem 
Verbältniss zur Steinzermalmung und dem Steinschnitt sagte, gilt nicht 
minder für die Falle, wo mehre Steine zugleich in der Blase vorhanden 
sind. Auch im solchen Fallen, namentlich, wenn die Coneremente in 
grösserer Auzalıl vorhanden sind und schon einige (irüsse haben, ge- 
währt der Steinschnitt ebensoviel Vortheil als die Steinzermalmung, ja 
deren noch mehr, wenn die Blase gleichzeitig schr reizbar und der 
Kranke selbst schon herabgekommen ist. Vor mehren Monaten operirte 
ich einen derartigen Kranken. leh halle mich durch die Untersuchung 
überzeugt, dass mehre Steine vorhanden waren; die Prosiala war ver- 
grössert, Patient 72 Jahre alt und durch die bedeutenden Leiden her- 
abgekommen. Ich gah hier dem Steinschnitt den Vorzug und entfernte 
sechs Concremente, von denen der grosate den Umfang eines plalige- 
drückten Taubeneies hatle; die anderen Coneremenie waren progressiv 
kleiner. —'Die Beantwortung Her Frage, ob der Schnitt gemacht oder 
die Zermalmung vorgenommen werden soll, hat desshalb einige Schwie- 
rigkeit, weil es wicht leicht ist, bei der Exploration der Blase sich 
über die Zahl und Grüsse der Steine einen bestimimien Ausweis zu 
verschaffen. In dem olrengedachten Fallo hatte ich einen Stein gefasst; 
das Instrument zeigle, dass er einen Durchmesser won 15’ hatte. Mit 
dem gefassten Steine fühlte ich, dass noch mehre vorhanden waren, 
Es bedarf aber keines weiteren Nachweises, wie schwer es hält, eine 
minutiöse, genaue Diagnose zu stellen. Vor mehren Jahren consultirte 
mich ein bejahrter Herr, bei dem ich das Vorhandensein mehrer Bla- 
sensteine conslalirie. Dre Gonerewente schienen von mittlerer Grüsse, 
etwa 10-12” zu sein. Da die Blase micht zu reisbar war, machte 
ich die Steinzermalmnung und entfernte etwa in 14 Sitzungen eine Unze 
Detritus. Leider trat am dritten Tage nach der letzten Sitzung Fieber 
auf, welches mit Delirien etc, einhergiog und offenbar urämischer Natur 
war, Der Kranke unterlag und bei der Section fanden sich ausser 
einigen kleineren Trümmern noch drei Coneremente, jedes von beinahe 
ein Zoll Durchmesser und noch ebensoviel kleinere. Ich gestehe, dass, 
wenn ich bestimmt gewusst hätte, dass so viele Steinnasse vorhanden 
war, ich unbedingt dem Steinschnitt den Vorzug gegeben hahen würde. 
Denn die übrigen Verlitlinisse waren von der Art, dass sich wohl hätte 
ein gutes Rasultat erwarten lassen. Ich Tühre diesen Fall nur an, um 
zu zeigen, wie schwer es isl, sich eine ganz genaue Konniniss von 
allen solchen Einzelheiten zu verschaffen und doch muss diese Kem- 
niss auf die Wahl der Operation influiren. ‘Es ergieht sich eben auch 
hierans, ‚dass es in #0 'manchen Fallen unmöglich ist, mathematisch ge- 


asme Indicationen für die eine oder die andere Operation zu stellen, 
Ist voraussichtlich eine grosse Anzahl Sitzungen nothwendig und der 
Kranke zugleich bejahrt, so verdient nach meinem Dafürhalten der Stein+ 
schnitt den Vorzug. 


Aus der Praxis. 
Yon 


Dr. med. A. U. Röbbelen, 


Amputatio spontanea. 


Dorothea A.. die 14jährige, noch nicht menstruinte, bei schlechter 
Kost und in dumpfiger Wohnung kümmerlich grossgewordene, hagere, 
eschectische Tochter eines in Armlichen Verhälinissea lebenden gichti- 
schen Schäfers, war in den Frühstunden des 4. Novemb. 1828 bei sehr 
stürmischem, nasskalien Weiler eine zeitlang auf dem Felde beschäfigt 
gewesen, als dieselbe plötzlich asphyctisch niederfällt und den Eltern 
scheistodt in's Haus gebracht ward. 

Ihre Wiederbelebung gelang, Bewussisein und Empfindung kehrien 
zurück; beiden Ünterschenkeln aber fehlte fortan alle Bewegungskraft, 
sie waren gänzlich paralysir. Man rieb und bedeckie letziere mit 
Tüchern in eıskaltes Wasser getaucht. 

Anderen Tages traten heftige allgemeine Krampfschmerzen, haupt- 
sächlich jedoch in den Füssen und Unterschenkela ein, welche hier 
und da leicht erysipelatüs geröthei und gegen «lie leiseste Berührung 
höchst empfindlich waren. — Man fomentirie sie mit einem lauen 
Absude von Kamille und etwas Bilsenkraut und reichte innerlich ein 
sedasives, die Hautihätigkeit weckendes Mittel, 

Den &. phantasirie die Kranke, ein adynamisch-typhüses Fieber 
hatte Platz gegriffen, die Fusszehen waren schwarzblau — Gaugraena 
imminens] ... Umsonst wehrte man sich örtlich und allgemein; den 
9. schon war der Brand his auf 4 Zoll oberhalb der Malleolen an bei- 
den Unterschenkeln vorgescehritten und lösste und zerstörte nun Haut 
und Zellgewebe, Sehnenscheiden und Muskeln so rapid und radical, 
dass den 15. Tibia und Fihala völlig hlosngelegt waren und man zwi- 
schen diesen nackten Knochen hindurch sehen konnte. 

An Erhakung der »0 ang dostreirten Gliedınaassen war nicht zu 
denken, zuch würde man längst zum Amputations<Apparate als letefem 
lugubern Mittel seine Zuflucht genommen haben, wenn nicht die dysera- 
sischen Zustände der Person und der hole Grad des bereits bei ihr 
eingeiretenen Fiebers als warvende Coniraindicationen sich geltend ge- 
macht hatten, Hat der Arzt zudem doch ‚auch Rücksicht aufs Pablikum 
zu nehmen, dessen borwirle Logik and verleumdungssüchtige Zungen 
stets heber ihm, als «ler Ungunst obwaltender constitntioneller Zustände 
den misslichen Erfolg einer immerbin furchibaren, wiemsia Dank und 
Anerkennung findenden derartigen Operation beimessen. „Abschneiden 
ist leichter als heilen“, sagt es in seiner vermeintlichen Weisheit und 
möchte diesmal in der That so ganz unrecht nicht haben. 

Im vorliegenden Falle zuma) war nun wohl sm allerwenigsten ein 
glücklicher Ausgang zu hoffen; längeres Temporisiren aber nichisdesto- 
weniger kaum noch statthalt. Doch dieser Verlegenheit enthob recht 
bald die gütige Natur, die ja siels unsere geireue Bundesgenossin und 
nicht selten die alleinige autokratische Helferin und Reuterin, trotz aller 
ihr in den Weg gelegen Hindernisse, ist, —: sie amputirte selbst 
Den 28. Novemb. fiel der rechte und den 30. der linke Fuss ohne 
Blutung alı..., 

War die arme, so schwer heimgesuchte Kranke schon in den 
ersten Tagen ihres Erkrankens der Gegenstand Ihätigen Milleids ge- 
worden, s0 flossen ihr jetat, wo sie als „die Daroıhea ohne Füsse* 
dem auswärligen Publikum in öffentlichen Blättern vorgeführt und from- 
mer Mildihätigkeit empfohlen ward, auch aus weiteren Kreisen reich- 
liche Gaben zu. Ihr Allgemeinbefinden besserte sich allgemach, der 
Zustand der Wohlliäbigkeit, in den sie die werkihätige Theilaalıme 
naher und ferner Menschenfreande verselste, beiagle ihr, und so labte 


‘sie denn, in ihrer Art ganz glücklich und zufrieden fort bis zum 2. Juli: 


1830, wo der To ex inanilione ihrem Leben ein Ende machte, — 
Ein Ereiguiss wie das hier erzählte, kommt glücklicherweise nicht 
alle Tage vor, und manche selbst unserer älteren Leser dürften Gleiches 
oder auch nur Achnliches nicht erlebt haben. Unerhört aber ist die 
Sache keinesweges. So wird z.B. in Inger's „der Arzt, eine mediei- 
nische Wochenschrifi“, Theil 4, 8. 427, die Frage aufgeworfen: ob er 
nicht Fabel sei, wenn die Zeityugen berichteien, dass einer gewissen 
Person die Hände von selbst abgefallen wären? worauf der Herausgeber 
erwiedert: „ılie Sache, um die Sie mich fragen, ist sehr wohl möglich. 
Allein es würde wenig Nutzen haben, davon wiel zu schreiben. Um 
Ihren Streit“ (der fragliche Zeitungsartikel halte diesen nämlich zwi- 
schen zwei Freunden veranlasst) „zu schlichten, brauchen Sie nur zu 
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wissen, dass dieses nicht das erstemal ist, dass Leuten die Hände ab- 
fallen. In den Schriften der kgl. Akademie der Wissenschaften zu Paris 
köonen Sie einen völlig Ahnlichen Zufall lesen. Er steht im 2. Theile 
der Steinwehrischen Uebersetzung der medieinischen Aufsätze, 8.299: 
„mein Mädchen, Anna Perraut, im Bourgognischen, welche, als man 
sie salı, 21 Jahr alt war, hate in ihrem 7. Jahre, nach einem gemeinen 
Fieber, das Unglück, dass ihre beiden Hände und Arme bis an die 
Spitze des Ellenbogens vertrackneten und von selbst abfielen, so 
dass nichts als die Stumpfe übrig blieben, Sie brachte der Akademie 
ihre Hinde in der Tasche und nahm sie mit einem von ihren verstüm- 
melten Sturzeln, die sie sehr geschickt zu brauchen wusste, heraus. 
Sie waren schwarz und dürr, wie die Hände einer kleinen Mumie.“ 

Spontane Ablösung eines brandigen Fusses erlebte auch 
Kreiswundarst Schütte, s. „Heidelberger klinische Annalen“, IV. Bandes, 
3. Heft, 1828. Unter der Ueberschrift: „Ein von rheumatischer Ursache 
bewirkter trockner Brand des rechten Fusses, dessen freiwillige Tren- 
nung vom Sprung- und Fersenbein und vollkommene Heilung des Stumpfes* 
berichtet derselbe: „Pat., eine S5jährige, bis auf rheumausche Beschwer- 
den im rechten Oberarme und Oberschenkel sonst gesunde Wilwe, 
hatte sieh durch einen Fall im Decemb. 1824 einen Schaden an der 
grossen Zehe das rechten Fusses zugezogen. Nach einigen Tagen zeigle 
sich die Zehe geschwollen, blau und schmerzhaft, man glauble sie er- 
froren und wandte Schnee mit Roggenmehl als Hausmittel an. Anfang 
Januar entleerte sich aus einem Abscess auf dem Rücken der Zehe 
etwas mit Blut gemischter Eiter; im Mürz zeigle sich eine neue Oeff- 
nung an der Spitze der Zehe, und die Schmerzen in derselben ver- 
mehrten sich, während jene im Oberarm und Oberschenkel ganz auf- 
hörten. Am 14, Juni zeiglen sich die ersten Spuren des kalten Brandes 
an der grossen Zehe, bald darauf wurde auch die zweite Zehe brandig. 
Ein Ungenannter lösste beide ab, konnte aber dadureh nicht verbindern, 
dass der Brand bald darauf alle Zehen und den ganzen Fuss bis zum 
Astragalus und Calcaneus vollkommen durch und durch einushm. Auch 
an und unter der Wade zeigten sich einige brandige Stellen.“ Verf., 
jetzt beraihen, verordnete die sogen. Ellerischen Tropfen und einige 
Campherpulver, und liess Ausserlich eine Mischung von einem Theile 
Seid. nitrie. mit 4 Theilen warmen Wassers überschlagen, worauf sieh 
der Brand überall sichtbar begrenzte, an den Grenzen eine gute Bite- 
rung eintrat und die Schmerzen im Unterschenkel sich verloren. Pat. 
verbat sich jetzt jede fernere Hülfsleistung und brauehte ein ihr an- 
gerathenes Hausmittel. Letzteres bestand in einer Abkochung von sogen. 
Bienendreck (eine Handvoll mit einem Maass Wasser) wie er sich am 
oberen Theile der Bienenkörbe befindet, die ‘durchgeseihet täglich mehr- 
mal bis zur völligen Heilung übergeschlagen wurde, wohei sich der 
brandige Fusstheil von dam Sprung- und Fersenhbeine ab- 
lösste und der Stumpf, mit dem nöthigen Fleischpolster versehen, 
Ende October vollkommen geheilt war. Seitdem sei Pat. recht wohl. 

Ein, unserem Falle noch ühnlicheres Seitenstück wird in Henke's 
„Zeitschrift für die Stoalsarzneikunde*, forlgeseizt von Dr. Behrend, 
36. Jahrg., 1856, 4. Vierteljahrsheft, S. 363, von Pr. Adolph Nie- 
mann, Medicinalrathe und Mitgliede des kgi. Medie.-Collegii der Pro- 
vinz Sachsen unter der Ueberschrifi: „Tod und Brand in Folge 
von Frost* milgeibeilt. „Ein S0jähriger Knecht hatte % Jahre lang 
bei seinem Herrn gedient. Im Stalle hatte er sich bei starkem Froste 
die Füsse erfroren, bekam den Tag darauf heflige Schmerzen und ver- 
liess von da ab das Bett im Kuhstalle nicht wieder. Es wurde ihm 
Essen und Trinken gereicht, von einer ärztlichen und wundärztlichen 
Behandlung war aber nicht die Rede. Nach zwei Monaten in das Kran- 
kenhaus zu Magdeburg gebracht, klagte er über Schmerzen in den Füssen, 
beide waren brandig. Der Brand erstreckte sich eine Handbreit 
über das Fussgelenk in der Art, dass die Knochen der beiden 
unteren Extremitäten vollkommen frei präparirt dalagen. 
Die Füsse selbst sahen macerirt aus. Der rechte Fuss hing nur 
noch durch zwei Sehnen an dem Unterschenkel. Am linken 
Fusse war das Kapselband durch Brand noch nicht zerstört, aber we- 
nige Schnitte mit der Scheere reichten auch hier hin, den Fuss vom 
Körper zu entfernen, was geschah, um den Geruch möglichst zu ver- 
mindern. Der abgemagerte Kranke war bei vollständiger Besinnung, 
sein Puls klein. Die Zunge war rein, Appelit war zugegen, es halle 
sich aber Diarrhde eingestellt. Bald nach seiner Aufnahme in das 
Krankenhaus erfolgte der Tod.“ 

Dass auch bei der Dorothea A. Frost die 3tiologische Schädlich- 
keit war, unterliegt keinem Zweifel, Zwar war Jie damalige Temperatur 
nur wenig unter dem Gefrierpunkte, doch immerhin gesunken genug, 
um bei längerer: Verweilen darin, zumal wenn der Körper nur dürflig 
bekleidet un’ wegen spärlicher Kost arm an innerer Wärmeentwicke- 
lung ist, «'atarrend auf die organische Materie einzuwirken. Bekanntlich 
aber geschient solches am leichtesten an solchen Stellen, welche am 


weitesten vom Centralpunkte des Lebens entfernt sind — den Füssen. 
Das Blut, nach innen dringend, zieht sich aus den Capillargefässen‘ | 


zurück, die Nersenihätigkeit erlahmt und der Grund zu brandiger Er- 
tödiung ist um sn eher gelegt, je mehr schlechte scorbutische Blut- 
beschaffenheit ihr Entstehen hegunstigt. Hahen das doch auch die 
allürten Truppen auf dem Kriegsschauplatze in der Krimm erfahren, 
von woher die Zeitungen im Januar 1855 folgende Nachricht brachten: 
„Der Dienst in den Laufgrüben auf dem durch die Nüsse aufgeweichten 
Boden wirkt sehr verderblich und scheint eine bisher unbekannte Krank- 
heit der unteren Extremitäten hervorgerufen zu haben. Es tritt nämlich 
häufig bei den Soldaten ein Erkranken der Füsse ein, welchem ein 
Brandigwerden derselhen nachfolgt, so dass nur die Amputation als 
Mittel zur Erhaltung des Lebens ührig bleibt. Es sind mehrere hoch- 
gestellte Aerzte aus Constantinopel nach der Krimm abgegangen, um 
diese eigenihümliche Krankheit zu studiren.* 


Du 


Miscellen 





Personalien. 


Ehrenbezeugungen, Preussen. Dem Sanitätsrath Dr. Stein- 
thal zu Berlin ist der Charakter als Geheimer Sonitätsrath, dem praeti- 
schen Arzte Dr. Lohde zu Berlin und dem Kreis-Physieus Dr. Braun 
zu Wewelinghoven der Charakter als Sanitktsrath, dem General-Stabs- 
arzle Dr. ürimm der Rang eines General-Majors ertheilt. 

Württemberg. Der Oberamtsarzt Dr. v. Hauff in Kirchheim er- 
hielt den Russ. St. Annen-Orden 3. Kl.; der Hofrath Veiel in Canstatt 
das Ritterkreuz der Würtemberg. Krone; Hofratlı Dr. Stimmel in Kun- 
nenberg das Ritterkreuz des Würtemberg. Friedrichs-Ördens. 

Kurhessen. Dr. Noll wurde zum Stadt-Physicus in Batau, 
Dr. Wenderoth zum Püysicus in Allendorf ernannt. 

Personalveränderungen. Preussen. Anstellungen: Dem 
Assistenz-Arıte Dr, S. Meyer zu Schweiz ist die erste Assistenlen- 
Stelle bei der Abtheilung für Geisteskranke in der Charit# zu Berlin 
übertragen, der practische Arzt Dr. Bleisch in Strehlen zum Kreis- 
Physicus des Kreises Strehlen ernannt warden; der Privatdocent 
Dr. v. Gräfe ist als ausserordentlicher Professor an der Universität za 
Berlin angestellt worden, 

Todesfälle. Preussen. Der Stabs- u. Bataillonsarzt Dr. Weber 
im Glatz und der Stabs- und Bataillonsarzt Frank in Bromberg sind 
gestorben. : 

Kurhessen. Dr. Speyer, Überstahsarzt, Ober-Med.-Rath und 
dirigirender Arzt des Lanıkrankenhauses in Cassel; Dr. Lint in Fritzlar. 





Anzeige. 


NORDSEE - BAD 
der Insel Helgoland. 


Die hissige Seobad-Anstalt wird auch in diesem Jahre am 16, Juni 
eröffnet und am 1, October geschlossen werden. 
Während dieser Zeit unterhält das grosse, neue, mit mehreren a 
ten geräumi jüten und mit vorzüglich guter Restauration verse 
See Dampischift er 


eiserne 
HELGOLAND, 


Capitain H. H. 6. Otten, 
welches eigens für diese Fahrt in England erbaut und eingerichtet wurde, 
eino regelmässige und achnelle Verbindung zwischen Hamburg und Helgo- 
land. — Mit Maschinen von 250 Pferdekraft vorsohen, legt dieses 
Schiff den ganzen Weg in 5 Stunden, die eigentliche Moerfahrt aber binnen 
2 Btanden zurilck. 


Bisher von keinem Dampfschiffe auf der Elbe an Schnelligkeit über- 
troffen, hat sich das schöne Schiff den Beifall aller Reisenden noch beson- 
ders durch seine bequeme, während der Fahrt kaum fühlbare Bewegung und 
seine vortrefflichen Einrichtungen, wie nicht minder durch ie slehere 
Führung des seit vielen Jahren in dieser Passngierfahrt bekannten und 
bewährten Capitalns Otten erworben. Dasselbe wird bin medio Juli jeden 
Mittwoch und Sonnabend, von da ab joden Dienstag, Don- 
nmerstag unl Sonnabend ds M 9 Uhr von Hamburg ——— 
dio Sonntage bei Helgoland verweilen, sonst aber jeden folgenden Morgen 
mach der Ankunft nach Hambarg zurlickkehren. 

Bestellungen auf Logis etc. übernimmt die unterzeichnete Direstion, #0 
wie der Badearzt, Hr, Dr. v. Aschen, auf ärztliche Anfragen Auskunft zu 
ertheilen bereit ist. 


Helgoland, im April 1857. 


——— — — 


Die Direrlion des Seebndes 


—— —— —— —— — 


Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeil- 
schrin, welche allwöchent- 
lich Sonhebends erscheint, 
nehmen alle Buchhandlun- 
gen und Posi-Anstalien an. 


N 24. 
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Ueber pathologisch-anatomische Untersuchungen des 
Gehörorgans. 


Vom 


Sanitätsrath Dr. W. Kramer. 


Die Verschiedenartigkeit wissenschaftlicher Zwecke, deren Fürde- 
rung durch pathologisch- anatomische Untersuchungen angestrebt wird, 
macht den Werth und die Brauchbarkeit dieser Letztern von eben so 
verschiedenen Bedingungen abhängig. Handelt es sich beispielsweise 
um Ermittlung der Eigenthümlichkeiten krankhafler Metamorphosen ein- 
zelner Gewebe, oder Organtheile, so entsprechen möglichst zahlreiche 
und sorgfältige Untersuchungen derselhen auf dem Sectionstische schon 
für sich allein diesem Zwecke vollkommen. Soll dagegen die organische 
Begründung gewisser Krankheitsformen ermittelt, deren Diagnose 
und Therapie durch pathologisch- anatomische Untersuchungen aufge- 
klärt werden, so genügt die sorgfältigste Sektion der ergriffenen Organ- 
theile für sich allein keinesweges; sie muss vielmehr mit der Unter- 
suchung, Behandlung und bis zum Tode fortgeseizten Beobachtung 
darauf bexüglicher Krankheitsfälle in genaueste Verbindung gesetzt 
werden, so dass sie den Schluss- und Prüfstein der gesammien ärzt- 
lichen Thötigkeit bildet; — ein Grundsatz, welcher in Bezug auf die 
Erforschung der Krankheiten des Gehörorgans leider bis jetzt nicht 
maassgehend gewesen ist. Jahrhunderte lang hat man dem Gehöror- 
gane selbst auf dem Sectionstische nur dann einige Aufmerksamkeit ge- 
schenkt, wenn man bei der Untersuchung krankhafter Erscheinungen 
innerhalb der Schädelhöhle gleichsam zufällig auf Desorganisation des- 
selben stiess (Bonet, Morgagni, Abercrombie). In keinem dieser 
Fälle ist eine Untersuchung des Gehörorgans bei Lebzeiten der Patien- 
ten vorgenommen worden, ungeachtet der steis vorhandene Ohrenfluss 
dazu wohl hätte auffordern sollen, so dass der wahre pathogenetische 
Zusammenhang der Krankheitserscheinungen im Ohre und in der Schi- 
delhöhle zum richtigen Verständnis nicht durchdringen konnte. Erst 
ih neuester Zeit ist die Annahme primärer Eiterbildung in der Schä- 


mit nach vorn gekehrier Brusilläche). Von 





i. ? 
delhöhle und secumdärer Desorgähisation des Gehörorgans, d.h. der 
Otorrhoen cerebralis primaria nach ltard, Albers, Willemier u. A. 
als Irrthum erkamt und beseitigt worden (siehe meine „Beiträge zur 
Ohrenheilkunde“ 1845. p. 273). 

Mit der allmählig lebendiger werdenden Theilnahme für das Stu- 
dium der Ohrenkrankheiten, hat man sich neuerdings auch der Unter- 
suchung des erkrankten Gehörorgans auf dem Sectionstische, um seiner 
selbstwillen eifrig zugewendet. Leider bieten sich dazu nur selten 
günstige Gelegenheiten, weil Ohrenkrankheiten, mit Ausnahme der doch 
auch nur seltenen kariösen Zerstörung des Felsenbeins, niemals zum 
Tode führen. Stirbt aber ein, schon anderweitig sorgfältig im Leben 
untersuchter Ohrenkranker an einer, das Gehörorgan nicht augenfällig 
mit ergreifenden Krankheit, so halt es in der Privatpraxis sehr schwer, 
die Erlaubniss zu der immer sehr umständlichen und zeitraubenden 
Untersuchung der Trommelhöhle und des Labyrinths zu erhalten. Unter 
diesen erschwerenden Umständen ist es mir nicht möglich geworden 
in 27jähriger Praxis als Ohrenarzt, ausser der Section einiger Fälle von 
Caries des Felsenheins, das Gehörorgan auch nur eines Einzigen mei- 
ner zahlreichen Falle von nervöser Schwerhörigkeit noch auf dem 
Sectionstische zu untersuchen. 

Es leuchtet ein, dass es sich bei den pathologisch -anatomischen 
Untersuchungen des Gehörorgans nicht um Erforschung der Krankheiten 
weder des äussern Gehörganges, noch des Trommelfells (welche der 
Oeularinspection schon bei Lebzeiten der Kranken zugänglich sind) son- 
dern der Trommelhöhle und des Labyrinthes handelt. Gewiss kann 
allein auf diesem Wege die wichtige Frage von der Realität der ner- 
vösen Schwerhörigkeit gelöst werden; ob sie indess, wie Toynbee, 
Wilde, Erhard u. A, meinen, durch die pathologische Anatomie be- 
reits gelöst worden ist? — soll in den nachfolgenden Zeilen näher 
untersucht werden. 

I. Swan war der Erste, welcher „meinte, die Taubheit beruht 
nicht so oft, als gewöhnlich angenommen wird, auf einem Leiden der 
Hörnerven, sondern viel häußger auf entzündlichen Zustande der Schleim- 
haut der Trommelhöhle, wodurch die feinen Verzweigungen der Trom- 


Feuilleton. 


Achselmannstein bei Reichenhall. 
Von 
Dr. Göschen. 
(Fortsetzung aus No. 23.) 


Von den 20 salzhaltigen Quellen, die am Fusse des Grutenberges 
bei Reichenhall zu Tage kommen, sind die stärksten die Edelquelle, 
die Mitterquelle (jetzt mit jener vereint), der Plattenfluss, die 
Karl-Theodor-Quelle. Ihr Gehalt schwankt von 20,—24'/, plt., 
‚während die anderen 16 nur 1—14 pÜt. halten. Zu medicinischen 
Zwecken wird von allen diesen in Achselmannstein nur die stärkste, 
die Edelquelle, benutzt, während, wie schon früher bemerkt wurde, 
in Kirchberg nur schwächere Gradirsoole zur Anwendung kommt. 
Das Wasser der Edelquelle, das sich im Mittelstollen des Gruben- 
gebäudes, 47’ tief, 38’ unter dem Wässerspiegel Jer Saalach, in eine 
Polomitmulde, und zwar zu 2,5 Kubikfuss in der Minute ergiesst, ist 
klar und farblos, von rein salzigem teschmack und nach Herrn Apo- 
(heker Mack's Untersuchungen, von einer Temperatur von 11—13*R., 

Deutsche Klinik. 1887. 





je nach dem Wechsel der Temperatur der äussern Luft. Ihr specifi- 
sches Gewicht schwankt bei +14—15°R. zwischen 1181,30 und 
1181,60. ') Nach den Analysen, die in verschiedenen Jahren vom 
Salinen-Beamten Hrn. Möst, vom Apotheker Mack und vom Professor 
Buchner in München gemacht wurden, enthält sie nahezu 24 pCt. 
fester Bestandtheile, und zwar sind letztere in 1,000 Theilen: 


Chlornatrium . . » 224,363 Theile 
Chlorammonium . » + + 0,025 „ 
Chlormagnesium . » 1,802 „ 
Brommagnesium . + 0,030 „ 
Schwefelsaures Natron . 2,000 „ 

* Kl . . + 0,612 u 
Schwefelsaurer Kalk . . » 4,165 „ 
Kohlensaurer Kalk 0,010 „ 
Kohlensaure Magnesia Spuren 
Eisenoxyd 
Thonerde 00, = 
Kieselerde . . . - 0,011 4 
Organische Substanzen Spuren — 

233,026 Theile. 


) Prof. Ditterich a. ». O, 


24 


224 


melhöhlen-Nerven eingehullt und versteckt werden.“ (s. dessen nr 


on ihe diseases of ıhe nerres. 1834. p. 270. 271.) 

Diese „Meinung“ stützt sich auf die Untersuchung von nicht mehr 
als drei Leichen, in welchen Swan gang zufällig „die Schleimhaut der 
Trommelhöhlen verdickt“, in der dritten Leiche aussenlem nach „das 
Trommelfell zerstört und Eiter in beiden Trommelböhlen * fand. Die 
unzweifelhafte Schwerhörigkeit dieses latsteren und aller almlichen Fälle 
wird wohl Niemand von einem „Leiden der Hörnerven* abzuleiten in 
Versuchung kommen; während die beiden erstern Fälle für „die hau- 
figere Begründung der Taubheit durch entzündliche Zustände der Sehleim- 
baut der Trommelhühle* wm ss weniger beweisen, als Swan nicht 
einmal wusste, ob in beiden Fällen Schwerhörigkeit vorhanden gewesen 
war, mit welcher die „Verdickung der Schleimhaut“ in Causal- Verbin- 
dung hätte gebracht werden können. 

Swan's „Meinung“ fand ihrer sugenlülligen Lshalibarkeit zum 
Trotz namentlich in England um so grössern Anklang, je bequemer es 
ist, Krankheitszustände der Schleimhatg, der Trommelhöhle olıne Wei- 
teres „anzunehmen“, als mit dem Oh iheter in der Hand nach dia- 
geostischen Kennzeichen gewisser Krapkfieiten des mittlern Ohres zu 
forschen, und nur in deren Abwesenheit sich für das Vorhandensein 
nervöser Schwerhörigkeit zu entscheiden] 

Am eifrigsten hat Toynbee den, von Swan in so ungenügender 
Weise eingeschlagenen Weg verfolgt, dabei aber von den Fehlern sei- 
nes Vorgängers nur den Unbedeutendsten, die geringe Zahl der Beob- 
schtungen vermieden, indem er in zwei Abtheilungen Sectionsberichte 
von 1523 „Ohren“ veröffentlicht hat. (s. dessen pathologische Unter- 
suchungen der Krankheiten des Ohres; in medico-chirurgical transaclions. 
London 1849 und 1855.) 

Von dieser, auf den ersten Blick überraschend grossen Zahl muss 
indess zuvörderst ein volles Drittel, 510 „Ohren“, welche Toynbee 
selbst als „gesund“ bezeichnet, abgezogen werden, da gesunde Ohren, 
und wenn ihre Zahl Legion wären, bei pathologischen Untersuchun- 
gen des Gehörorgans keinerlei Bedeutung haben können. Wir haben 
es also, Toynbee gegenüber, nur mit 1013 krank befundenen „Ohren“ 
zu Ihun, welche sich am besten in zwei Gruppen, von 612 „Ohren“ 
(1349) und 401 „Ohren“ (1855) gesondert, betrachten lassen. 

Toynbee hat die erstem 612 Ohren, schon vom Schädel getrennt, 
sogar ohne den membranösen Theil der Eustachischen Trompete, von 
seinen Kollegen zur Untersuchung zugewiesen erhalten. Keines von 
Allen hat er also bei Lebzeiten gesehen, und noch weniger untersucht, 
nur von einem Drittel derselhen (184) hat er „erfahren“, dass sie 
schwerhörig gewesen, was er von dem übrigen 428 nicht erfahren 
hat, Ob aber die Schwerhörigkeit der 184 Ohren schon vor der To- 
deskrankheit vorhanden gewesen, oder erst in derselben entstanden 
ist —, darüber fehlte Toynhee jede Notiz, 

Sämmitliche Leichen, denen diese 612 Ohren entnommen waren, 
hatten ihr Ende durch Typhus, Wassersucht, Abzehrung, Lungenent- 
zündung, Gicht, Scharlach, Masern, Skrophela, Leber- und ähnliche 
Krankheiten gefunden, in deren Gefolge Metamorphosen mancherlei Art 
in allen Schleimbäuten, also auch der Trommelhöhle aufzutreten pflegen. 
„Verdickungen und Verwachsungen des Trommelfells entweder unmit- 
telbar oder mittelbar durch Iyutige Bänder mit den Gehörknöehelchen 
oder dem promontorium; Verdiekung, Röthung, Vereiterung der Schleim- 


haut der Trommelhöhle bei unverleistem Trommelfelle; hiutige Anky- | 
lose des Steigbügels Verdickung der Haut des runden Fensters“ und ' speciell studirt, und durch viele Krankheitsfälle. erläutert werden müsste.“ 


Der Gehalt an Kohlensäure, der, nach den der Dolsmitmalde fort- 
während entsteigenden Blasen, nicht unbedeutend ist, ist micht näher 
eonslalirt worden. 

Das Medieinalpfund = 16 Umsen == 7680 Gr. enthält obiger Analyse 
gemäss im wasserfreien Zustande: 


Chlornatrium (Kochsalz) . 1723,108 Gr. 


Chlorammonium (Salmiak) . - . 0,192 „ 
Chlormagnesium (salzsaure Bittererde) 13,840 „ 
Brommegnesium (Brom-Bittererde) . 0,231 „ 
Schwefelsaures Natron —_— 15,360 „ 
Kali . . —* 4,700 „ 
Schwefelsauren Kalk CErpe) - .. 31,987 „ 
Kohlensauren Kalk. . Sri 0,077 m 
Kohlensaure Magnesia . Spuren 
Eisenoxyd 
Thonerde ann 
Kieselerde . . Een — — 0,084 „ 
Organische Substanzen Spuren 


1784,640 Gr. ') 


') Ditterich a. a. O. 


dergleichen Organisations - Veränderungen, welche Toynbee in den 
612 Ohren gefunden hat, lassen sich nur als Produkte der oben ge- 
nannten Todeskrankheiten bezeichnen, und zwar mit um so grössern 
Rechte, da sie ausser in solchen Leichen miemals beobachtet worden sind, 
Da Poynlee selbsr die 384 „mötorisch schwerhörigen* Ohren 
vor Eintritt ihrer Todeskrankheit niebt untersucht, das eiwsnige Vor- 
handensein der =» eben genannten Strukturveränderungen in der Trom- 
melhöhle nicht constatirt hat, #0 kann er dieselben auch nicht als die 
Ursach ihrer Schwerhörigkeit bezeichnen, und eben so wenig behaupten, 
dass die 428 „nicht notorisch-schwerhörigen® Obren schwerhörig ge- 
wesen sein malissten, blass weil er in ihnen ähnliche oder gleiche 
Strukturveränderungen vorgefunden hat. im Gegentheil möchte man aus 
dem Umstande, dass diese 428 Ohren als schwerbörig nicht bekannt 
waren, schliessen Jürfen, dass die in ihnen beobachteten Strukturver- 
inderungen keinen bessaders siürenden Einluss -aul die 
auszuüben im Stande wären. Keinenfalls durfte aher Toynbee seine 
428 Ohren in 70 „kaum zweifelhan schwerhörige* (mit so bedeuten- 
den Spuren son Krankheit in wesentlichen Theilen des Gehörorgans), 
und in 358 „beginnend schwerhörige“ (mit kranklaften Veränderungen, 
doch nicht in dem Grade) eintheilen, da die für beide Klassen auf- 
gezählten Veränderungen ganz genau dieselben sind, selbst in der letzten 
Klasse noch ein Ueberschuss von scheinbar bedeutenden Veränderungen 
hervortritt, wie aus beistehendem Bruchstwwek aus semer Tabelle IV. 
ersichtlich ist. 
Classe I. 484. CI.II. 70. CLIM. 358 Ohren 
4 


Trommelfell verdickt . -. . » . . 30 11 
- verwachsen mit d. Promentor. 11 y 16 
in der Trommelhöhle Eiter . ... 39 11 13 
-.- - die Schleimhaut 
verdickt . . . 73 35 71 
hiäutige Bänder zwischen Stapes und 
Promontorium . u 0 9 66 (!) 
daneben noch Verdickung derSchleimhaut 18 0 30() 
knöcherne Wände der Trommelhöhe 
theilweise fehlend. . . . » 10 12 32(!) 


Toynbee durfte hiernach augenscheinlich seine 612 Ohren nur 
in 184 „notorisch-schwerhörige* und in 428 „wahrscheinlich schwer- 
hörige* eintheilen. 

Auf eine Darlegung dieser zahlreichen und erheblichen Mängel 
(3. London medical Times and Gazette. 1852. Octob. 16.) antweriele 
Toynbee mit dem Untersuchungsberieht einer neuen Lieferung von 
608 „Ohren“ (1855), dessen Einzelnheiten dem frühern (1849) Be- 
richte so durchaus und io allen seinen Mängeln gleichen, dass ich von 
einer eingehenden Besprechung füglich Abstand nehmen könnte, wenn 
nicht dabei 334 „Ohren schwerhöriger Personen, deren Kranksein be-- 
kannt und welche von Toynbee selbst bei Lebzeiten untersucht wor- 
den“ aufgeführt wären. Man durfte hiedurch einem der fühlbarsten 
Mängel seiner frühern „Untersuchungen“ abgehalfen sehen, Taynbee 
selbst erklärte überdies „nur Sectionen dieser Art vermögen Licht über 
die Pathologie der Ohrenkrankheiten zu verbreiten; wesshalb ich auch 
die Absicht gehabt habe (!), die Geschichte eines jeden dieser 134 Fälle 
mitzutheilen. Allein ich habe dies aufgegeben (!), theils weil ich daza 
in dieser Zeitschrift keinen Raum gehabt, theils selbst damit den Gegen- 
stand noch nicht erledigt haben würde, indem jede Ohrenkraukbeis 


Im vorigen Jahre stand eine neue amtliche Untersuchung der Edel- 
quelle sowohl als ihrer 19 Schwestern bevor, es ist mir indessen nicht 
zu Ohren gekommen, ob man damit bereits fertig ist. Eine Veröffent- 
lichung der gewonnenen Resultate habe ich nicht gesehen. 

Für den geringen Preis von 27 Kreuzern erhält mao im Bade- 
hause in Achselmannstein ein Soolbad, ohne dass auf die Menge 
der dem Wasser zugesetzten Quantitit Edelquelle Rücksicht genommen 
wird. Badekabinetie sind für den gegenwärtigen Bestand der Kurgäste 
in ausreichendem Maasse vorhanden, und wenn nicht elegant einge- 
richte, s0 doch wenigstens dem Zweck genügend, und namentlich sehr 
reinlich gehalten. Jede Wanne wird durch drei verschiedene Höhne 
mit Edelquelle und gewöhnlichem warmen und kalten Wasser gespeist, 
von demen der erste indess, sobald das Bad fertig hergerichtet ist, ver- 
schlossen wird, damit der Kranke nicht zu eigenem Nachtheil nach 
Willkür den Soolgehalt verstärken könne. Die Temperatur zu erhüben 
oder zu verringern bleibt ihm wabenommen, doch kann er sich, wenn 
ihm dieselbe vom Arzt vorgeschrieben ist, oder nachdem er aus Er- 
fabrung die ihm am meisten zusagende kennen gelernt bat, darauf ver- 
lassen, dass die Wärterin die richtige dem Bade gegeben hat Die 
Leute haben darin in Achselmannstein eine sellene Gewissenhaftigkeit. 
Zu den guten und angenehmen Sitten gehört es, dass die Wanne mil 
einem frisch gewaschenen Leiniuch ausgefüllt wird, ehe man das Wasser 


absichtlich diesen ganzen Salz wörtlich angeführt, um 
t weichen leeren Teyabse die Nothwendig- 
ieh mit desailhirten Krankhei vor das Pu- 
hlikum zu treten. Niemand wird ikm beipflichien dass volle 134 Krank- 
heilsgeschichten gegeben werden mussienl dass 50 Beiten gross Octar 
wit niehis Besserem gefüllt werden konnten, als mil tahellarischen 
Debersichten, die schon 1849 und mit noch zahlreicheren, wenn auch 
innerlich vallkommen gleichartigen Einzelnheiten veröffentlicht worden 
waren. Keiner seiner Sectionsberichte enthält die gemachten Beobach- 
tungen nach den einzelnen iödtlich verlaufenen Krankbeitsformen grup- 
pirt; nicht einmal dem Befund der einzelnen Ohren ist der Name der 
Todeskrankheiten zugefügt, um etwa noch nachträglich selbst die gewiss 
sehr lehrreiche Gruppirung der Strukturverinderungen in der Trmmmel- 
höble nach den wiehligsten Krankheitsformen ansfahren zu können! 
Mit Einem Worte, Toyebee's „Untersuchungen“ von 1849 umd 1855 
enthalten Nichts als ein Chaos von unfruchtbaren Beobschtungen ohne 
allen wissenschaftlichen Zusammenliang, die selbst in ihren Ziffern kein 
‚Vertrauen verdienen, wie man aus folgendem Beispiel ersehen wird. 


In Tabelle VL „General-Uebersicht der krankhaften Erscheinungen in 
"4043 Ohren* (1855) wird der Steigbügel fester als natürlich 
‘mit dem oralen Fenster verbunden . » . - 66Mal 
dagegen in den einzelnen Tahellen 
Tabelle V. Uebersicht ete. von. . 226 Ohren 
Tabelle Mi. 5 — —41 — ⸗ 
Tahelle 1. - - .. 4134 - . 
Tabelle IV, (1849) Uebersicht ele. von 812 - . 
1013 Ohren 
also 15 Mal häufiger aufgeführt, als in Tabelle VI. angegeben worden. 
Nach diesen Auseinanderseisungen wird mas es mit mir unbegreil- 
lich finden, dass Toynbee's „Untersuchungen* von Wilde in Dublim 
„anerkennungswerth und glaubwürdig“ genannt werden; dass derselbe 
sich mit „den daraus gezogenen Folgerungen vollständig einverslanden 
erklärt“; dass Erhard in Berlin auf dieselben eine „Reform der Ohren- 
heilkunde* aufzubauen gedenkt und James» Hinton ia unbegränster 
Bewunderung für Toynhee soweit gebt, Sectionsberichte von 5# Ohren 
ganı nach dessen Vorbild angefertigt zu veröffentlichen! (s. med. chirurg. 
transsctions, London 1856. vol. 38. p.101). In seinen „Thatsächlichen 
Erläuterungen der Paihalogie des Obres“ hegegnet man allen so eben 
besprochenen Mängeln in Toyabee's „Untersuchungen“. Keins der 
56 secirten Ohren ist bei Lebzeiten untersucht, 12 sind „gesund* be- 
Junden (gehören also aueh nicht unter die „Erläuterungen der Pathologie 
des Ohres“), nur 7 Ohren waren „notorisch-schwerhörig*, 9 andere 
dagegen „netorisch nicht-schwerhörig“, und demungrachtet die Sectlions- 
berichte dieser beiden Kategorieen ganz gleichlautend! James 
Biston sieht sich durch Jiese jedenfalls sehr auffsllende Erscheinung 
wicht im Mindesten in Verlegenheit gesetzt; ohne jede Bemerkung theilt 
er als den Seclionsbefund der „schwerhörigen* und „nicht - schwer- 
bürigen Ohren* mit: „Oberhsutschicht des Trommelfells verdickt, Leder- 
bautschiebt bistreich, Schleimhautschieht verdickt, — in der Trommel- 
böhle häulige Bänder, Schleimhaut mit Blut überfüllt, geröthet, verdickt, 
mit Schleim bedeckt u, 4. w., Schleimhaut der Eustsch. Trompete ver- 
diekt und mit zähem Schleim bedeckt; Vorhof und Schnecke bietreich.* 
Von 28 Ohren wusste auch Hinton nicht, ob sie schwerhörig 
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Zeichen langdauernder Ohrenkrankheil“, bei den andern 13 aber „nur 
geringe organische Veränderungen*. : Auch diese beiden Gruppen wer- 
den nicht getrennt geschildert, sondern für Beide nur gemeinsam „hiu- 
tige Bänder zwischen Gehörknöchelchen, Promontorium und Trommelfell, 
Verdickung und Röthung der Schleimhaut der Trommelhühle; Anssmm- 
lung von Schleim, Eiter und serophulüser Materie“ u. dgl. 

9 „Krankheitsgeschichten“ zur Erläuterung der Pathologie des Ohres 
machen in würdiger Weise den Beschluss dieser wirklich jammerrollen 
Arbeit la der Ersten derselben wird wohl bemerkt, dass der Kranke 
an einen allen Ohrenfluss gelitten, und in der Achten und Neunten, 
dass das Gehör der Patienten bis zum Tode get geblieben sei; allein 
in den übrigen 6 „Krankheitsgeschichten“ geschieht der „Ohren“, die- 
ses eigenllichen Gegenstandes derselben, mit keiner Sylbe Erwähnung, 
während die Ohren aller 9 Kranken keinerlei Untersuchung unterwor- 
fon wurdenil — 

Pappenheim giebt zwar nur „Mittheilungen über die mikros- 
kopischen Befunde im Gehürorgan schwerhöriger Personen“ (s. Zeitschr. 
f. d. rationelle Mediein. 1844. p. 335—354), allein unter den 10 se- 
eirten Personen befinden sich doch mehrere, deren Schwerhörigkeit 
zweifelhaft bleibt. Kein Ohr dieser 10 Personen ist bei Lebzeiten 
untersucht worden, so dass der Sectionsbefund nirgends zur Berichtigung 
oder Bestätigung diagnostischer Versuche benutzt werden kann. 

la 3 Typhus-Leichen, we sich erst in den tetzten Lebenswochen 
Schwerhörigkeit eingestollt halte, fand sich die Schleimhaut der Trommel- 
höhle und Eustach, Trompete dunkelrsth, aufgewulstet, mit vielem 
zühen, weissen oder graugrüsen Schleim und Eiter hederkt, das Trommel- 
fell entzlindet und verdickt ete. Bas Labyriath normal. 

Ein vierter, an Lungeuentzändung Verstorbener, ward in dieser 
Krankheit erst schwerhörig, zeige in seinen Ohren indess keinerlei 
Turgesconz der Blutgefisse; mur ia der linken Eustach. Trompete ein 
Wenig, in der rechten Eustach. Trompete und Tremmelhöhle etwas 
mehr Schleim, das Trommelfell dieser Seite gefärbt, sonst Alles nar- 
mal, — was für die Schwerhörigkeit nur eine sehr ungenügende orgs- 
nische Begründung abgiebt. 

Auch bei einem schen lange laubgewesenen Mudchen fand sich 
in beiden Ohren »ichts krankhafles als im Labyrinth beim Abdampfen 
der reichlich vorhandenen Erolymphe viel krystallisirtes Kochsalz und 
recht viele Fetikügelchen. Die Fasern der Hörnerven zeigten sich gesund. 

Im sechsten Falle fand sich bei einer Frau, welche in ihrer Todes- 
krankheit „nicht sehwerhörig gewesen sein sollte“ eine zolldicke Ge- 
schwalst, welche innerhalb der Schädelhöhle den rechten Nerwus aruı- 
sticus und facialis fest zusammendrückte. Pappenheim's Ausruf „aus 
diesem Beispiel kann man sehen, wie ungewiss es ist, ob Druck auf 
den Hörnerren auch immer Schwerhörigkeit erzeugt!* beweist nur wie 
nölhig es ist, heile Ohren solcher Patienten gesondert auf eiwanige 
Schwerhörigkeit zu prüfen. Er würde dann das rechte Ohr gewiss 
taub gefunden haben, während ohne Prüfung der einzelnen Ohren, das 
eine gesunde Ohr die Schwerhörigkeit des andern für einen aberfläch- 
lichern Beobachter sehr leicht verdeckt. 

Aus derselben Unterlassungssünde (der Prüfung der Hörfshigkeit 
jedes einzelnen Ohres) entspriagt Pappenheim's „Unklarheit tiber die 
Beziehungen, in welchen Krankheiten des grossen Gehirns zu Schwer- 
hörigkeit und zu Krankheitszusiäinden des Ohres* stehen. Wenn nim- 
lich bei einem „im Ganzen (!) wenig schwerhörigen Manne“ einerseits 


gewesen oder nicht; bei 15 von ihnen fand er indess „bedeutende | an der Basis des Gehirns erweichte Stellen mit reichlichen Krystallen, 
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einströmen Miss. Ein grosses Leintuch und eim Handtuch werden, auf 
Verlangen erwärmt, gralis verabreicht. Für Erwachsene werden die 
Wannen mit 210 Maass (buirisch) Wasser gefüllt. Als ein recht starkes 
‚Bad kson ein solches heirachtet werden, dem 30 Maass Edekquelle au- 
gefügı sind, Zu diesem Grade der Stärke aber steigt man wur allmälig. 
Das Richtigste ist, mit 5 Maass zu beginnen und in richtigen Pausen 
durch Zusatz von 1, 2, 3, 5 Maass auf ein Mal die Wirkung des Bades 
auf die Haut, die innervation, den Stoffwechsel zu erhöhen. Ehbensn 
bade man nicht gleich von vorn herein zu lange. de nach dem Stande 
der Kräfte, der Natur der Krankheit etc. beginne man mit 5 oder 6 Mi- 
auten und steige allmilig bis zu einer halben Stunde, was ich als Mazi- 
mum beseichnen möchte. Wer übrigens in Bezug auf Soolenmenge 
und Dauer des Bades gewissenhaft handeln will, versäume nicht, einen 
der Herren Aerzie zu consultiren und gerade in dieser Beziehung ihrem 
erfahrenen Rath zu folgen. Zur Controlle der Wärme und des Soole- 
gehalts findet übrigens der Kranke in jedem Badekabineite einen Ther- 
‚momeier und einen Soolamsaser. Der Arzt möge auch die Temperatur 
des Bades bestimmen. Gewöhnlich wird zu 26° gebadet, je nach Um- 
ständen aber kühler oder heisser. Was die Tageszeit sum Baden an- 
langt, so glaube ich, dass Jeder, der es vertragen kann, gut that, sein 
Tagewerk mit dem Bade zu beginnen, und dans die Molke zu trinken 
und den erforderlichen Spasiergaug zu machen. Beide Heilmittel wir- 


ken dann auf den noch nüchternen Körper gewiss doppelt kräftig ein, 
und der Spaziergang nach dem Bade ruft eine höchst wohlthuende 
Reaction hervor. Die körperliche Bewegung, die nach dem Seebade 
nothwendig ist, ist nach dem Soolbad, namentlich wenn man es nicht 
zu heiss nimmt, sicher nicht vom Uebel. Wer nun aber diese Reihen- 
folge nicht beobachten kann, der muss zuerst die Molken trinken, dena 
diese warten, weil sie warm sind, nicht auf ihn, nach seinem Spazier- 
gange frühstücken und erst in den spälereo Vormittagsstenden das Bad 
nehmen. 

In geeigneten Fallen wird die Wirkung der Soolhäder noch durch 
Zusatz von Mutterlauge, jenen flüssigen Rückstand, der nach dem 
Sieden der Soole und der ÜUrystallisstion des Salzes in den Pfannen 
zurückbleibt, erhöht werden können, und wird dieser Zusatz je mach 
Umsunden zu 1—5 Maass erfolgen. Allen bisherigen Untersuchungen 
nach scheint die Reichenhaller Mutterlauge Nichts der Kreuz- 
nacher, die bisher in hesander« hohem Ansehen stand, nachzugeben, 
und finder auch der Laie täglich in der Msck’schen Apotheke Gele- 
genheit, sich durch leichte Versuche von dem hedeutenden Gehalt der- 
selben an Jod und Brom zu überzeugen. Prof. Buchner hat auch 
die Multerlauge einer eingehenderen chemischen Analyse unterworfen 
und in 16 Unsen gefunden: 


auf dem Gehirn viel: gelatinäses Exsudat und anderseits zu Pappen- 
beim’'s Verwunderung das linke Obr gesund, das rechte Trommelfell 
aber zerstört, das Felsenbein karids gefunden wurde; so würde er bei 
gesonderter. Prüfung beider Ohren das Rechte bestimmt gehörlos, das 
Lioke vielleicht ganz gut hörend angetroffen haben. Aus der hedeu- 
tenden Zerstörung im Bereiche des rechten Ohres lässt sich übrigens 
die Hörlosigkeit desselben ganz selbstständig und olıne auf die Mit- 
wirkung des Hirnleidens zurückzugreifen erklären. 

Bei einem an Peritonitis Verstorbenen „soll schon vor der Todes- 
krankheit Schwerhörigkeit vorhanden gewesen sein“ für deren beliebte 
organische Begründung sich wieder nur „reichliche Kalkablagerungen 
im Labyrinthe und koblensaure Kalkkrystalle beim Verdunsten der 
Exolymphe* vorlanden. 

Im Gehörorgan eines Taubstummen fehlte jede Strukturreränderung; 

bei einem zweiten fand sich nur viel Schleim in der rechten Pancken- 
hohle und in dem Ampullen beider Ohren eigenthümliche talgarlige 
Körperchen, und in den Ohren eines 85jährigen, zweifelhan schwer- 
hörigen Mannes nur im Labyrinthe und in der Schnecke viel kalkartige 
Krystalle. . 
Passavant giebt in seinen „pathologisch -anatomischen Unter- 
suchungen des innern Ohres an Typhus Verstorbener“ (s. Zeitsch. f. d. 
rationelle Mediein 1849. VIII. 1) die Zahl der von ihm secirten Ohren 
»icht an. Von Untersuchung derselben bei Lebzeiten ist nicht die Rede. 
Auch wird nicht der Sectionsbefund der einzelnen Ohren, sondern nur 
im Allgemeinen mitgetheilt dass das Felsenbein injieirt, entMärbi; das 
Trommelfell ohne Glanz, undurchsichtig, injieirt; die Trommellöhle voll 
von zihem, fadenziehendem Schleim; die Schleimhaut in derselben mehr 
oder weniger geröthel, das Labyrinth aber von jeder constauten Ver- 
änderung frei gefunden worden ist. 

Triquet endlich beobachtete (s. Gazette des Hopitaux 1851. 2. 3.) 
io einer Typhus-Leiche Eiter im äussern Gehörgange, Verdiekung des 
Trommelfells, Entzündung der Schleimbaut der Trommelhöhle; im La- 
byrinth aber nichts Abnormes. 

In den Ohren eines Tuberkulösen zeigten sich die, such sonst 30 
haufig bemerkten Zerstörungen des Trommelfells, der Gehörknöchel- 
chen u. s. w.; bei einer alten, lüngsi stocktaub gewesenen, aber doch 
im Leben nicht untersuchten Frau, die Schleimhaut der Trommelhöhle 
mehr verhärtet als geschwunden, theilweis mit röthlichen, stecknadel- 
knopfgrossen Wucherungen und mit Eiter bedeckt; die Gehörknöchelchen 
bei unrerletztem Trommelfelle (1) grüssteniheils zerstört. Aehnlich lautet 
der Bericht von einer an Pneumonie gestorbenen sehrschwerhörigen 
Frau, während in zwei andern, von Menitre entehnten Fällen nur 
im Labyrinth röthlich- plastische Lympbe ergossen gefunden wurde. 
Auch in diesen Fällen waren die Ohren bei Lebzeiten nicht watersucht 
worden (s. Archives gönärsles de Mö&decine 1855. janv. p. 28). 

Diesen Sectionsberichten fügt Triquei in seinem neuesten Werke 
(Trait& pratigue des waladies de loreille 1857) nur noch wenige neue 
hinzu (p. 375), die sich von den Vorstehenden in nichts vortheilhaft 
unterscheiden. Vergebens versucht er die überall bei Lebzeiten unter- 
lassene Untersuchung des Gehörorganes durch Catheterisation an der 
Leiche wieder gut zu machen (s. ebendas. observat. 114). Seine, unter 
der Benennung „paihologische Anatomie der Ohrenentzundungen* (eben- 
das. p. 210) gegebene Schilderung der organischen Veränderungen der 
Schleimhaut der Trommelhöble bei unverletztem Trommelfelle, 
ist offenbar nur Produei iheoretischer Speeulation. Selbst die Cathe- 


kerisation der Eustach, Trompete: (welche Triquet übrigens in diesem 
Falle nicht. einmal zu Hülfe genommen hat) vermag nicht die hier 
ganz unentbehrliche Geularinspection zu ersetzen. Seclionsberichte von 
Ohrenentziindungen mit durchlöchertem Trommelfelle (s. ebendas. ob- 
ser. 42—48) geben aber wiederum keine richtige Vorstellung von der 
Entwicklung der Batzündung der Schleimhaut der Tronimelhöhle bei 
unverletziem Trammelfelle! 

Hiemit dürfe wohl eine erschöpfende Uebersicht der seilherigen 
pathologisch- anatomischen Untersuchungen des Gehörorgans gegeben 
sein, deren Mängel sich dahin zusammenstellen isssen, dass: 

1) Kein einziges der obdueirten Ohren bei Lebzeiten 
weder mit dem Ohrenspiegel noch mit dem Ohrenkatheter, 
selbst nieht mit dem, wenn auch noch so ungenügenden 
Valsalva'schen Experimente untersucht worden ist. Toyn- 
bee's Angabe vom Gegentheil (bei 134 Ohren) verdient keine Berück- 
sichtigung, so lange er alle darauf bezüglichen Einzelnheiten schuldig 
bleibt. Da diese Untersuchungsmittel ganz ausschliesslich die Diagnose der 
Struckturveränderungen des Trommelfells und der Trommelhöhle (bei un- 
verleiztem Trommelfelle! ) möglich machen, so ist es bei der so eben 
gerügten Unterlassung ganz unmöglich, die vorstehenden Sectionsbe- 
funde bei Ohrenkranken auch nur annährend zu diagnostieiren. Toyn- 
bee ist der Einzige, welcher demungeachtet versucht hat, wenigstens 
die „Verwachsung des Trommelfells mit dem Promontorium* zu dia- 
gnostieiren, und zwar an vermeintlich „zu starker Konkavität des Trom- 
melfelis*; eine Diagnose, welche durch ihren relativen Charakter 
aller Sicherheit entbehrt. . 

2) Bei etwa 2 Dritteln der „krankbefundenen* Ohren (613 unter 
1013 bei Toynbee) wussie man nicht, ob sie schwerhörig gewesen 
waren; man kann also, selbst wenn sich die Sectionsbefunde bei Le- 
benden diagnosticiren liessen, etwa vorbandene Schwerhörigkeit nicht 
mit Bestimmtheit auf dieselben, als auf ihre organische Ursache zu- 
rückführen. . 

3) Nur etwa 1 Drittel (359 von 1013 bei Toynbes) war als 
schwerhörig bekannt, Da man aber auch bei diesen Ohren nicht 
wusste, ol ihre Schwerhörigkeit bereits vor der Todeskrankheit vor- 
handen gewesen, so ist es wiederum unmöglich, die Schwerhörigkeit 
dieser 35% Ohren auf jene Structurveränderungen als auf ihre orga- 
nische Basis zurückzuführen. Noch weniger aber ist es wäglieh, diese 
organische Basis bei demjenigna Fällen von Schwerhürigkeit, welche 
sich olıne vorangegangenen Typhus, schwere Entzündungen und ähn- 
liche lebensgefährliche Krankheiten entwickelt haben, olme weitere 
diagnostische Beweise als vorhanden „anzunehmen.“ Falle dieser Art 
machen aber die bei Weitem grüsseste Mehrzahl der Ohrenkranken aus. 

4) In allen oben aufgeführten pathologisch- anatomischen Unter- 
suchungen fehlt es an allen diagnostischen Kennzeichen für „die ein- 
fache oder durch Iäutige Bänder bewirkte Verwachsung des Trommel- 
fells mit den Gehörknöchelchen oder dem Promentorium: die einfache 
Verdiekung, oder knötchenförmige Entartung, entzündliche Aufwulstung 
der Schleimhaut der Trommelhöhle; Anhäafung von Schleim, Blut, Riter 
oder serophulöse Materie in der Trommelhähle; die knöcherne oder 
membranöse Ankylose des Steigbügels in dem ovalen Fenster; die Ver- 
diekung der Haut des runden Fensters“ u. s. w. Es ist also selbst in 
denjenigen Fällen von Schwerhörigkeit, welche nach lebensgefshrlichen 
Krankheiten, wie Typhus u. dergl., zurückgeblieben sind, und desshalb 
wenigstens muihmaasslich in organischen Veränderungen des (unver- 
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Während sie also weniger Kochsalz enthält, zeichnet sieh die Mutter- 
lauge von der Edelquelle durch ihren höheren Gehalt an Ühlormagnesium, 
Brommagnesium und Bittersalz aus. Den grossen Gehalt an Jod hat 
Herr v. Liebig bei seiner Anwesenheit in Reichenhall während des 
vorigen Sommers nachgewiesen. Ein wie bedeutendes Mittel die Mutier- 
lauge ist, weiss jeder Arzt, und es ist dem Kranken um so mehr an- 
zuralhen, nicht etwa willkürlich bei den Büdern auch die Mutterlauge 
mit in Gebrauch zu ziehen, und das bei sich selbst durch den unglück- 
lichen Volksglauben „Viel bil viel* zu rechtferugen. Es könnte ihm 
das die ganze Kur verderben. Wem also in dieser Beziehung nieht 
besimmte Anweisungen von seinem Hausarzt mitgegeben sind, der he- 


frage sich ja an Ort und Stelle, che er das Soolbad durch Mutterlauge 
verstärkt. Es sei mir bei dieser Gelegenheit erlaubt, mein Verwundern 
darüber zu Bussern, dass die sonst so umsichtige Salinenverwaltung 
Reichenhall’'s die Mutterlauge noch nicht in den Handel gebracht hat. 
Bei der grossen Beliehtheit dieses Kurmittels würde die kräftige Reichen- 


: baller Mutterlauge gewiss einen nicht unbedeutenden Absatz finden und, 


wenn auch in bescheidnem Grade, die Reventien des Salzwerkes mehren. 
Vielleicht wird das geschehen, wenn die amtlichen Analysen festgestellt 
sind und man dem Publicum einen noch genaueren Nachweis über die 
Zusammensetzung, somit Wirksamkeit dieses Muttersalzes geben kann. 
Es ist schwer, von vorn herein. die Zahl der zu nehmenden Bader fest- 
zusetzen, und wird man auch in dieser Beziehung den Bath eines Arztes 
während der Kur nicht enibehren künnen. Die Badekrisen treten je 
nach der Individualität des Kranken und der Krankheit sehr verschieden 
auf und ihre Zeichen entgehen dem Badenden oft, wenn er sich nicht 
über die Vorkommaisse mit dem Arzt bespricht. Auch zur Beantwor- 
tung der Frage bedarf er des letzteren Rath, ob er hintereinanderfort 
baden soll, oder besser Pausen eintreten lässt. Vierzehn Bader im 
4 Wochen bekommen vielen Kranken weit besser als acht und zwanzig. 
Dass übrigens in Achselmannstein die Zahl 7 ihre Rolle spielt, wie in 
anderen Bädern, dass man also 7, 14, 28 etc. Bäder nimmt, versteht 
sich von selbst. In den einzelnen Bade-Kabinetten findet man auch die 


letzten) Trommelfells oder der Trommelhöhle ihren Grund’ haben, un- 
möglich, diejenige Siructurveränderung zu diagnostieiren, welche in dem 
einzelnen Palle vorhanden sein, den Gegenstand therapeutischer Thätig- 
keit abgeben möchte. 

Unter diesen Umständen kann von ärztlicher Behandlung dieser 
Structurreränderungen (bei unverletztem Trommelfell) vernünftiger Weise 
noch gar nicht die Rede sein, ganz abgesehen von den ganz ausseror- 
dentlichen Schwierigkeiten, welche sich auch der Beseitigung der, mit 
Sicherheit ewwa dereinst erkennbaren, oben aufgeführten Structur- 
veränderungen entgegenstellen würden. Toynbee’s Versicherung (1849) 
in der Behandlung dieser Structurveränderungen „ungehofMe Erfolge* 
erzielt zu haben, verdient desshalb um so weniger Glauben, da er 
weder 1855 noch bis heute (1857) auch nur eine einzige derartige 
Beilungsgeschichte bekannt gemacht hat! Ebenso ungerechtfertigt ist 
desshalb auch seine Behauptung (1849) in jenen, noch niemals bei 
Lebenden diagnostlieirten Siruciurveränderungen des unverleizien 
Trommelfells und der Trommelhöhle „die häufigste Ursach der Schwer- 
hörigkeit und den schlagendsten Beweis gegen die Realität der nerrüsen 
Schwerhörigkeit* nachgewiesen zu haben. 

lch glaube non nicht zu irren, wenn ich schliesslich den wahren 
wissenschafllichen Werth aller bisher bekannt gewordener pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen des Gehörorgans auf die einzige Thatsache 
zurückführe, dass sich im tödılichen Verlauf gewisser, namentlich fieber- 
hafter Krankheiten bedeutende Structurveränderungen im Gehörorgan, 
namentlich in der Trommelhöhle entwickeln. 

Weder die Diagnose und Prognose, noch die Therapie der Uhren- 
krankheiten im Allgemeinen, und der nerrüsen Schwerhörigkeit im Be- 
sondern hat aus dieser Thatsache bis jetzt irgend welchen vortheil 
gezogen; im Gegentheil ist ihnen daraus der sehr erhebliche Schaden 
erwachsen, dass man vielfältig der Meinung ist, auf Grund jener That- 
sache eine der schwierigsten pathologischen Fragen bereits gelöst zu 
wissen, und sich den abentheuerlichsten diagnostisch -herapeutischen 
Speculationen getrost überlassen zu dürfen, wovon Hr. Dr. Erhard 
hieselbst ganz vor Kurzen wieder ein merkwürdiges Beispiel gegeben hat. 

Derselbe hat namlich (s. Allgemeine mediz. Central-Zeitung. 1857. 
8. April) eine „Schwerhörigkeit von Aukylose des Steigbügels in der 
Fenestra ovalis* aufgestellt und ihr 20%, aller Fälle von Schwerhö- 
rigkeit zuweisen za müssen geglaubt. Die Disgnose dieser Krankheits- 
form soll „auf exelusivem Wege* und ihre Besserung oder Heilung 
durch feuchte Wärme, unter starkem Druck in die Trommelhöhle ge- 
leitet, herbeigeführt werden. Mehrere glückliche Fälle sollen für die 
Riehtigkeit dieser Behauptungen sprechen, 

Leider ist weder über diese Diagnose noch über die angeblichen 
Heilungen an der angeführten Stelle elwas Nöheres enthalten; auch 
fehlen statistische Notizen über Erhard's ohrenärztliche Praxis, so dass ich 
seine Ziffer (20%/,) auch nicht prüfen kann. Jedenfalls wird eine solche Prü- 
fung an seines „Lehrers“ Toynbee Tabellen einstweilen gestattet sein, 
da in denseiben zu diesem Zwecke reichliches Material vorhanden ist. 


Toynbee führt die Ankylose des Steigbügels in der Fenestra ovalis | 


1849 in Tabelle Il. unter 358 „kranken Ohren“ gar nicht auf = 0%, 


- - WW. - 62 - - mit = 4% 
185- - L - 134 - - 565 * 33 
- MM - Aa - - - dm 10%, 
— N» 26 - - - 1= 5% 
in der Gen.-Tabelle Vi. unter 1013 „kranken Ohren“ mit 101 = 10%, 


auf, woraus sich auf den ersten Blick die völlige Unsicherheit eines 
durchschnittlichen Prosentsatzes für diese Krankheitsform ergiebt. Er- 
hard's Ziffer suimmt mit keiner der sechs bier gegebenen Ziffern auch 
nur annähernd überein. 

Von den, Tabelle Vi. aufgeführten 105 Fällen von Ankylose sind 
55 „durch Kuochen“, 46 „durch Membran“ herbeigeführt; ein Unter- 
schied, welcher nicht nur grossen Einfluss auf die von Erhard beaa- 
spruchte Heilbarkeit ausüben, sonder» ganz besonders grosse Schwie- 
rigkeiten für die „Diagnose auf exchusirem Wege“ mit sich bringen 
muss. Beides wird besonders anschaulich durch die Wahrnehmung, 
dass sich unter den 70, io Tabelle i., IL, Mi. (1855) aufgeführten 


Ankyiosen 14 in Leichen über 60 Jahre 
6- - 70 — 
6 - - - 80 - 


1 -einerLeiche- 90 - , also zusammen 37 
(mehr als die Halfie!) in Leichen über 60 Jahr befunden haben, die 
übrigen 33 wohl in Leichen von geringerm Alter, aber auch siets in 
Verbindung mit noch andern bedeutenden Organisations- Veränderungen 
(Verdickung der Haut des runden Fensters, der Schleimhaut der Tron- 
melhöble und des Trommelfells, Zerstörung, Verwachsung desselben 
mit dem Promontorium u. dgl.) beobachtet worden sind. 

Bieraus ergiebt sich, dass die bis jetzt hekannt gewordenen Leichen- 
Öffnungen nicht zur Annahme einer, lediglich auf Ankylose des Steig- 
bügels in der Fenestra ovalis beruhenden Schwerhörigkeil berechtigen, 
deren Heilung (ganz abgesehen von der Schwierigkeit der Diagnose), 
theils in dem knöchernen Charakter der Ankylose selbst, Iheils in dem 
hohen Alter der Patienten, iheils endlich in der Complication mit an- 
dern bedeutenden Desorganisationen in der Trommelhöhle höchst wahr- 
scheinlich ganz unübersteigliche Schwierigkeiten finden wird. 


Der „physiologische Versuch und die iherapeutische 
Erfahrung“. 


Entgegnung 
van 
Dr. Lehmann, Arzt am Bade Oeynhausen. 
[Schluss aus No. %3.} 


Die nun folgenden Stellen f. und g. haben allerdings am Schlusse 
die Namen Wagner und Buchheim in Klammern eingeschlossen, je- 
doch olıne Angabe des beireffenden Werkes, so dass der Leser ver- 
inutben muss, in Jem Vorstehenden nur ähnliche Ansichten bei den 
genannten Autoren, keineswegs aber eine wöürtliche Abschrift des Einen 
der Genannten vor sich zu sehen. Denn erstlich fehlen die Anfährungs- 
zeichen, zweitens sind zwei Autoren genannt, und zwar derjenige, dem 
die Stellen gehören, zuletzt, drittens und vorzüglich aber sind 2 Seiten 
früher beide Autoren ehenfalls unter Angabe ganz anderer Schriften, 
als die eigentliche Quelle, angeführt worden. Da aber in der ganzen 
Aschen Schrift nur diese zwei Male der Name Buchheim vorkommt, 
so konnte die Aufmerksamkeit auch nur auf die dort genannte Schrift 
(„Beitr. z. Kenntn. d. Kudosm.“ Arch. f. ph. Heilk.) gerichtet werden. 


nn nn Bun nun nn —____U__——} 


nöthigen Vorkehrungen zu Regen-, Spritz- und Douche-Bädern; auch kann 
man natürlich einfache Wasserbäder bekommen und zahlt für diese nur 
21 Kreuzer. 

Das Ainringer Moos in der Gegend von Teisendorf giebt 
Gelegenheit zum Gebrauch recht kräftiger Moorbäder. Der frische, 
braune, fettige Moor, der nach einer Analyse des Herrn Apotheker Mack 
Humus, Unellsäure, Quellsalzsäure, phosphorsaure, kohlensaure, schwefel- 
saure Salze, Kieselerde, Thonerde, Eisenoryd, Kalk und Bittererde, viel 
Barögin, Silikat und Eisen enthält, wird zu dem Ende mit Edelquelle 
vermengt, und zu allgemeinen oder localen Bädern hergerichtet. Bis 
jetzt werden diese Moorhäder verhältnissmässig wenig benutzl; sie sind 
aber gewiss grösserer Beachtung zu empfehlen und möchte es zu dem 
Ende wünschenswerth sein, wenn der Moor noch eingehenderen Ana- 
Iysen unterzogen würde, die Herren Collegen in Reichenhall aber ihre 
Erfahrungen über seine Wirkungen veröffentlichten. Grade die Mi- 
schung eines gewiss krafligen Moores mit einer so kräftigen Soole, wie 
die Edelquelle, dürfte alle Beachtung verdienen, 

Die Edelquelle wird endlich auch in inneren Gebrauch gezogen, 
und zwar vorzugsweise von denen, die Jurch den Genuss der Molken 
verstopfi werden. Man giebt dann 1 —2— 3 Löffel derselben, je nach 
Bedarf, in ein gewöühnliches Glas Wasser oder Molke. Ich kann die 
letztere Mischung, deren man sich häufig bedient, nicht loben, da ich 


finde, dass dadurch die Wirkung beider Heilmittel alterirt wird. Ich 
rathe mehr, gleich im Moment des Aufstehens auf dem Zimmer die 
Edelquelle mit Wasser zu trinken, es geht dann auch für diejenigen, 
die die Molken vor dem Bade trinken, immer noch eine Zeit hin bis 
zum Genuss dersellen; oder auch einige Zeit nach dem Frühstück. Wer 
die Wirkung des Abführmittels erst nach mehreren Stunden verspürt, 
thut auch ebenso gut, dies Soalwasser Abends vor Schlafengehen zu 
nehmen, wo es dann bereits vor Beginn der Molken seine Schuldigkeit 
thut und diese ihm um so weniger Beschwerden machen. Mit Professor 
Radius ') glaube ich, dass für scrophulöse Kinder, deren man in Achsel- 
mannstein ja ein gut Theil trif, der regelmässige Gebrauch der Edel- 
quelle in kleineren Quantitäten ein vortrefflliches auflösendes Mittel sein 
würde, ähnlich wie die zum inneren Gebrauch hergerichtete Wittekinder 
Soole, die ein so geschätztes Heilmittel geworden ist. Es sei noch 
bemerkt, dass man Morgens im Molkensasl stets eine Portion Edelquelle 
zu beliebigem Gebrauch aufgestellt findet, sie sonst aber auch jeder 
Zeit im Kurhause haben kann. & 


’) Deuinche Klinik o. », O. 
(Sehluss folgt.) 





geben worden. 


R. B. schreibt 
(8. 436 2. 16 v. u): 

f} „Bei ihrem geringen Diffu- 
siensrermögen gehen die Stoffe vom 
Magen aus nur sehr langsam und 
in geringer Menge iu das Blut über. 
80 gelangen sie in gelüstem 
Zusiande in den Dünndarm und 
hindern dadurch, dass sie sich mit 
einer ziemlich grossen Menge Wasser 
verbinden, auch den Lebergang 
dieses Wassers ia das Blut, so 
dass der Darminhalt dünn- 
Mussiger wird, wie sonst. ist 
die Menge derselben nicht gross, 
heirägtsiez.B beim Glauber- 
salz nieht mehr als 2Drach- 
men, so kann allmälig doch der 

Theil des Salzes in das 
Blat übergeführt werden; ist je- 
doch die Meuge grösser, beträgt 
sie 38-—3j, so erleidet die 
Schleimhaut des Darmkanals durch 
die grosse Menge der con- 
centrirten Salziösung eine 
Veränderung.“ 


228 
Buchheim's Armeimiltellehre ist in der ganzem Schrift nicht ange- 


Br. Dr. 4. schreibt 
8. 11 2.6 v.u}: 
„Dieses Salz hat nur sehr 
geringe Allinität zu den 
wichtigera Körperhbestand- 
theilen und besitzt einschwa- 
ches Diffusionsvermögen. Aus 
diesem Grunde geht es vom 
Magen nur schr langsam und in 
geringer Menge in das Blut über. 
So gelangt es in gelöstem Zu- 
stande in den Dünndarm und hin- 
dert dadurch, dass es sich, olıne 
Wasser eingenommen, mit 
einer ziemlich grossen Menge Was- 
sors verbindet, auch den Uebergang 
desselben in das Blut, so dass der 
Dunndarminhalı Flassiger 
wird, wie gewöhnlich. Ist die 
Menge desselben nicht grösser, 
wie im Bulowbrunnen, so 
kann allmalig der grüsste Theil des 
Salzes in das Blut übergelührt wer- 
den; ist jedoch die Menge grösser, 
wie sie z.B. im Biiterbrun- 
nen angegeben ist, so erleidet 
die Schleimhaut des Darmkanales 
durch dieses Salz eine Ver- 
änderung.* 


Hr. A. hat hier freilich die Buchh.'schen Quantitäten: „2 Drach- 
men* mit „„Bülowbrunnen** — und ferner 38 —3j Buchh.'s mit 
„Bilterbrunnen*“ == Gehalt übersetzt, indessen konnte, wie ersichllich, 
die beraubte Quelle durch diese Veränderung nicht unkenntlich ge- 


macht werden. 


R. B. schreibt 
8.137230): 

g) „In Folge jener Verände- 
zung der Darmschleimhaut eniste- 
hen vermehrte peristallische Bewe- 
gungen. Der beschleunigte Durch- 
gang des dünnllussigen Darminhalıs 
durch die zum Theil mit Luft ge- 
fullten Därme rufi ein polterndes 
Geräusch hervor und nach kür- 
zerer oder längerer Zeit, nach- 
dem die Flüssigkeit im Mastdarme 
angelangt ist, erfolgen eine oder 
auch mehrere wässrige Auslee- 
rungen, mil welchen ein Theil des 
gegebenen Arzneimittels wie- 
der entleert wird. Je schneller 
und je reichlicher die Stuhlaus- 
lesrungen nach dem Gebrauche 
dieser Stoffe eintreien, desto 
mehr von dem Mittel wird auch 
mit ihnen ausgeleeri; wird da- 
gegen durch irgend ein Moment 
der baldige Eintritt der Stohlaus- 
leerungen verhindert, so gehen 
auch etwas grössere Mengen davon 
in das Blut über,“ 


Ar, 4. schralbt ($. 73) unmittelbar an- 
achliessend: 

„ia Folge dieser Veränderung 
undBeizungder Darmschleimhaut 
enistehen vermehrle peristaltische 
Bewegungen, Der beschleunigte 
Durchgang des dünnflüssigen Darın- 
iohaltes durch die zum Theil mit 
Luft gefüllten Darme ruft ein pol- 
terndes Geräusch hervor und nach 
einer kürzeren oder längeren 
Zeit, nachdem die Flüssigkeit im 
Mastdarme angelangt ist, erfolgen 
eine oder mehre wässerige Aus- 
leerungen, mit welchen ein Theil 
des gegebenen Qusptums des 
Ritterbrunnens (immer aher 
nur in grösserer Dose) wie- 
der entleert wird. Je schneller 
und reicher die Stuhlausleerungen 
nach dem Gehrauche des in Rede 
stehendenSalzeseintreien, desto 
mehr wird von ihm ausgeleert; 
wird dagegen durch irgend ein Mo- 
ment der baldige Eintritt der Stuhl- 
ausleerungen verhindert, so ge- 
langen auch etwas grössere Men- 
gen in das Blut.“ 


Im Vorstehenden wieder eine Ueberseizung Hre. A.'s, als undarch- 
sichtig gedachte, doch nur zu durchsichtige Decke aber Buchh.'s 


„Arsneimittellshre.* 
terbrunnen*, — 


„Arzneimittel“ daselbst ist bei Hrn. A, — „Bit- 


Hr. A. erklärt 5.76, er könne sich nicht darauf einlassen, die 
Gründe pro und contra vorzubringen, ob die eingenommenen Eisen- 
präparate an der Bildung der Blutktigelchen oder anderer Organe mit 
Theil nehmen und verweise deshalb auf Querenne's Schrift, welche 
dann unten angeführt wird (so!). Gleich darauf fährt er aber, den 
Leser zu Quer. führend, mit R. Buchh. also fort: 


R. B. schreibt 
(8.109 u. 240 Liv): 


Ah) „Auf welche Weise und ia 
welchem Maassstabe dies geschele, 
lässt sich nach dem jetzigen Stande 
unserer Kenninisse noch wicht 
beurtheilen. Da man gewöhnlich 
in den Fäces fast eben so viel 
Eisen wiederfindeti, als man 
arzneilich in den Darm eingeführt 
hatte, glaubte man schliessen 
zu dürfen, dass überhaupt nur 
sehr wenig Eisen in das Blut über- 
geführt werde, doch ist dieser 
Schluss vielleicht nicht 
richtig. Auch wenz mau auf 
anderem Wege, z. B. durch In- 
jecuon durch die Venen, Eisen in 
den Körper bringt, findet man 
nach kurzer Zeit fast die ganze 
Quantität davon in den Fäces wie- 
der. ') Es ist also möglich, dass 
eine grössere Menge von Eisen 
von dem Darmkanale aus in das 
Blut übergeführt, aber schon in 
kurzer Zeit durch den Darmkanal 
wieder ausgeschieden wird.“ 


fir. Dr. A. schneibt 
(8. 77): 

„Dass das Eisen, namentlich das 
im Bülowbrunnen enthaltene, im 
das Blut übergeführt werden könne 
und übergeführt werde, ist höchat 
wahrscheinlich. Auf welche Weise 
und in welchem Maasssiabe dies ge- 
schehe, Iässt sich nach dem jeizigen 
Staude unserer kenntnisse nicht 
beuribeilen. Da man gewöhnlich 
in Jen Fäces fast eben so viel 
Eisen findet, als man arzneilich 
in den Darm übergefuhrt hatte 
(Kletzinsky u. A.), so glaubte 
man sich zu dem Schlusse be- 
rechtigt, dass überhaupt nur 
sehr wenig Eisen iu das Blut über- 
geführt werde. Man bedachte 
indessen dabei nicht, dass 
möglicher Weise eine grössere 
Menge Eisen von dem Darmkanale 
aus in das Blut übergeführt und 
schon in kurzer Zeit durch den 
Darmkanal wieder ausgeschie- 
den werden köune. A. Mayer 
hat nämlich in seiner Inaugural- 
Dissertation „De ralione, qua fer- 
rum mulelur in corpore“ (Dorpat 
1850) durch Versuche nachgewie- 
sen, dass, wenn man auf anderem 
Wege, z. B. durch Injection in die 
Venen, Eisen in dan Körper bring, 
man nach kurzer Zeit die ganze 
Quantität in den Fices wieder- 
finder. * 


Hier zog Hr. A. es aus begreiflichen Gründen vor, statt der von 
ihm wirklich benuisien die in dieser benutzten angeführte Literatur als 
seine Quelle zu bezeichnen, In A. Mayer konnte man nicht s0 leicht 
auf die Spur BA. Buchh.'s, als bei diesem aul die Spur jenes kom- 
men, — Dafür übrigens, dass Hr. A. den B.'schen Styl hier und da 
verunstaltet, z. B. statt „einführen“ in den Darm „überführen“ ge- 
braucht, so wie dafür, dass er das Erste bei B, zum Folgenden, dieses 
zu jenem wacht, wird ihm der berühmie Aulor gewiss wenig Dank 


sagen. 


R. B. schreibt 
8.2112 Zivo.): 

) „Sie scheint vollkommen er- 
wiesen zu werden durch die Un- 
tersuchungen von Andral und Ga- 
varreti, welche das Blut von zwei 
animischen Individuen sowohl vor 
als naclı dem Gebrauche von Eisen 
analysirten und im leizteren Falle 
eine weit grössere Zahl ron Blut- 
körperchen fanden, als im er- 


steren.* 


R. B. schreibt 
(5.992. ⁊⁊ v. ul: 

k) „Mit unsern Nahrungsmitteln 
wird uns steis so viel Eisen zu- 
geführt, als der Körper bedarf; 
wir haben daher, ausser in den 
Fallen, wo die Anämie in Folge 
von Blutrerlusten entstand, die 
Ursache derselben nicht io einem 
absoluten Eisenmangel zu suchen. 
Wenn also Personen, wel- 
che qualitativ und quanti- 
tativ Ihnliche Nahrungsmit- 
tel zu sich nehmen, wie die 
DVebrigen, in einen animi- 
schen Zustand verfallen, so 
müssen bei ihnen Ursachen vor- 
handen sein, welche die gehörige 
Verwerthung des ihnen zugeführten 


Ür, &. schreibt 
8.1772. 4v.W): 

„Man wird die Angaben von 
Andral und Gararret wieder- 
holen, welche das Blut von zwei 
anämischen Individuen sowohl vor, 
als nach dem Gebrauche des Eisens 
analysirten und im leizteren Falle 
eine weit grössere Zahl von Blut- 
körperchen und 'nehr Eisen fan- 
den, als im ersteren.“ 


Ur. A. schreibt 
18.78 2.19 vw): 
„Denn wir wissen mit Bestimmt- 
heit, dass uns mit unseru Nah- 
rungsmilteln stets #0 viel Eisen 
zugeführt wird, als unser Körper 
ndthig hat. Wir haben also 
niemals die Anämie oder Chlo- 
rose in einem absoluten Eisen- 
mangel zu suchen, vielmehr müssen 
bei derarligen Kranken Ursachen 
vorhanden sein, welche die gehö- 
rige Verwerthung des ihnen zuge- 
führten Eisens beeinträchtigen. So 
lange diese Ursachen fortdauern, 
dürfen wir nicht hoffen, dass das 
arzneilich zugeführte Eisen mehr 


) A.Marerl,c. Eine Selte früber sicht der Titel der Disseriation angegeben : 
De ratione, qua ferrum muteiur in corpore. Dorpai 1850. 


, 


Eisens beeinträchtigen. So lange 
diese Ursachen fortdauern, dürfen 
wir nieht erwarten, dass daa 
arzneilich zugelührie Eisen mehr 
nütsen werde, als das in den 
Nahrungsmitteln enthaltene, * 


nulzen werde, als das in der Nah- 
rung enthaltene, * 


B.M.Lersch: „Einleitung in die Mineralquellenlehre.“ I. Erlangen. 1855. 


Lersch schreibt 
(8. 516): 

„Wena, wie oft, im Bade eine 
mit W,-Dunst mehr oder minder 
gesättigte Luft geaibmet wird, so 
kann diese Sättigung der Luft mit 
W. ihm schon 4— 4 Gram. auf 
’/, Stande Gewichtsaboshme sparen. 
Verdunsiet kein W. durch die un- 
sichtbaren Hautporen, wenn die 
Haut mit W. bedeckt ist, so hört 
such damit ein kleiner Verlust auf. 
Wird die Haul, wie dies io dem 
Versuehe von Valentin geschah, 
durch das laue W, abgekühlt, so 
ist auch der Durchtritt von W. in 
Nussigem Zustande durch die Haut- 
öffnungen gehemmt. Ein Versuch, 
dessen Resultat eine Gewichts- 
aboahme im W.-Bade nachweist, 
bildet also, auch wenn jene unter 
dem gewöhnlichen Perspirations- 
werthe zurückbleibt, keinen Be- 
weis für eine Aufsaugung von W. 
durch die Haut, er beweist aber 
um so mehr für die Kleinbeit der 
Resorption, un so mehr der Ge- 
wichtsverlust im Bade dem unter 
gewöhnlichen Verhältnissen stalt- 
Gindenden nahe kommt.“ 


Hier folgt der Rast der 8. 516, 547 und 
518 bis zum Absmsiıe. Dann fährı L. 
also fort 8. BIR 2. B}: 

„Die äussere Haui ist an den 
meisten Stellen mit Haaren besetzt, 
welche bekanntlich sehr hygrosko- 
pisch sind, sie ist von einer Menge 
von Linien und Falten durchzogen, 
aus denen das W., wenn nicht 
sehr sorgfältig abgetrocknet 
wird, schwer völlig zu entfernen 
is. Ein paar Millionen Schweiss- 
kanilchen öffnen sich an der Ausse- 
ren Hawfläche, welche, wenn sie 
mit W. in Berührung kommen, als 
Capillarräume W, einziehen, falls 
nicht die fette Absonderung der 
in ihnen einmündenden Schmalt- 
drüsen es verhindern sollte. Be- 
sonders wird dies wohl der Fall 
sein, wenn eine Abkühlung der 
Haut im Bade sisttfndel, wodurch 
die Luft der Schweisskanälchen 
verdiebtet wird. _ Danach ist es 
schon zweifelhaft, in wie fern das 
in dieser Weise kleben gebliebene 
W, dieGewichissermehrung, welche 
heim Bade beobachtet wird, ver- 
ursacht. Die obersten Lagen der 
Epidermis sind, in so fern ein fet- 
tiger Ueberzug der Haut sie nicht 
vor dem Eindringen des W.s 
schülzi, schon wegen der vielen 


Er. A. schreibt 
8.3: 0.1.2. 9vu): 

„Wenn, wie oft, im Bade eine 
mit W,-Dunst mehr oder minder 
gesättigte Luft (wie es =. B. in 
Oeynhausen der Fall ist) ge- 
atmet wird, so kann diese Salli- 
gung der Lufi mit W., nameni- 
lich wenn sie eine sicht un- 
bedeutende Menge Kohlen- 
säure, welche die Respıra- 
tion beeinträchtigt, enthält, 
dem Körper schon eiwa 1 0 Gram- 
men auf eine halbe Stunde Ge- 
wichisabuahme sparen. Verdunstet 
kein W. durch die unsichtbaren 
Hauiporen, wenn die Haut mit W. 
bedeckt ist, so hört auch damit 
ein kleiner Verlust auf, Wird die 
Haut, wie dies in dem Versuche 
von Valentin geschah, durch das 
laue W, abgekühlt, so ist auch der 
Durchteitt von W. in Nussigem Zu- 
staude durch die Hautülfnungen ge- 
hemmt Ein Versuch, dessen Re- 
sultat eine Gewichtsabnahme im 
Bade nachweist, bildet also, auch 
wenn jene unter dem gewöhnlichen 
Perspirauonswerthe  zurückbleibt, 
keinen Beweis für eine Aufsaugung 
des W.'s durch die Haut, er be- 
weist aber um so mehr für die 
Kleinheit der Resorption, je mehr 
der Gewichtsverlust im Bade dem 
unler gewöhnlichen Verbälinissen 
stattliodenden nahekommt, 

Ur. &. führı unmittelbar darauf fort, L.'s 
Sätze durch einsn kleinen Uobeorgsngs- 
salz an einander kulend: 

„(Was den geringen W.-Verlust 
des Badewassers von 12,5 Gram- 
men nach einem Sitzbade bei, 
so ist zu bemerken,) dass die Haut, 
an den meisten Stellen mit Haaren 
besetzt ist, welche sehr hygresko- 
pisch und dass jene von einer 
Menge von Linien und Falten durch- 
zogen sind, aus denen das W,, 
wenn sich der Badende auch 
noeh so sorgfältig abtrockuet, 
schwer völlig zu enlfernen isL 
Einige Millionen Schweisskanäl- 
chen öffnse sich im der Jussern 
Hawtfiche, welche, wenn die fet- 
tige Absonderung der Talgdrüsen 
der Haut es nicht hindert, durch 
Capillaritat etwas W. einziehen. 
Auch die oberste Lage der Epi- 
dermis ist hygroskopisch, sie zieht, 
wie schon das Weicherwerden der 
Haut beweist, begierig W. an, wel- 
ches aber schwerlich zur Re- 
sorplisn kommen kann, da es nach 
nethwendigen physikalischen Ge- 
setzen kurz naclı dem Bade wie- 
der verdunsten muss.* 


Zwischensäume zwischen den ein- 
zelnen Schuppen und Schiehten 
hygroskopisch, sie ziehen aus phy- 
sikalischer Ursache W. an. Diese 
Durchtränkung der Epidermis zeigt 
sich, wenn viel gebadet wird, dureh 
ein Weicherwerden der Hau. — 
Die wenigste Feuchtigkeit wird aber 
zur Aufsaugung kommen, sondere 
der grösste Theil derselben wird 
wahrscheinlich bald wieder in den 
oberflächlichen Hautschichten +er- 
dunsien.* 


Der Leser wird an diesem Zusammenkitten mehrerer von einander 
enifernt liegenden Stellen eines fremden Werkes, so wie auch an dem 
Umstelten und Verändern der Construction, bemerkt haben, welche Mühe 
Hr. A, sich gegeben hat, seine Quellen zu verbergen. 

£s würde zu weitläußg. wollte ich alle die dieser Quelle gehö- 
renden Stellen des A.'schen Büchleins noch weiter hierher setzen. Ich 
verweise daher der Kürze halber zur Vergleichung: 

A. 8.60 2. Absatz mit Lersch (l.c.) 8.385 0. 
„ 8.60 folgend. „ * 8. 382 28 vo, 
„ 8.61 2.13 8.385 2, 6—7, 


n” ” 
„ 8.61 1. Absatz „ S. 385 1. Absatz, 
„ 8.71 Ziru„ u 8,807 L. 6 v. u, 
S. 72 2.3r0, PR $.807 letzt.Z. u. folg., 
„ 8.73 1. Absatz „ " 3.795 2. 15. 


Vergi. ferner über die von A. benutzte Literatur (8. 71) L. 8. 806 
und 809. Zuletzt muss noch ganz besonders auf eine Stelle hinge- 
wiesen werden, welche charakteristisch fur die Art ist, wie Hr. A. 
Quellen studirt. 8, 70 eitirt derselbe Bischof's „Harnst. als Maass 
des Stoffw.“ und gebraucht eine 10 Zeilen grosse Stelle, um die Bi- 
schofsche Ansicht über die Wirkung des Kochsalzes (1. e. 8. 113) 
anzugeben. Er führt die Stelle jedoch nicht dem Wortlaute, sondern 
dem Inhalte nach im Auszuge an. Dieser A.'sche Auszug der B.’'schen 
Ansicht stimmt nun vollständig und wörtlich mit demjenigen, welchen 
Lersch gegeben hat, CA. 4.8.70 Z.15 vo, L. 8,811 2.20. o, 
— An der betreffenden Stelle ist natürlich ebensowenig, als irgendwo 
sonst in der A.’schen Schrift L.’s Name genannt worden. — 

So beschaffen ist die A.'sche Schri, welche der Verfasser, kühn 
gemacht, durch ein freilich zwei Jahre dauerndes räthsefhaftes Schwei- 
gen der Kritik über solche Dinge, ganz jüngst dem ärztlichen Publikum 
als Leiterin bei der Wahl der hiesigen Bader empfiehlt. Forderte nicht 
das Interesse der Wissenschaft, unseres Standes und unseres Bades, 
dass ich diese Enthüllungen, selbst wenn ich es noch so ungern that, 
machte? 

Gegenüber solcher Handlungsweise eines Autors verstummt die 
wissenschaftliche Kritik. Wie tief ist die Ehre unseres edlen Berufes 
gesunken, dass so oft in neuerer Zeit solch geheime Sunden ruhm- 
gieriger Literaten auf dem Gebiete unserer Wissenschaft an den Pran- 
ger gestellt werden mussten! Ist es nicht beirübend, immer wieder 
gewahr zu werden, dass die erhabene Wissenschaft von ihren soi-di- 
sant Jüngern dazu missbraucht wird, der Unwahrheit das Kleid der 
Wahrheit zu borgen ! 

Ein seltsamer, indessen doch wieder begreiflicher Umstand bei 
dieser so besehaflenen Schrift ist, wie es noch in neuerer Zeit von 
einer audern bekannt wurde, dass ihr Autor dieselbe einem hochge- 
stellten einflussreichen Manne, dem Chef unserer Provinz und dem Pri- 
sidenten unseres Bade-Curatorii gewidmet hat. Es gehört doch mehr, 
als gewöhnlicher Muth dazu, ein Werk, dessen Hauptiheil kaum einen 
einzigen, wahrhaft eignen Gedanken aufweist, dessen schmückende 
Phrasen aus den verschiedensten Gegenden Ihrem ursprünglichen Zu- 
sammenbange enteissen, und an fremde oft unpassende Stelle verpflanzt 
und für Eigenthum ausgegeben worden sind, einem hochgestellten, um 
das Aufblüben der besten Interessen unseres Vaterlandes hochverdienten 
Manne zu widmen! Nach solchen unerquicklichen Thatsachen wird es 
der Leser mir gern erlassen, auf andere Mängel der fraglichen Schrift 
einzugehen. 

Ich schliesse mit des Dichters Wort: 

„Nun kenn’ ich Deins wlrd’gen Pflichten! 
Du kannst im Grossen Nichts vernichten 
Und fängsi es nun im Kleinen am 
Und freilich isı ulehi viel damit geihan.“ 


Zur Casuistiik der Selbstentwieklung (bei Querlage mit | die auf dynamische Weise durch dem Zug zu einer enormen Energie 


nach vorn gekehrter Brusifläche). 
Yon 
Dr. Vogler jun. zu Bad-Ems, 


Querlagen mit nach vorn gekehrter Brusifäche gehören hekannt- 
lich zu den Seltenheiten. Skanzoni, welcher unter 7840 Geburten 
41 Querlagen beobachtete, fand darunter nur 4 Mal die Brustfläche nach 
vorn gewendet, während in den 27 übrigen Fällen die Brustfläche 
nach hinten stand — also ein Verhältniss: für erstere wie 1 zu 1472, 
für letztern wie 1 zu 213 Geburtsfällen. Daraus erhellt, dass Selbst- 
entwicklung eines mit der Brustlläche nach vorn quergelagerien Kindes 
zu den seltensien Beohachtungen der geburtshülflichen Praxis gehört. 

Ein besonderes Interesse verleiht dem zu behandelnden Fall eine 
im Momente der Entwicklung des Sieisses beobachtete und, wie es 
scheint, dieser Kindesstellung eigenthumliche Selbstlrebung des ganzen 
Rumpfes um seine Längenaxe. Es beiriM eine Gebärende ın dem 
1'/ Stunde von Ems entfernten Städichen Nassau, zu Jer ich am 
8. Januar 4. 3. von dem dortigen Collegen, Herrn Med.-Rath Dr. Lehr, 
dem die Hulfe eines zweiten Arztes nolhwendig erschien, hinzugezogen 
wurde. Zur Anamoese diene dabei Folgendes: Die Gebürende, eine 
sehr robuste Dreissigerin, welche schon fünfmal glücklich geboren, soll 
nach Angabe der Hebamme am 6. Januar die ersten, jedoch sehr 
schwachen Wehen verspürt und noch an demselben Tag eine bedeu- 
tende Menge Fruchtwasser verloren haben. Da nun weder an diesem 
noch dem folgenden Tage stärkere Wehen eingetreten waren, halte die 
Hebamme, welche den Kopf hoch oben im Becken sich präsentirend 
zu fühlen glaubte, sich in der Nacht vom Tien auf den Bien veranlasst 
gefühlt, zur Beschleunigung der Geburt ärztlichen Rath in Anspruch zu 
nehmen. Herr M.-R. L., den dieselbe konsullirte, verordnete auf die 
Mittheilung der ihm als zuverlässig bekannten Hebamme (von seiner 
Behausung aus) einige Dosen Secale corautum, die jedoch nach At- 
gabe der Leizieren zum grössten Theil wieder von der Kreissenden 
ausgebrochen wurden. Bei der am folgenden Morgen früh stattinden- 
den Visite fand Herr M.-R. L. die Blase gespannt den Muttermund ziem- 
lich erweitert und statt des erwarteten Kopfes die Schulter vor- 
liegend, den Uterus um seinen Inhalt krampfhäft kontrahirt. — Da der 
anfängliche Versuch hei noch stehender Blaso die Wendung auf den 
Kopf zu machen, misslang, suchte Herr M.-R. L. nach eingeleitetem 
Blasensprung die Wendung auf die Füsse auszuführen ; aber auch dieses 
Verfahren, obschon zu wiederbolten Malen und in verschiedenen Lagen 
der Kreissenden vorgenommen, blieb ohne Resultat — indem die um 
das Kind fest kontrahirte Gebärmutter das Vordringen der Hunde zu 
den Füssen unmöglich machte, | Die von Herrn Dr. L. successive an- 
gewendeten Nittel, wie Opium, Chloroforwirung, ein lauwarmes Bad, 
Aderlass von 15 Unzen waren weder im Stande gewesen, den Krampf 
der Gebärmutter zu vermindern, noch hatten sie sonstwie die Sachlage 
geändert. Herr M.-R. L., dessen Kräfle anfingen durch die Anstren- 
gungen erschöpft zu werden, sah sich desshalb genöthigt, einen zweiten 
Arzt hinzuzuziehen und ersuchte mich, noch einen letzten Wendungs- 
versuch zu machen: j j j 

Beim Eingehn mit den Fingern fand ich die Vagina sehr heiss, 
schmerzhaft, die rechte Schulter des Kindes in den Beckeneingang Be- 
presst und feststehend, die Brust nach vorn, den Rücken nach hinten 
gekehrt, den Kopf des Kindes an der rechten Seite der Multer gela- 
gert, die Gebärmutter unaufhörlich fest und schmerzhaft kontrahirt, die 
höchst schmerzhaften Wehen in kurzen Pausen aufeinanderfolgend; bei 
der kussern Untersuchung: — einen nicht unbedeutenden quergeformten 
Hängebauch, ein sehr geneigtes Becken, die Gebärmutter beständig harl 
durch die Bauchdecken durchzufühlen. Die Gebärende sehr unruhig, 
lautklsgend, mit ziemlich frequentem Pulse bot — mit einem Worte 
— das Bild einer „Constricho uteri irritativa* dar. — Zwei von mir 
in der Seiten- und Knieellenbogenlage vorgenommene Wendungs- 
versuche hatten keinen bessern Erfolg wie die meines Vorgängers, in- 
dem sowohl der allgemeine Krampf der den Kindestheilen fest anlie- 
genden Gebärmulter wie in's Besondre eine unterhalb der in der vor- 
deren Partie des Uterus gelagerten Beine befindliche Striktur desselben 
dem Vordringen der Hönde zu den Füssen einen nicht zu überwindenden 
Widerstand enigegensetzie. — Da unterdessen der noch vor Kurzem 
bemerkbare Foetalpuls aufgehört halte wahrgenommen zu werden, so 
beschlossen wir nach einer kurzen Pause, während welcher die rechte 
Hand des Kindes vor den Genitalien zum Vorschein gekommen war — 
die Embryotomie auszuführen: Da der Hals des Kindes zur Decapita- 
tion nicht zu erreichen war, so zog Herr M.-R. L. an der vorgefallenen 
Hand — die jedoch einem weiteren Hervortreten des Armes, resp. der 
Schulter, hartnäckigen Widerstand leistete. Eine um die Hand des 
Kindes angelegle Schlinge reichte jedoch hin, durch einen mässigen 
von mir ausgeüblen Zug, den ganzen Arm und selbst die Schulter zum 
Vorschein zu bringen. Dies geschehen — trat der Moment ein, wo 


angeregie Wehenkrafit — selbst nach dem Aufhören des Zuges — das 


- Entwicklungsgeschäft übernahm und neben der Schulter — den seit- 


lichen Theil des Thorax in Form einer breiten ovalen Geschwulst her- 
vorpresste. Diesen kritischen Moment bemerkend, hielt ich es für ge- 
eignet, zur Erleichterung des Geburtsaktes die Eröffnung der Brusthöhle 
behufs Entleerung und Verkleinerung derselben vorzunehmen: Während 
Herr M.-R, L., den ich um die Darreichung eines Instruments gebeien 
halte, dasselbe aus dem Etui herrorhalte und als er eben im Begriffe 
war, einen Einstich in den Thorax zu machen, kam der ganze übrige 
Theil desselben und — ihm folgend — der Bauch und der Steiss in 
der Weise zur Entwicklung, dass beim Hervortreten des letzteren über 
dem Perinsum der ganze Rumpf eine Drehung um seine Lingenaxe er- 
fahr, welche dem Rücken des Kindes nach vorn, die Brustläche nach 
hinten brachte. — Nachdem die noch in den Genitalien verweilenden 
Füsse mit Leichtigkeit gelöst waren, folgte nach einer kleinen Pause 
und auf einige leichte Tractionen der Kopf. — Ber Zeitraum zwischen 
meinem ersten Wendungsversuch und der Beendigung des Geburtsaktes 
hatte ungefähr eine gute halbe Stunde betragen. — Welche Erleichte- 
rung die Mutter empfand, lässt sich leicht ermessen. Der Blutverlust 
nach der Geburt und der rasch folgenden Nachgeburt war nicht von 
dem Grade, um Besorgniss zu erregen. — Das kräftige, ausgetrogene, 
aber abgestorbene Kind, welches noch nicht die entfernteste Spur von 
Maceration an sich Irug, zeigte im Gegentheil eine wie krampfhaft er- 
scheinende Bigidität der Gelenke, besonders der untern Extremitäten 
— ein Beweis, dass das Kind erst vor gunz Kurzem abgestorben sein 
konnte, — Was das weitere Befinden der Mutter betrifft, so kann aus 
späteren Berichten hinzugefügt werden, dass dieselbe eine Zerreissung 
der 4usseren oder inneren Geschlechtstheile nicht erfahren halle und 
nach einem eiwas längeren Wochenbeit wieder genesen ist. — 

Die in diesem Falle im Momente der Entwicklung des Steisses 
beobachtete Arendrehung des Rumpfes ist eine Erscheinung, welche schon 
von Dabois in zwei Fällen von Selbstentwicklung mit der Brustfläche 
nach vorn quergelagerier Kinder, welche er zu beobachten Gelegen- 
heit hatte, jedesmal bemerkt wurde — eine Erscheinung, welche auf 
der Combination der räumlichen Verhältnisse des Becken's mit der Art 
der Richtung, in welcher eine hochgradige Verbiegung der kindlichen 
Wirbelstle möglich ist, offenbar beruht. — Was die hieran sich 
knüpfende Frage, ob durch wahre Selbstentwicklung ein reifes, lebendes 
Kind geboren werden kaun, beirifi, so scheint die Beobachtung die 
hierauf bezögliche negative Behauptung der erfahrensten Gehurtshelfer 
der Neuzeit entschieden zu bestätigen, indem eine so hochgradige Ver- 
biegung und Zerrung, wie sie ein Kindskörper hei der Geburt in ge- 
doppelter Lage erfahren muss, nicht gedacht werden kaun, ohne dass 
dadurch das Leben des Kindes auf das Eingreifendste kompromiltirt 
würde. Ueberhaupt scheinen sich die in der Literatur aufgezeichneten 
Fälle von Selbstentwicklung lebender Kinder dahin zu reduciren, dass 
in allen — entweder durch die Lage verhessernde Gontraktionshraft 
des Uterus oder (wie es noch neulich hei einer als Sellstentwieklung 
eines lebenden Kindes im Dublin quarterly Journal von August v. 
Montgomery mitgetheilten Geburt der Fall war) durch die Einwir- 
kung des Operateurs — dass in allen, sage ich— noch ehe die obere 
Aumpfbälfte zum vollständigen Durchtritt gelangt war — Wendung resp. 
Selbstwendung auf den Steiss zu Stande kam, also wahre Selbstent- 
wicklung nicht stattfand, 

Schliesslich können wir uns nieht enthalten, die enorme Ausdeh- 
nungsfähigkeit der weiblichen Genitalien, ohne mechanische Trennungen 
zu erleiden, sowie die kolossale Expulsivkraft der Gebärmutter hier um 
so mehr zu bewundern, als die Ausstossung eines durch den Macera- 
tionsprocess noch nicht erschlafften und noch dazu starken Kindskörper's 
in gedoppelter Lage gelang. 
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L 
Medicinische Notizen aus Mexiko. 


Ein Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Frankfurt am Main 
von 


Dr. Wilhb, Müller, 


Rrunnenarzt in Bad Homburg. 


Der Zustand der Mediein ist im Allgemeinen ein sehr trosiloser in 
Mexiko. In einigen, namentlich den grösseren Städten sind tüchlige 
europäische Aerzte, Die mexikanischen Aerzte, die in Europa sindirt 
haben, sind meist blinde Nachtreter der von französischen Auloritäten 
aufgestelllen Ansichten. Aus diesen Mexikanern sind die Examinations- 
commissionen in der Hauptstadt der Republik und in den Haupistädien 
der. einzelnen Stasten zusammengeselzt. Ausserdem treiben sich in den 
kleineren Stadien sogenannte Curanderos (Kurirer) herum, Leute, die 
eine kurze Zeit mit Arzneistudien sich befasst haben, ohne an eine aus- 
tomische und physiologische Grundlage dieser Studien zu denken. Auf 
dem Lande ist die medicinische Praxis meist in den Händen alter 
Weiber. Bis jetzt ist es noch ziemlich unmöglich, Sektionen zu 
machen, und es ist somit erklärlich, dass Mexiko in medieinischer Be- 
ziehung so wenig bekannt ist. Die folgenden, freilich sehr skizsenhaften 
Mittheilungen möchten desshalb nicht ohne Interesse gelesen werden, 
Man kann die Krankheiten Mexiko's als die Vertreter verschiedner kli- 
mate mit mehr oder weniger rapiden Ucbergängen der einen in die 
andre Form und mit durch die Erhebung über die Meereslläche be- 
dingten Complikationen ansehen. Der Mexikaner selbst unterscheidet 
seharf die Tierra caliente, templada und fris (d. b. heisse, gemissigte 
und kalte Erde), und zwar lässt sich von Osten, also von Vera Cruz 
z.B. nach Westen aufsteigend die heisse Region bis zu einer Erhebung 
von naleru 2500" üher den Golf, von 2500" bis 5000’ etwa die ge- 
mässigte und über 5000’ die kalte Region annehmen. — Die Ueber- 
ginge aus einer in die amdre Region sind zum Theil durch so steile 
Erhebungen beilingt, dass, während man Cordova z. B. als den An- 
fang der gemässigten Region betrachten kann, man etwa 11 spanische 
Leguss (1 Legua etwa gleich ®, Stunden Weges gerechnet) von da 
io Canada de Ixtapa sich schon auf der Hachehne, 6000* hoch, also 
vollständig in der kalten Region befindet. — Vebersteigt man die Hoch- 
ebne, so findet man auf der Südseeabdachung wieder eine hei etwa 
5000’ heginnende gemissigle und eine bei 2500 beginnende heisse 
Region, doch ist diese westliche Abdachung weit allmähliger sich sen- 
kend. — Ausser diesem verschieden raschen Abfallen isı es noch der 
Wasserreichthum der östlichen, die Wasserarmutli der westlichen Ab- 
dschung, und eine diesen Unterschied theilweise bedingende Wilterungs- 
rerschiedenheit, die Bodenerzeugnisse, Nahrung, Lebensweise und Krank- 
heitserscheinungen bei den Bewohnern beider Abdachungen alienir. 
Löngs der ganzen Ostküste des Golf von Mexiko nämlich kommt, etwa 
einen Monat nach dem Aufhören der Gewillerregen, also im November, 
beginnend und ofi bis zum März und April des folgenden Jahres sich 
wiederholend, der in Mexiko selbst sogenannte Norte vor. Einer kurze 
Zeit dauernden, südlichen Lufiströmung folgt eine nordöstliche, bei der 
dichte Nebel aufsteigen, die constant in die Windrichtung d. h. gegen 
die Cordilleren hin diehter werden. Wo der früher erwähnte, steile 
Vebergang von einer Höhe von 2000’ zu 6000" statifindet, wo die von 
den Mexikanern kathexogen sogenannten Cumbres (Gipfel) eine fast 
senkreche Abdachungswand der Hochebne bilden, Aindel der Wasser- 
dunst ein Hinderniss der Erpgpsstemsand niedere Temperatur, und die 
ganze östliche Tierra tenıplada wedbumhit während fast fünf Monaten von 
den acht der sogenannten Trockenzeit starke Wasserniederschläge. In 
Tierra ealiente steigen auch schon leichte Nebel auf hei derselben Auf- 
einanderfolge zweier entgegengesetzter Lufiströmungen, doch kommt es 
höchst zellen zu Niederschlägen. Auf der Hochebne ist kaum durch 


Trockenzeit eine mit Recht so genannte, ohme Niederschläge, mit stets 
klarem Himmel. 

Meine Beobachtungen erstrecken sich auf einen Reisestrich, der, 
in Vera Cruz beginnend, fast immer in derselben Breite (19° N. B.) 
über die Hochehne bis zum Beginn der westlichen Tierra esliente reicht. 
Vera Cruz selbst liegt im Dünensand, fast in der Mitte von Stümpfen 
und war daher immer als ein sehr ungesunder Ort verschrieen, obgleich 
wihrend mehrerer Jahre wohl nicht mehr mit demselben Recht. — 
Eine jährlich mit der Regenzeit wiederkehrende Erscheinung daselbst 
ist das dort sogenannte Vomito (Erbrechen), eine mit dem gelben Fieber 
von New Orleans und Havana etc, identische Krankheit, vielleicht mit 
der Eigenthtimlichkeit, dass gleich vom Anfang bedeutende Hyperämie 
der Magenschleimhaut sich einstellt. — Die Epidemieen sind während 
mehrer Jahre auffallend gelinde gewesen, so dass während der andert- 
halb Jahre meines Aufenthaltes in Mexiko nur sehr wenige Opfer dieser 
Krankbeit beklagt wurden. Im letzten Winter erhielt ich Nachricht, 
dass die Epidemie von 1856 mit einer seit Jahren nicht gekannien 
Heftigkeit aufgetreten sei und eine grosse Zahl von Menschen hingeraſſt 
habe (ofl 7 bis 8 im Tag bei einer Bevölkerung von etwa 8000). — 
Leider war bis jetzt die Behandlung und somit auch die Beabach- 
tung der Krankheit meist our in den Händen mexikanischer und spa- 
nischer Curanderos, von denen schwer eine irgend zu verwerthende 
Auskunft zu erhalten ist. Was ich darüber erfahren konnte, slimmt 
mit den Angaben La Roche's (Yellow Fever. Philadeiphia 1855) voll- 
ständig darin überein, dass es eine Klimatisationskrankheit ist. In Vera 
Cruz wird bestimmt behauptet, dass Eingeborne ebenso wenig befallen 
würden, als irgend ein Fall von Wiederhefallenwerden eines einmal 
krank Gewesenen bekannt sei. — Die Vera Uruzaner unterscheiden die 
Krankheit ebenso streng von remittirenden Küstenfiebern, als La Roche 
und wollen namentlich das Chiniu ganz von der Behandlung ausge- 
schlossen wissen. In dieser letzteren Beziehung ist ihren Beobachtun- 
gen wohl nicht ganz zu trauen, da sie auch bei Intermittens die Wir- 
kung des Chinin gewiss. desshall» unterschätzen, weil sie nur kleine 
Dosen kennen. — Die Behandlung in Vera Cruz besteht in strenger 
Dit, Rieinusöl, Blutegel auf die Magengegend und gewiss übertriebener 
Anwendung von Aderlässen, da neue Aukömmlinge zu vollblütig für 
das dortige Klima sein sollen! — Das verhältnissmässig günstige 
Behandlungsresultat der Jahre 50 bis 55 war gewiss Folge der gelin- 
deren Epidemie, wie dies namentlich ‚das letzte Jahr wieder zu bewei- 
sen scheint. 

Ein seit Kurzem in Vera Cruz etablirter deulscher Arzt, Dr. Reh- 
rend, bat in der Epidemie des vorigen Jahres, nachdem er selbst einen 
Vomitoanfall überstanden, die Krankheit mit sehr glücklichem Erfolg in 
allen ihm zur Beobachtung gekommenen Fällen als remittirendes Fieber 
behandelt, wie mir neulich mitgetheilt wurde. 

Eigenthümlich erscheint die Krankheit, die, während der Vomite- 
epidemie in Vera Cruz aequirirt, auf einem ihr nicht günstigen Boden, 
d. I. in Tierra templada verläuft — Dr. Daniel Drake (ou the prin- 
eipal diseases of Ihe interior valley of North-America) und La Roche 
stimmen ziemlich überein in der Behauptung, dass zur Entstehung des 
gelben Piebers ausser der hohen Temperatur abgestorbene organische 
Reste im Boden und Wasserreichthum erforderlich sei. In Vera Crus 
finden sich diese Bedingungen in der Zeit der Gewitterregen durch 
seine Lage zwischen Sümpfen gegeben und die Verbreitung der Krank- 
beit in das Innere des Landes scheint ebenfalls für die Richtigkeit der 
Angaben zu sprechen. Während auf einer Seite, auf dem Wege nach 
Jalapa drei Leguns genügen, um ausser dem Bereich der Krankheit zu 
sein, sollen auf der andern Seite noch in jedem Jahre wiederkehrend 
bis nahe bei Cordova auf der Hacienda del Protrero, etwa 30 Leguas 
von Vera Cruz Erkrankungen an Vomilo vorkommen. — Der erste Weg 
wird zwei Leguas von Vers Cruz trocken und führt durch die Ausläufer 
des kathexogen sogenannten Monte virgen (Urwaldes); der zweite zieht 
sich fast anhaltend durch Sümpfe, nur über einen, nicht sehr hohen 


leichte Wölkehen eine Andeutung, die die Leute schliessen lässt, dass | Bergpass und die genannte Hacienda liegt in so sumpfiger Gegend, dass 


in Vera Crax Norte sei und auf der westlichen Abdachung ist die 


viele Leute dort niemals frei von Iniermiliens werden. — 
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Mit dem Beginn der oben erwähnten Norte's endigt die Vomito- 
epidemie stets und es bleiben nur noch die auch vorzugsweise Fremde 
befallenden remittirenden Küstenfieber zurück und die Intermitiens, von 
welcber leisteret det höher und besser gebaute Tlreil son Yera Cruz 
übrigens ziemlich verschont ist, gemiss mil desshalb, weil, ausser det 
gesunderen Wohnungen, die Bewohner dieses Theils sich ausgezeichnet 
gut nähren. — Wer das Vomito tiberstanden hat und geneigt ist, re- 
gelmässig zu leben, ist in Vera Cruz ziemlich vor Krankheiten geschützt. 
— LUebermässiger Spirituosengenuss macht die Prognose hei Vomito 
nach Uehereinstimmung Aller ungünstig, obgleich von Solchen, die nur 
vorübergehend in Tierra caliente sind, mehr Spirituosen vertragen wer- 
den, als im Kalten und auch das Bedürfniss nach solchen Reizmitteln 
bei ihnen grösser ist. 

Syphilis kommt in Vera Cruz, wie in ganz Mexiko h4ußg und 
wegen der Vernachlässigung in sehr erquisiten Formen vor. 

Eine häufige Hautkrankheit ist der sogenannte rolhe Hund, die 
Prickelhitze, eine Roseola, die, nieht durch Insektenstiche veranlasst, 
kein schlimmeres sie begleilendes Sympiom hat, als Jästiges Jucken. 

In nordwestlicher Richtung von Vera Cruz aufsteigend passin man, 
an der Grenze des oben erwähnten Monte virgen hinziebend, mehre 
Dörfer und Hanchos (Bauernhöfe), die fast sämmtlich ausser dem Be- 
reich des Vomita liegen. Eiwa 14 Leguas von Vera Cruz entfernt 
liegt ziemlich trocken und wenig von Fiebern heimgesucht Paso de Orejas, 
ein kleines Nest, das, obgleich noch in das Gebiet der Tierra caliente 
gehörig, doch in der Trockenzeit schon von Diarrhöen, den Yorloten 
der Rahrepidemieen der östlichen Tierra templada, heimgesucht wird, 
während die Aerzte von Vera Cruz versichern, dass Diarrhöen innerhalb 
des Vomitoterrains fast nicht vorkümen. — In Paso de Orejas sah ich 
auch einen Fall der Mesenterialneuraigie, die in Westindien unter dem 
Namen dry belly ache bekannı und gefürchtet ist. — Ein wollhabender 
Mexikaner zwischen 40 und 50 Jahren, der gut, aber regelmässig zu 
lehen gewöhnt war, stürzle, im Begriff zu Pferde zu sleigen, unter 
hefiigen Schmerzen zu Boden. Wenige Stunden danach kam ich, zu- 
fällig auf einer Reise nach Vera Cruz begrilfen, in den Ort und ward 
gebeten, den Kranken zu besuchen. Ich fand ihn bei voller Besinnung, 
aber in so furchtbaren Kolikanfillen, dass er sich wälzte, der ganze 
Körper convulsivisch zuckte und ieh wirklich fürchtete, die Hefüigkeit 
der Schmerzen möchte ihm tödten. Es liess sich keme Ursache des 
Anfalles auffinden, Siuhlenileerang war am nämlichen Morgen gewesen, 
ich gab Dosen Morphium zu '/ Gr., das ich gewöhnlich bei mir führte, 
und zwar so, dass innerhalb ’, Stunden 1'/, Gran genommen wurden, 
Der Kranke verfiel darauf in leichten Soper, während dessen er jedoch 
sehr wenig delirirte und war am folgenden Morgen gesund. Etwa 
drei Monate darauf sah ich ihn wieder und erfuhr, dass er keinen 
neuen Anfall gehabt. Einen ähnlichen Anfall sah ich kurz zuvor auf 
der sogleich zu erwühnenden Hacienda del Mirador ebenfalls durch 
grosse Dosen Morphium rasch verschwinden. — Beide Palienten waren 
keine Rumtrinker. Die in Westindien als Ursache des Anfalls suppo- 
zirte Bleivergiftung des Rom hatte also an diesen beiden Fällen keinen 
Theil, — 

Hinter Paso de Ovejas, westlich von der Strasse nach Jalapa ah- 
biegend, gelangt man in einer Entfernung von etwa 22 Leguss von 
Vera Cruz nach der sorben genannten Zucker-Hacienda, die über 3000’ 
über dem Niveau des Golf gelegen, als Repräsentant der östlichen 
Tierra templada in Beziehung auf Klims, Bodenerzeugnisse und Krank- 
heiten der Bewohner gelten kann und die ich desshalb dazu wähle, 
weil ich 14 Monate auf derseihen zugebracht. Die Temperatur daselbst 
schwankt im ganzen Jahr zwischen -+ 5° und + 26° R., die Nächte 
sind auch während der heissen Trockenzeit im April und Anfang Mai 
noch erquiekend kuhl, obgleich die Thauquantitmt bedeutend geringer 
ist, als in Tierra caliente. Die Wasserniedersehläge zur Zeit der Norte's 
bedivgen einen sehr hohen Feuchtigkeitgehalt der Luft, so dass das 
befeuchtete Thermometer im Janusr manchmal kaum eine Spur niedriger 
stand, als das entsprechende Irockne des Hygromelors. — Diese Feuch- 
tigkeit, verbunden mit den wenig gegen dieselbe schützenden Wohnun- 
gen der mexikanischen Diener und Arbeiter der Hacienda bedingen es 
hier, sowie in der ganzen östlichen Tierra templada, dass Rlenmatisımen 
und Gicht häufiger sind, als man nach den geringen jährlichen Tem- 
peraturschwankungen und der einfachen, meist vegetabilischen Nahrung 
der Leute erwarten sollte. In Zusammenhang mit dem Mangel der 
Pleischuahrung ist wohl auch die geringere Muskelkraft der genannten 
Bewohnerklasse, die jedoch Gewandtheit und Ausdauer in einer be- 
stimmten, gewohnten Anstrengungsrichtung nicht ausschliesst, Dasselbe 
gilt in noch höherem Grade von den dort haufig als Tagelühner arbei- 
tenden Indiern. Ein solcher Indier, der vielleicht nicht im Stande ist, 
einen halben Centner frei vom Boden aufzuheben, ladet mit Hilfe eines 
Andern eine viel grössere Last auf seinen Rücken, befestigt sie mit 
einem Tragbande über der Burne, lehot sich soweit vor, dass die Last 
nach vorn überwiegt und durchiauft nun, förmlich von einem Fuss auf 


den andern fullend, ofı Strecken von 20 Leguss im Tag. Viele sind 
so on dieses Vorwärtsfallen gewöhnt, dass sie für den Rückweg lieber 
die leeren Tragkörbe mit Steinen beladen, als die Schritte aus eignem 
Antrieb aufeinanderfolgen lassen, — Gehildele Mesikaner, soweit we 
zu nden, und. nawendieh gebildete Eoropier zeigen weder is Nahrung, 
noch in Ernährung Abweichungen won unserer Norm. Auch leiden sie 
weit seliner an Aheumalismen, offenbar wegen der zweckmässigeren 
Wohnungen. — 

Nasen- und Bronchialcatarrhe kommen in der Nortezeit wahl vor, 
verlaufen in der Regel aber sehr leicht und die Mexikaner beliandela 
sie oft wit gutem Erfolg nach dem spanischen Sprichwort: Para el «+ 
tarrho ei jarro (Gegen Calarrh — der Wasserkrug). — 

Eine häufige Krankheitserscheinung ist dadurch bedingt, dass viele 
Bewohner der Tierra templada fast dauernd, entweder als Arrieros 
(Maulihiertreiber), oder eigner Handelsgeschäfte wegen zwischen ihrem 
Wohnort und Vera Cruz unterwegs sind und Jann, was sie Calentura 
de abajo nennen, milbringen, d. h. Fieberhitze von der Küste. Es sind 
dies remittirende Fieber, die einen eigenthümlichen Charakter oft dans 
annehmen, wenn Leute während der Vomitoepidemie in Vers Cruz die 
Krankbeitsanlage acquirirt haben. Manchmal briogen sie einfache 
Wechselfieber mit, die jedoch mehr auf der Reise und durch die 
Reise (durch Uebernachten im Freien etc.), als in Vera Cruz acquirirt 
scheinen. Die Leute unterscheiden selbst scharf zwischen Frios, Früste, 
soviel als Wechselfieber und Calentura, Fieberhitze. Diejenigen, die 
von Vera Cruz in der Vomitszeit zurückkommen, zeigen bei ihrer Er- 
krankung sehr hyufig vollständig die Vorboten des Vomite selhst: hef- 
tigen Stirn- und Rückenschmerz, Appetitmangel und grosse Müdigkeit. 
Ein oder mehre Tage nachher kommt ein Fieberanfsl, der häufig 
schon das erste Mal von heftigem Erbrechen begleitet ist. Nach ver- 
schieden langer Dauer tritt eine Remission, dann ein zweiter, gewühn- 
lich hefligerer Anfall auf, die Widerstandsfähigkeit des Betroffenen wird 
natürlich mit jedem neuen Anfall geringer, es kommt häufig als letztes, 
dem Tod kurze Zeit vorausgehendes Symptom Erbrechen von schwar- 
zem, zersetziem Blut, wie bei dem gelben Pieber der Cista, oder die 
Kranken gehen dadurch, dass die Volksmedicin sie anhaltend mit Ab- 
führmitteln maltraitirt, an Dierrhöen zu Grunde. — Sowohl ich, als 
ein schen längere Zeit in einem nahe bei der Hacienda gelegenen 
Städtchen, Huatusco, praktieirender, dewscher College haben während 
meines Aufenthaltes solche Todesfälle beobachtet, gewöhnlich nachdem 
die Leute mit allen Wohlthaten der dortigen Altweihermediein gestopft 
worden, deren Iauptprineip eben das Geben von Remedios (Armeimit- 
teln) ist, mit dem sie den festen Glauben verhinden: Jemelr Arznei, 
um so sicherer die Währscheinlichkeit der Heilung. Im Üanzen ist 
die Prognose dieser von den Küsten ıwitgehrachten, remittirenden Fieber 
eine günstige zu nennen, da sie, wenn auch in der Vomitozeil in Vera 
Cruz aegquirirt, selten dem energischen Gebrauch von Chinia und zweck- 
mässigem Regime widersichen. Ich habe eine ziemlich beträchtliche 
Zahl von Arrieros der Hacienda und Bewohner eines benachbarten 
Dorfes behandelt und in Fallen, wo ich die Remissionszeit zu verfehlen 
fürchtete, selbst wihrend des Fieberanfalles das Chinin in Serupeldosen, 
hei Erbrechen mit Morphiumzusatz gegeben und danach kaum einmal 
Wiederkehr der Anfalls gesehen, — Ich selbst hatte nach einem 14 u 
gigen Aufenthalt in Vera Cruz, in der Zeit des Urbergangs von Vomito 
zu remittirenden Piebern (Ende November und Anfang December } die 
Disposition zu der Krankheit mitgebracht. Nach einem Unwohlsein von 
mehren Tagen, das sich durch Appetitmangel, Stirn- und Rückenschmerz, 
grosse Müdigkeit manifestirte, kam ein zweimal vier und zwanzig Stun- 
den anlaltender, a0 heftiger Fieberanfall, dass ich während der zeim 
letzten Stunden desseliren fast anhaltend würgen und erbrechen musste. 
In einer geringen Remission nahm ich dann Chin. sulfrie. Dj 
mit Morphium Gr. '/, zum Getränk Schwefelsture-Limonade und be- 
kam keinen neuen Anfall, Grosse Schwäche, namentlich der unteren 
Extremitäten biieh mir übrigens noch mehre Wochen lang zurück. — 
Eine hartnäckige Intermittens, über die ich erst nach viermonatlichem 
Aufenthalte in Deutschland Herr wurde, datirt etwa von derselben Zeit, 
wohl aber mehr als Resultat sämmtlicher Missmnexponirungen, deren 
ich mich schuldig machte. 

Die Wechselfieberendemieen zeigen in Beziehung auf Localisirtsein 
ein ähnliches Verhalten, wie im Italien, Sie kommen auch auf der 
Hachebne noch ziemlich häufig vor, am meisten aber in der westlichen 
Tierra calienie, — In der östlichen Tierra templada sind viele Orte 
vollstandig Irei davon, wie x. B, eben die Hacienda del Mirador, d. h. 
die Wohngebäude der europäischen Besitzer, die auf der hüchsten Spitze 
eines frei emparragenden Hügels 3400" über dem Niveaı des Golf lie- 
gen. Das Terrain ist aber steil absehüssig und in der Nähe der Fa- 
brikgebäude der Haeienda, die in einer Entfernung von etwa '/, Stunde 
Wegs fast 500' tiefer, als die genannten Wohnhäuser liegen, zeigt sich 
sehon in loco entstandne Intermittens, Eine nur eine Legus von da 
entlernte, zur Hacienda gehörige, frühere Ansiedlung der Besitzer tiegt 
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an der Grenze von Tierra euliente in vollsiändigem Malariaterrain. Die 
Mexikaner der Tierra temmplada haben einige Volksmittel gegen Frios, 
die bei leichten und frischen Anfällen manchmal guie Diensie zu leisten 
scheinen, z. B. grosse Quantitaten frisch ausgepressten Cilronensafles. 
Merkwürdig ist ihre, der Unterscheidung von Calentura ( Fieberhitze, 
Fieber) und Frios (Fröste, Wechsellieber) angepassie Unterscheidung 
fast sämmtlicher Nahrungsmittel in Cosas frias (kalte Sachen) und Co- 
sas ealientes (heisse Sachen), die bis zu schr feinen Naaucen ausge- 
diftelt is. So ist z. B. die Panela d. h. der unreine, mit Syrup ver- 
wischte Zucker Cosa caliente, während der weisse Zucker cosa fria 
is. — Vor Chinia haben viele Eingeborne grosse Furcht, indem 
sie behaupten, dass dadurch häufig Milzanschwellungen und Wasser- 
sucht hervorgebracht wurde. Der Grund der Entstehung dieser Lies 
liegt nahe. 

Eine andere, der östlichen Tierra lemplada recht eigentlich an- 
gehörige Krankheit ist die schon oben erwähnte Ruhr. Die. Mexikaner 
nennen freilich jede Diarrhöe Dysenteria und die wirklichen Ruhrflle 
reduziren sich bedeutend gegen die Zahl der dort so genannten, In 
jedem Jahre kommen übrigens, in der Trockenzeit (Februar etwa) be- 
ginnend, mehr oder weniger heflige, wirkliche Ruhrepidemieen vor. 
Auf der Hacienda allein kamen mir von Anfang Februar bis Ende Au- 
gust 1855 zwischen 50 und 60 Falle mexikanischer Dysenteria, darunter 
vielleicht die Hälfte wirkliche Ruhr zur Behandlung (im Ganzen eiwa 
10 Procent der Bevölkerung). Der Verlauf war im Allgemeinen ein sehr 
günstiger zu nennen, da unmittelbar an der Krankheit nur zwei Kinder 
starben, obgleich hei manchen Erkrankten die Zahl der Ausleerungen 
enorm war und anhaltendes Deliriren uad kaum fahlbarer Puls die 
Prognose sehr ungünstig erscheinen liessen. Rieinusö] und Opium, nach 
momentanen Indicalionen umwechselod angewandt, machten nebst früh- 
zeitiger Darreichung kräftiger Brühen die ganze Therapie aus. Wenn 
Opium nicht ansreichend wirkte, so sah ich dort wenigstens weit ra- 
schere und sicherere Wirkung gegen die Diarrhöe von Morpliamdosen. 
In manchen Fällen blieb grosse Neigung zu chronischen Diarrhöen zurück 
und ich sah Kranke, die mir klagten, dass sie seit Jahren an stels in 
derselben Jahreszeit wiederkehrenden Diarrhöen litten, In zwei Fällen 
fand ich dabei sehr geringe Ausdehnung der Leberdämpfung, jedenfalls 
deutliche Atrophirung der Leber, ohne dass ich weitere Anhaltspunkte 
eruiren konnte, um mir den Verlauf dieses pathologischen Processes 
zu erklären. — Die Prognose der Dysenterie und dieser Folgernstände 
derselben richtet sich natürtich neben der Quantität des Processes nach 
der Wilerstandsfähigkeit des Individuums; diese Widerstandsfühigkeit 
richtet sich aber weit auffallender, als dies bei uns zur Beobachtung 
kommt, einzig nach der besseren oder weniger guten Ernährung der 
Leute. — Die Indier sind bei sehr einfacher, meist vegetabilischer Nah- 
rang wenig Erkrankungen unterworfen (die Trinker ausgenommen), sıe 
zeigen aber zur Zeit von Epidemieauftreten auch eine schr geringe 
Widerstandsfshigkeit gegen die Krankheit und sterben in viel grösserer 
Anzahl, als die Abkömmlinge der Europäer, die besser’ leben. — Gegen 
andre deletäre Einfldsse sind diese Indier dagegen ziemlich unempfind- 
Hch und überleben manchmal Verwundungen, die man hier fast als 
absolut lethale bezeichnen würde, so wie auch Wunden viel rascher 
bei ihnen heilen. 

Blatternepidemieen sind bei den seltnen Impfungen sehr häufig. 
Ich sahı eine solche zu Anfang vorigen Jalıres, sah aber auch dahei 
viele mit Blattern bedeckte Kranke hernmgehen. Mehre Fälle von Harn- 
hauttrübung und selbst von Hornhautschwund in Folge von nicht Rei- 
nigen der wifhrend des Blotterverlaufs zugeklebten Augen kamen mir 
ebenfalls zu Gesicht. 

Andre Exantheme sah ich nicht, mit Ausnahme der durch Mosquitos, 
Pinolitos *) und ähnliche Thiere herrorgehrachten Erzeme und Furun- 
kulosen. Man sagte mir, dass auch Scharlach- und Maserverlauf in der 
Regel ein sehr leichter sei. 

Eine hesondere Fusszehenerkrankung wird huufig veranlasst, wenn 
ein Sanılloh (Nigua won Jen Mexikanern genannt) sich in die Haut ein- 
gefressen hat un nicht bemerkt umd zeitig ausgezogen wurde. Das 
Insekt macht sich einen Beutel in der Haut, in den es Eier legt; auch 
dieser Beutel, selbst wenn er schon ziemlich gross ist, Misst sich noch 
leicht ausziehen und etwa zurückgebliebene Eier tödtet man in Mexiko 
mit Taback- oder Citronensaf. Wird die Sache aber vernächlässigt, 
lässt man die jungen Insekten in der Haut auskriechen und neue Beutel 
machen, so entstehen oft Geschwüre. Arme Kinder sah ich oft mit 
senkrecht in die Höhe stehenden Zehen ihrer nackten Füsse umher- 
gehen, da sie Schmerz haben, wenn die mit Niguablasen gefüllten Stellen 
den Boden berühren. Heilbar ist die Sache übrigens stels durch Aus- 
ziehen der Thiere und Reinlichkeit. Acute Entzündungen, namentlich 
Poeumonvien, Pleuritis u. 4. w. sind selten. — Die ganze östliche Tierra 
templada zeigt denselben, eben geschilderten Krankheitscharakter mit 
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geringen, die Intensität des Krankheitauftreiens betreffenden Abweithun- 
gen. — Meine Reise berührie Orizava, das am Fusse der oben ge- 
nannten Cumbres gelegen noch vollständig die Verhältnisse der Tierra 
templada zeigt 

Ein steıles Aufsteigen von wenigen Stunden bringt den Reisenden 
auf die Hochebene, die, einzelne hohe Vulkane ausgenommen, im Gan- 
zen zwischen 5000' bis 8000° Erhebung schwankt bei einer Ausdeh- 
nung von 300 deutschen Meilen Länge auf etwa 100 Meilen Breite. — 
Das Klima ist hier erstens durch die Höhe und zweitens dadurch alienirt, 
dass die Wasserniederschlige ausser der Regenzeit fehlen. — Die Nächte 
sind in den Wintermonaten kalt, es giebt starke Nachtfröste. Die 
unterm 19° N.B. (dem oben erwähnten Beisestrich) das ganze Jahr 
hiadurch hochstehende Sarme bedingt hei stets heitrem Himmel bis 
gegen Mittag eine beträchtliche Abwechselung der Temperatur und hier- 
durch und dureh die Trockenheit der Luft wird der Krankheitscharakter 
geändert. — Entzündungen, namentlich Pneumanieen und Endocarditis 
werden ziemlich häufig, letstere selbstständig, micht nur als Begleiterim 
aculer Rheumatismen auftretend. 

Eigenthümliche Krankiheüserseheinungen werden manchmal hei Sol- 
chen, die zum ersten Male aus niederer gelegenen Gegenden auf die 
Hochebene kommen, durch den verminderten Lufidruck bedingt. Es 
sind meistens leichte Andeutungen der sogenannten Höhenkrankheit: 
Schwindel, mühsame Respiralion, Müdigkeit ete. — Auffallend war. mir, 
dass mir bei katım vollständig resorbirtem, linkseitigem pleuritischem 
Exsudat das Athmen fast nicht erschwert wurde, wenigstens noch nicht 
in der Hauptstadı (zwischen 7000’ und 8000 Erhebung). Erst bei 
Ueberreiten des Serro gorde, eines über 41000" hohen Berges, fühlie 
ich etwas Bekleimmung und momentan grosse Müdigkeit, die nach wenig 
Stunden des Herabreitens wieder verschwand. Zugleich bin ich übar- 
zeugt, dass der verminderte Lufidruck und das, wenn aueh mir selbst 
unmerklich erschwerte Einatmen viel zu der raschen Ausgleichung des 
vorher vorhandenen Eingesunkenseins des Thorax beitrug. -—— Ambiyopie, 
selbst momentanes Erblinden sind nicht sehr selten Erscheinungen der 


‚ Höhenkrankheit; Letzteres empfand ich selbst am ersten Abend meines 


Aufenthaltes in Puehla (7000) während kurzer Zeit, Auffallender ist 
ein vorübergehender Strabismus ats Symptom der Hohenkrankheit, von 
dem ich jedoch sur einem, Ball constalirt weiss, 

Der unmissige Pulquegenuss, di h. Genuss des gegohrnen Saftas 
der Agase americana, bedingt eine nicht selten vorkommende Siufer- 
kachexie auf der Hochebene; 

In stidmwestlicher Richtung von der Haupistadt weiter niehend ge- 
langt man nach Toluea, einer aber 8000’ hoch gelegenen Stadt, wo 
einer meiner Reisegefährten, ein junger, sehr kräfiiger Mann den Höhen- 
einluss so sehr empfand, dass er nur wit Mühe ein Dein vor das 
andere seizte. Von da überritien wir den aben erwähnten Serro gordo 
(dieken Berg), von dem heralisteigend wir in einer Entfernung von etwa 
50 Leguas von der Hauptstadt nach der Hacienda de los Arcos, einem 
Hüttenwerk, und damit in den Anfang der westlichen Tierra templada 
gelangt. Ein mehrwöchentlicher Aufenthalt daselbst und vielfach eia- 
gezogene Erkundigungen überzeugten mich, dass diese Region wohl die 
gesundeste in ganz Mexiko ist. In Zacualpau, einem etwa acht Leguas 
von genannter Hacienda entfernten Städtchen, konnte ein deutscher 
College nicht bleiben, nicht etwa weil die erkrankten Personen sich 
nicht an ilın gewandı hätten, sondern weil Jahr aus, Jahr ein eine 
fast vollständige Gesundheitsepidemie dort herrschte. 

In der westlichen Tierra templada sah ich mehr, als früher, Falle 
der sogenannten Pintokrankheit, einer m zwei verschiedenen Formen 
sich zeigenden Hauterkrankung, deren eigentlicher Boden die westliche 
Tierra caliente, namentlich die Sulwestküste von Mexiko is. — Die 
eine Form ist eine Pityriasis, die sieh oft, namentlich in der Yolar- 
fläche der Hand einer Ichthyose nthert; die andere ist ein in grossen, 
unregelmässigen Flecken sich zeigender Pigmentmangel der Haut. Die 
letztere Form scheint mehr, als die ersie schon hei Kindern ange- 
deutet, — Als ich nach dem Besuch der schon in der heissen Begion 
des Westens gelegenen, wohl drei spanische Leguas tiefen Troplstein- 
höhle vom Caeshwimilpau nach Caerumvaco kam, hatte ich Gelegenheit 
eine grosse Zahl dieser Pintos zu schen. — Don Juan Alvarez, der 
Gouverneur von Acapulco, war kurz zuvor zum provisorischen Präsidenten 
der Repnblik gewählt worden und gerade mit seiner von der Küste 
witgebrachten Leibwache in Cueruavacn eingezogen. — Die sogenannte 
Uniform der Leute verhinderte nicht, dass man einen grossen Theil 
ihres marmorirten Körpers entblösst sah und als mir der zwei und 
achtzigjährige Präsident nach einem Besuch, den ich ihm gemacht, zum 
Abschied die Hand reichte, überzeugte sich mein, die Volarfläche der- 
selben examinirender Zeigefinger, dass der Patriarch der Pintos selbst 
die genannte Pityriasisform, wenn auch in nieht hohem Grade, an sich 
trug. — Mit welchem Recht man diese Hautkrankheit als hereditäre 
Syphilisform betrachtet, kann ich nicht entscheiden, doch ist es eine 
ziemlich verbreitete Ansicht. 
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Der grösste Theil der westlichen Tierra caliente ist von Wechsel- 
Sebermissmen heimgesucht, In den Hafensisdten der Westküste kommt 
kein gelbes Fieber, sondern nur remitlirende Küstenfieber vor. 


1. 
Statistik in Bezug auf die Geburten. 


In der Akademie der Wissenschaften zu Berlin halte Professor 
Disterici schon früher nachgewiesen, wie ausserordentlich verschieden 
das Verhaliniss der Geburten zu dem gleichzeitig Lebenden, in den 
verschiedenen Ländern Europa's und den verschiedenen Provinzen des- 
selben Staats, nach Zeitabschnilten und einzelnen Jahren ist. — Die 
Erfahrung hat gelehrt, dass nach Hungerjahren und nach Jahren der 
Noth, in denen wenige Geburten vorkommen, Jahre mit vielen Geburten 
eintreten, was alle statistischen Schriften bestätigen. 

Die Statistiken der neueren Zeit haben aber die Beweise verhält- 
nissmässig vieler und weniger Gehurten immer nur aus der positiven 
Zahl der geborenen Kinder genommen, auf die Fecundilss nicht etwa 
aus der Anzahl der Zwillinge, Drillinge, Vierlinge oder gar Fünflinge 
geschlossen. Unter den Neueren hat Moser „die Geseize der Lebens- 
dauer”, auf die Zwillinge sein besonderes Augenmerk gerichtet; aber 
keine Schlüsse daraus über die Fruchtbarkeit eines Jahres gezogen. 
Mitgetheilt wird die Zahl der Zwillinge in englischen Berichten, von 
mehreren deutschen Staaten; ganz vollständig werden die Mehrgeburten 
im preussischen Staate angegeben. In der folgenden Tabelle sind die 


Geburten von 31 Jahren, mit Angabe der Zwillinge, Drillioge, Vierlinge 
zusammengestellt: 







Von 100,000 Gehurten waren: 
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Man ersieht aus dieser Zusammenstellung, dass innerhalb 31 Jahren 
die Zwillingsgeburten eiwa 1 Procent der einfachen Geburten ausmachen, 
’) Fünflings-Geburt. 


wesshalb die Statistiken wohl mit Recht die Fruchtbarkeit eines Jahres 
nach Jer Anzahl der Kinder, die geboren werden und nicht nach den 
Zwillingsgeburten berechnen. Würde es sich übrigens bestätigen, dass 
aus vielen Zwillingsgeburien auf die Fruchtbarkeit des Jahres geschlossen 
werden könnte, so müssten in denjenigen Jahren, in welchen viele 
Kinder geboren werden, auch viele Zwillingsgeburten vorkommen, und 
umgekehrt. In sehr vielen Jahren findet aber gerade das Gegentheil 
statt. Im Jahre 1852 wurden verhältnissmässig viele Kinder geboren: 
523,653, jedoch kamen wenige Zwillingsgeburien vor, nur 5368; 
dasselbe zeigt sich im Jahre 1845, wo 847,564 Geburten und nur 
7029 Zwillingsgeburten verzeichnet sind und umgekehrt, halten nach 
den Berechnungen der Zwillingsgeburten auf 100,000 Geburten die 
Jahre 1832, 34, 50, 55 die meisten, aber namentlich zeigen die 
Jahre 1832 (wegen der vorhergegangenen Cholera) 1850 und beson- 
ders 1855 (wegen der hohen Getreidepreise) im Allgemeinen wenig 
Geburten (Aus den Monatsberichten der Preussischen Akademie der 
Wissenschälten ). 


IL. 
Statistisches aus Russland. 


In sämmtlichen Civilhospitälern des russischen Reiches wurden im 
Jahre 1855 behandelt: 312,288 Kranke 
genasen: 253,651 


starben: 34,078 2 
verblieben in Bestand: 24,559 „ 


Eine der höchsten Ziffern in der Hospital- Statistik nimmt die 
Srphilis ein, indem 20,077 Kranke damit behaftet waren, von denen 
7,453 genasen, 108 starben und 2516 io Behandlung verblieben. 

Das Mortalitäts-Verhältniss betrug im Allgemeinen 1 : 8,5, eine sehr 
beträchtliehe Sterblichkeit, ist sber mehr oder weniger darin hegründet, 
dass bei dem Mangel an Räumen in vielen Civilbospitälern hauptsäch- 
lich schwere, gefährliche, oft sehr veraltete und hie und da ohne Erfolg 
behandelte Kranke zur Aufnahme kamen. 

Wie verschieden die Sterblichkeit in den Civilhospitälern einzelner 
Kreise und Gouvernements war, gebt daraus hervor, dass sich eine 
Verschiedenheit von 1:4", als Maximum bis 1:25. als Minimum heraus- 
stellte. — Aber auch in den einzelnen Krankheiten war die Sterblich- 
keit sehr verschieden, so starben z. B, von 100 Typhuskranken in dem 
Hospitale des Gouvernements Tomsk 9, in Grodno 20, in Wilna 25, 
im Üouvernement von Petersburg 33, in Kurland 35, in Taurien 39 
und im Gouvernement Witelsk 43 Kranke. 

An der Cholera erkrankten 324,156 Personen, es starben 124,304 
d.h. 38 pCt. Die Mortaliist war im Ganzen sehr verschieden in den 
einzelnen Gouvernements, Im Gouvernement Nischne-Nowgorod kamen 
5% Todte auf 100 Erkrankungen, in Kurland und Lievland 46, in Kiew 37, 
in Podolien 31. An einigen Örten erreichte die Sterblichkeit eine un- 
geleure Ilöhe, z.B. in der Stadt Polozk Gouvernement Witelsk genass 
von 30 Kranken nur einer, im Gouvernement Wolhynien starben von 
100 Kranken 64, in Mitau 5%. 

Was die Temperstur anbelangt, so war der Winter 1855 für den 
Norden Russlands ein milder, für den Süden ein sirenger. Die höchste 
Kälte im Gouveroement Tobolsk betrug — 35°R., in Perın, Irkuzk — 30®, 
in Archangel — 20°, Petersburg — 14°, in Estbland — 17°, in den 
südlichen Provinzen stieg die Kälte in Pultawa auf — 28° und selbst 
in Taurien auf — 18°. — Der Sommer war ungewöhnlich heiss, fast 
überall stieg das Thermometer auf + 26° bis 30°R., in Bessarabien 
auf + 35°, im Pultawa und Cherson auf + 37°, in Astrachan, Savatoff 
vad Tiflis auf + 40°, 
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Ueber Knochenbrüchigkeit und über Fraeturen durch 


blosse Muskelaction. 
Yon 


Dr. E. Gurlt, 
Prirsı-Docenien der Chirurgie an der königl. Universität zu Berlin. 


A. Knochenbrüchigkeit. 


Unter den zahlreichen prädisponirenden Ursachen der Fracturen, 
welche in allen Lehrbuchern aufgeführt werden, finden sich mehrere, 
die es keinesweges verdienen, noch fernerhio aus einem Buche in das 
andere übertragen zu werden, ohne dass neue Beweise für ihren die 
Festigkeit der Knochen beeinträchligenden Einfluss beigebracht werden, 
So giebt es in der ganzen Literatur nicht einen einzigen Fall, der be- 
weisend dafür wäre, dass bei einem Knochenhruch die arthritische 
oder scrophulöse Diathese eine bestimmte Prädisposition abgegeben 
habe, und doch geschieht der Artlıritis und Scrophulosis in allen Ab- 
handlungen über Koochenbrüche noch immer in dieser Beziehung Er- 
wähnung. Die sehr spärlichen Beobachtungen, die dabei als Beweise 
angeführt werden, sind theils so ungenügend milgelheilt, dass aus ihnen 
mit Bestimmtheit nichts zu entnehmen ist, theils lassen sie eine ganz 
andere Deutung zu, wie ich an einem andern Orte weiter darzulhun 
beabsichtige. 

Ebenfalls nur beiläufig erwähne ich von den anderen Prädisposi- 
tionen zu Fracturen, dass der Syphilis, welcher in den Lehrbüchern 
gleichfalls eine grosse Rolle zugetheilt wird, in der Wirklichkeit, wenn 
man die kolossale Verbreitung dieser Krankhejt erwägt, nur in den 
allerseltensten Fällen die Schuld an der Entstehung eines Knochen- 
bruches beigemessen werden kann, un zwar nur dann, wenn es sich 
um die höheren Grade dieser Erkrankung handelt. Was die einzelnen 


Knochen betrifft, welche man unter dem Einfluss dieser Dyskrasie ge- 








brochen beobachtet hat, so fand ich unter 13 Fällen, die, aus der ge- 
sammien Literatur, sich mit grösserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit 
hierher beziehen lassen, 8 Mal den Oberarm, 4 Mai den Unterschenkel, 
4 Mal das Schlüsselbein gebrochen (in einem Falle nämlich traten 
nacheinander 2 Brüche des Humerus und der Clavicula auf). Welcher 
Art übrigens die durch die Syphilis hervorgebrachten anatomischen Ver- 
änderungen der Knochen sind, bei welchen Fracturen in Folge ganz 
geringfügiger Veranlassungen entstehen, wird durch keine der erwähnten 
Beobachtungen dargerhan, und ist überhaupt noch so gut wie völlig 
unbekannt. Oh ausserdem durch Complication der Syphilis mit Hr- 
drargyrose oder Mercurial-Kachexie oder durch diesen letzteren 
Zustand allein eine Prädisposition zu Fracturen bedingt, oder gar ge- 
steigert wird, muss bei dem vollständigen Mangel an hierher gehörigen 
irgendwie brauchbaren Beobachtungen vor der Hand unentschieden bleiben. 

Besser anatomisch gekannt als bei der Syphilis sind diejenigen 
Veränderungen in der Knochentextur, welche der Scorbut hervorruft, 
in dessen Gefolge Fraciuren allerdings heutzulsge zu den grüssten 
Seltenheiten um deswillen gehören, weil die Krankheit selbst in ihren 
schweren Formen, bei uns wenigstens, sehr selten geworden ist, und 
fast nur noch in Russland in grüsserer Ausbreitung beobachtet wird. 
Aus dem vorigen Jahrhundert aber ist eine hinreichende Zahl von siche- 
ren Beobachtungen üherliefert, welche den Einfluss des Scorbuts auf 
die Rarefaction des Koochengewebes und die dadurch bedingte Neigung 
zu Fracturen in hestimmtester Weise dartluen. Häufiger noch als 
wirkliche Fracturen scheint übrigens die Abtrennung der noch nicht 
knöchern verwachsenen Epiphysen, entweder spontan, oder in Folge 
sehr geringer Gewalt, vorgekommen zu sein, wie dies auch noch in 
neuerer Zeit in Russland beobachtet worden ist, namentlich in Form 
der Abtrennung der Rippen von den Rippenknorpeln, welche 
letzteren die Stelle der Epiphysen an den Rippen vertreten. 

Der Einfluss der Rhachitis auf das Zustandekommen von Fraciuren 








Feuilleton. 


Achselmannstein bei Reichenhall. 
’ Yon 
Dr. Göschen, 
(Schluss sus No. 24.) 





Das zweite Hauptmittel, welches in Achselmannstein zur Anwen- 
dung kommt, sind die Molken. Herr Rinck hat, um die Molkenbe- 
reitung selbst in die Hand zu nehmen, zwischen Reichenhall und Jetten- 
berg, am westlichen Abhange des Lattengebirges 2 grosse, schön gelegene 
Alpen angekauft, und diese mit einer beirichllichen Zahl Ziegen be- 
wölkert. Im Thale befinden sich die Ställe und das Siedehaus, in welchem 
durch zweimalige Scheidung die Mulke dargestellt wird. Zuerst wird 
nemlich die Hauptmasse des Küsestoffes der Milch mittelst Lab entfernt, 
dann aber fallt man die noch zurückgehliebenen Reste durch Milchsäure 
vollends. Es bleibt nun eine nicht ganz klare, gelb-grünliche Flüssigkeit 
von etwas süsslich-fadem Geschmack zurück, die man sofort in wohl- 
verschlossenen Kübeln nach Achselmannstein Lransportirt, um dort warm 
verschenkt zu werden. Die meisten Kurgäste werden hier, wie ander- 
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wärts, die ersten Male die Molke nicht ganz ohne Widerwillen trinken. 
Es verliert sich das aber bald, und dann mundet die warıne, den Schleim- 
hiuten so wohltiuende Flüssigkeit ganz gul. Als die besonders wirk- 
samen Bestandibeile der Molke gelten bekanntlich das Pepsin und der 
Nilchzucker. Gewiss mit Becht hebt Professor Ditterich a. 3.0. aber 
als dritte heilsame Potenz die Salze derselben hervor, und theilı zu 
näherer Begründung dieser Ansicht eine Analyse des Rückstandes nach 
dem Abglülen von 16 VUaren Molken und nach Entfernung der Kohlen 
und Kohlensäure mit, die unter Professor Buchner’s Leitung gemacht 
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ist zu bekannt, als dass er hier noch ausführlicher erwähnt zu werden 
verdiente, jedoch ist zu bemerken, dass vollständige Fracluren 
seltener beobachtet werden als Infraetionen, die schon einer jeden 
bedeutenderen Verbiegung der Extremilätenknochen bekannllich zu Grunde 
hegen. 

= Was endlich die Pseudoplasmen betrif, die im Knochengewehe 
ihren Sitz aufschlagen, und dasselbe ganz oder theilweise verdrängen 


können, so ist es namentlich von dem Carcinom und den Echino- 


eoccuseysten hinreichend hekanat, wie leicht sie, selbst wenn äusser- 
lich an dem Knochen keine Spar ron Anschwellung oder Aufteeibung 
vorhanden ist, denselben won innen derart aussuhöhlen im Stande siml, 
dass er so dünn wie eine Eierschale wird, und dann bei der gering- 
sten Erschütterung, z. B. schon beim Husten oder Niesen, zerhrochen 
werden kann. Bei der carcinomatösen Dyskrasie muss übrigens 
auch noch eine andere Art von Kuochenbrüchigkeit, die nicht derch 
Aushöhlung des Knochens von Seiten des Altergebildes bedingt wird, 
angenommen werden, nämlich eine solche, die, allerdings nur beim 
vollständigsten Krebs-Marasmus vorkommend, ihren Grund in der manch- 
mal bis auf das Aeusserste gediehenen Atrophirung des Knochen- 
gewebes hat, wobei dann die Fragilität der Knochen in derselben 
Weise sich vorfindet, wie bei den auf anderem Wege entstandenen 
atrophischen Zuständen der Knochen, die wir noch ausführlicher zu 
betrachten haben. Als bemerkenswerth führe ich hier noch beiluufig 
an, dass unter den eiwa 3 Dutzend Beobachtungen von durch ver- 
borgene Knochen-Carcinome veranlassten Fraciuren, die ich in der 
Literatur habe auflioden können, die grosse Mehrzahl auf das weib- 
liche Geschlecht kommt, so dass nur etwa \/, der Gesammlzahl Männer 
betril. Hinsichtlich der einzelnen Knochen des Skelels fand ich in 
”/, aller Fälle den Oberschenkel durch die erwähnte Veranlassung 
fracturirt; das letzte '/, vertheilte sich auf die verschiedensten anderen 
Koochen. Dabei war, obgleich diese Fracturen im Gefolge der mannich- 
faltigsten carcinomatösen Erkrankungen beobachtet wurden, doch in mehr 
als der Hälfte aller Fulle eine Carcinoma mammae als primäre Er- 
krankung voraufgegangen. Ferner verdient besonders hervorgelioben zu 
werden, dass unter der erwähnten Gesammtzalhl mir 6 Fülle bekannt 
geworden sind (zum Theil mit den in späterer Zeit gewonnenen, aller- 
dings ziemlich unvollständig beschriebenen Sectionsergebnissen), 
in welchen es zu einer vollständig festen, knöchernen Consoli- 
dation der Fractur kam, darunter ein Fall, den ich selbst in der 
Langenheck’'schen Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte. Gerade 
in der Mehrzahl dieser Fälle von Heilungen war die Veranlassung zur 
Entstehung der Fractur eine so geringfügige, z.B. das Umdrehen im 
Bett, oder (wie in meinem Falle) das Auftreten mit dem Fusse, dass 
man kaum hier die erwähnte Koochenatrophie als Ursache ansehen kann, 
zumal da diese Fractur immer die einzige war, die sich ereignete, 
und nicht, wie sonst wohl bei Fällen hochgradiger Knachenatrophie, 
von anderen gefolgt war; man dürfte daher wohl berechtigt sein, da 
auch hier fası ausschliesslich der Oberschenkel der betroffene Theil 
war, eine wirkliche krebsige Infiltration des Knochens anzunehmen, 
welche die Entstehung der Fractur vermittelte, so schwer es auch 
zu erklären ist, wie der Callusbildungsprozess in einem derarlig er- 
krankten Knochen vor sich gehen kann. 

Was die wenigen (4—5) bekannt gewordenen Falle beirim, in 
welchen Echinoeoccuseysten im Koochen Veranlassung zur Ent- 
stehung von Fracluren gaben, so sind solche bis jeizt nur an der 


Tibia und am Humerus beobachtet worden, und in einigen derselben 
erfolgte ebenfalls, nach vollständiger Ausstopfung der Cysten, zum Theil 
unler operativer Beihulfe, die Heilung. — Die Detaillirung der einzelnen bis 
hierher angeführten Thatsachen behalte ich mir für einen anderen Ort vor. 

Etwas ausführlicher beabsichtige ich mich jetet mit denjenigen 
Formen von Knochenhbrichigkeit zu beschäftigen, denen weder eine 
naehweisbare Dyskrasie oder Disthese noch eine Pseudoplasmenbildung 
zu Grunde liegt, und die in einer wenig auf Ihatsächlicher Beobachtung 
basirenden, meistens sehr Jürfiigen Weise in den Büchern unter den Be- 
aunnungen Osteopsathyreosis, Fragilitas vilrea, Fractura spontanen, 
Friabilitas, Mareor osshum dbgekandelt werden. Wenn wir zunächst 
den Grund zu erforschen versuchen, welcher diese Fragilität der Knochen 
bedingt, so Msst sich allerdings bei der Mehrzahl der bald näher anzufüh- 
renden Beobachtungen ein solcher in einer einzigen grossen Quelle, nim- 
tich einer allgemeinen Atrophie oder Rarefsction des Kuochenge- 
webes finden; allein einerseits ist die Entstehung dieser Atrophie eine 
so mannichfallige, und anderseits tritt sie unter so voneinander ab- 
weichenden Erscheinungen auf, dass die einzelnen Formen nicht unter- 
einandergeworfen und für identisch gehalten werden dürfen; ausserdem 
gieht es eine grosse Anzahl von Beobachtungen, bei welchen wir wegen 
des mangelnden anatomischen Nachweises und des Fehlens genügender 
anderweiliger Anhaltspunkte, nicht berechtigt sind, als Ursache der 
Fragihtät eine allgemeine Atrophie des Knochengerüstes anzunehmen. 

Zunächst ist die auffallende Thatsache zu constatiren, dass die 
Knochenbrüchigkeit erblich sein kann, wie dies durch 3 Leob- 
schlungen nachgewiesen wird; in der ersten, bei dem nachfolgenden 
Generationen, wie es scheint, an Intensität zunehmend, mit gleichzeiti- 
gem Zwergwuchs und solcher Weichheit der Knochen vergesellschaftet, 
dass daraus die beträchtlichsten Verunstaltungen hervorgingen. In diesem 
Falle ist die Pragilitst der Knochen keine so auffallende Erscheinung, 
weil die anatomische Beschaffenheit derselben bei den betroffenen In- 
dividuen als eine der Ahmliche angenommen werden muss, wie wir 
sie bei höheren Graden der Osteomalacie vorfinden, wobei aber der 
sehr bestimmte Unterschied bemerkenswerth ist, dass bei der Osteo- 
malacie die erwähnten Veränderungen der Knochen niemals angehoren 
beobachtet werden, in dem nachstehenden Falle aber von frühster 
Kindheit an bestanden. 

0.3. Ekiman (praes. J. G. Acrell) Diss, descriptionem ei casus 
aliquot osteomalaciae sistens. Upsalise. 4. in (Edinburgh) Medical Com- 
mentaries. Dec. Il. Vol. V. 1741. p. 17) berichtete von einer auf einem 
Eisenwerke Schwedens lebenden Familie, bei welcher durch 3 Genera- 
tionen ein Zwergwuchs, verbunden mit einer eigenthümlichen Weichheit 
und Fragilität der Knochen, die beträchtliche wonströse Verunstaltungen 
veranlasste, beobachtet wurde. 

Der &x-Grossvater hatte so verdrehte Glieder, dass er nicht zu 
gehen im Stande war. Er halte 4 Kinder: 1) 1 Sohn, der erst zur 
Zeit der Pubertät alle Kraft in Armen und Beinen verlor und arbeits- 
unfähig wurde. 2) 4 Tochter war klein und verkrümmt, watschelte 
wie eine Ente, 3) 1 Tochter, nichts näher bekannt. 4) 1 Sohn 
als Zwerg bekannt, mil beträchtlichen Verkrümmungen von Armen und 
Beinen; mit einer gesunden Frau hatle er: 

(?2te Generation) 1 Sohn, bei dem von der frühsten Zeit 
seines Lebens an eine Neigung zu Fraeturen bei der geringsten Ver- 
anlassung sich zeigte; dabei war er beirächtlich verkrümmt und unfähig 
sich fortzubewegen; er halte von einer kräftigen Frau 2 Kinder: 
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Uiernach würde ein Maass Alpenziegenmolken beinahe 2 Quentehen 
Mineralsalze enthalten, der Kranke also mit jedern Becher Molke (das- 
selbe enthält 6 Unzen) 17'4 Gr. Salze einnehmen, was bei Beurtheilung 
der Wirkung gewiss wesentlich in Anschlag gebracht werden darf. Für 
die Molke entrichtet man täglich den sehr mössigen Preis von 12 Kreuzer, 
ohne dass auf das genossene Quantum Rücksicht genommen wird. Man 
begiaut die Kur mit einem Becher, steigt nach 4, 6, 8 Tagen zu 2, 
nach gleicher Pause zu 3 Dechern, ein Quantum, welches fr die Mehr- 
zalıl der Fälle gewiss als ein Maximum zu betrachten ist. Nur selten 
werden 4 Becher angerathen und, was darüber hinausgeht, ist sicher 
vom Uebel. Im Allgemeinen kann man auf eine gelind auflösende 
Wirkung der Molke rechnen, in Ausnahmefällen dagegen bereitet sie 
lästige, wässrige Diarrhöe oder Verstopfung. Im ersteren Falle muss 
man das genossene Quantum verringern, ganz pausiren, bis sich die 
Alfeclion des Darmkanals verloren hat, und vielleicht nur ein um den 
andern Tag mit dem Malkenirinken fortfahren; im letzteren Falle da- 
gegen muss man durch zweckmässige Mittel nachlielfen. Der vorerwähnte 
Genuss der Eielquelle passt dazu aber keineswegs für Jeilweden, es müs- 
sen häufig andere geeignete Mittel gewählt werden, Man ersieht hier- 
aus wieder, dass man des Rallıes eines Arztes sich nicht entschlagen 
darf, Auch das kommt nicht selten vor, dass der Appetit schlecht, der 
Magen beschwert wird, die Zunge sich belegt. Auch hier muss die 





Quantität der Molke regulırı, dieselbe ganz ausgesetzt oder ein zweck- 
entsprechendes Corrigens genommen werden. 

Als solches empfiehlt sich neben den Malken überhaupt der Kräuter- 
saft, der deshalb auch von den meisten Kurgästen 1'/— 2 Stunden 
vor dem Mittagsessen im Molkensaale oder in der Apolligke genossen wird. 
Die letztere gestaltet sich dadurch zu einer Arı Börse von Reichen- 
hall, wo man sich täglich zu kurzer Zwiesprache, zur Beredung elwaiger 
Partien, zum Austausch des Erlebten trif. Ich gestehe offen, ılass ınir 
der Kräuterssfi in der Apotheke weniger schlecht gemundet hat, ‘als 
im Kursasl, jedoch waren Andere anderer Meinung. Uehbrigens wird 
immer die grössere Näle des Molkensaales oder der Apotheke ron det 
Wohnung das hauptsächlich bestimmende Moment abgehen, da die Mehr- 
zahl der Gäste Mittags weitere Wege scheut. Ich habe oben absicht* 
lich gesagt, der Kräutersaft mundete mir „weniger schlecht“, deun ich 
habe, trotzdem mir grade dieses Mittel die vorzüglichsten Dienste lei- 
stete, bis zum letzten Tage es nicht ohne Veberwindung genommen und 
diejenigen nicht verstanden, die es mit Genuss nahmen. Deshalb waren 
mir die Pfeffermünzküchelchen, die Herr Mack als Belohnung präsentirte, 
stets sehr willkommen. Man nimmt von dem Kräutersaft 1——-2—3 Unzen 
pro dosi und zalılt für jede Unze 6 Kreuzer, An Tagen, wo man wei- 
tere Partieen macht, nimmt man ihn sich, um nicht auszusetzen, in 
kleinen Fläschchen mit, die wan zu dem Ende im Mulkensaal, wie in 


(3te Generation) 1) 1 Sohn; kaum 1 Monat alı war die 
Weichheit der Knochen seiner Arme und Beine so gross, dass selhst 
bei der geringsten Berührung eine Verliegung dadurch entstand, und 
fast in jedem Jahre während seiner Kindheit zog er sich 34 Fracli. 
zu. Erwachsen war er ausser Stande, sich wegen der unzähligen Ver- 
drehungen und Fraciuren der Glieder, sowohl der oberen ala der un- 
teren, forizubewegen. 2) 1 Tochter, zerbrach 8 Tage nach der Ge- 
burt, als das Kind trockengelegt wurde, den Arm ohne alle Gewalt, und 
20g sich während ihrer Kindheit bei der geringsten Veranlassung Fraett,, 
nicht nur der Arıne und Unterschenkel, sondern selbst der Oberschenkel 
zu; in Folge davon und der Verdrehungen der audren Knochen war 
sie in dem Alter von 14 Jahren nur 19'/," hoch. 

In den beiden anderen Beobachtungen war eine solche Biegsam- 
keit der Knochen nicht zu beobachten, vielmehr waren die betreffenden 
Individuen. anscheinend ganz gesund, und doch war die Zahl der Fraetu- 
ren, die sie nach und nach erlitten, recht erheblich. — Wegen der 
Geringlügigkeit des Beobachtungsmaterials sind wir ührigens nicht im 
Stande, aus demselben festzustellen, ob die Prädisposition wesentlich 
von der väterlichen oder mütterlichen Seite ausgeht, in welchem Lebens- 
alter die Neigung zu Fraciuren ihren Anfang nimmt, in welchem sie 
erlischt u. 5. w. Die Fälle sind folgende: 

Goddard (W. Gibson, Institwies and Praalica of Surgery. 7. edit. 
Philadelphia 1845. Vol}. p.237). Ein 12—1öjähriger Knahe, der bereits 
14 Fracturen erlitten hatte, siammie won einer Muilter, welche eine Fr. 
des.rechien und 5 deslinken Oberschenkels erlillen hatte; sie halle 
zuerst ihren |, Oberschenkel gebrochen, und fand nach ihrer Genesung dem 
r. Überschenkel. sehr schmerzhaft; derselbe zerhrach bei einer geringen 
Ansirengung; seit der Zeit hatte sie keine Fr. mehr erlitten, Sie erzählie 
auch, dass ihr Bruder bis zum Alter von 13 Jahren 2 Fractt. des einen 
Oberschenkels, 9 des andren, 2 desArmes und eine Luxalion 
im Hufigelenk sich zugezogen, von denen allen, wit Ausnahme einiger 
Deformität, er wiederhergestelli war. — Die ersie Fr. des oben er- 
wähnten Knaben war eine Fr. /emor. bei einem Falle von einer 6" 
hohen Stufe, in 5 Wochen geheilt; 4 Monat später Fr. autibrachü: 
beim. Fall von einem Siuhle; nach 4 Monaten Fr. wlaae sin. durch 
Anfassen am Arm, geheilt in 3 Wochen; wieder 4 Monate später durch 
Fall 2 Stufen hinunter (von 11” Höhe) Fr. Aumeri, radı und tibiae 
der rechten Seile; alle waren nach noch nicht ganz 4 Wochen ge- 
heilt; später zerhrach er aoch 6 Mal verschiedene Knochen. 

F. Pauli (zu Landau) (Untersuchh. u. Erfahrr. im Gebiete d. Chirur- 
gie. Leipz. 1844. 8. m. 4 Taf. 5.35). In der Gemeinde Offenbach 
lebt eine Familie, deren Mitglieder sammtlich schon Beinbrüche- erlitten 
baben;, drei. derselben. haben schon 2 Mal, einer 3 Mal Arm und Bein 
gebrochen, einer sogar 5 Mal eine Fractur, bald am diesem, bald an 
jenem Gliede gehabt, und bedarf es hierzu in der Regel gar keiner 
besonderen Gewaltthätigkeitl. Schon Vater und Grossrater dieser 
Familie hatten Beinbrüche gehabt. Dieselbe ist sonst vollkommen ge- 
sund, eine Dyskrasie ist nicht aufzufinden. Auffallend ist es, dass vor 
dem 8. Jahre Niemand unter ihmen eine Fractur erlilten. — Die. 
Fracturen heilen sehr schnell, so dass meistens schon nach 3 Wo- 
ben der Callus seine vollkommens. Festigkeit erlangt hat. Zu be- 
merken ist nach, dass wenn derselbe Knachen auch zum 2 mal 
zerbrach, es niemals im Callas geschah. 

Nächstdem sind wehrere Revbachtungen bekannt, in denen ent- 
weder die sämmtlichen Kinder derselben Eltern, oder nur mehrere 


unter ihnen eine Disposilion, au Knorkenhrüchen zeigten, die man ent- 
schieden als eine angeborene bezeichnen muss. Die geringe Anzahl 
der Falle gestaltet auch hier nicht, zu ermitteln, ob ein bestimmter 
Unterschied hinsichtlich des Geschlechtes anzunehmen ist, Die Beobach- 
wagen sind folgende: 

Asmann (zu Wertheim) (in Annalen f. d. ges. Heilk. red, v. d. 
Gehzgl. Badisch. Sanit.- Commis,. Jahrg. 4. H. 1. 1831. $.58, bereits 
milgeiheilt von C. Strack (Sohn) (zu Mainz) in Hufeland's Journ. d. 
pract. Heilk. Bd. 25. St. 3. 1807. 8,163; wahrscheinlich ist auch die 
Miuheilung von J. C. Renard (Versuch die Entstehung und Ernährung, 
das Wachsthum und alle übrigen Veränderungen der Knochen im ge- 
sunden und kranken Zustande zu erklären, Leipzig 1803, 8. 8. 71) auf 
diese Familie zu beziehen) beschreibt eine sehr merkwürdige Fragilität 
bei sich und seinen 2 Brüdern. Alle 3 von gesunden Aeliern hatten 
eine schwächliche Organisaiion und einen schwachen Knochenbau. I. Der 
Verf., der ulteste erlit nur 4 Fr. (des r. Unterschenkels) im 3. Le- 
bensjahre. — Il. Der zweite Bruder erlitt 4 Fractt. vom 2—19 1 
1) Fr. d. r. Vorderarms 1'/ 3. alt, durch Fall im Zimmer, 2) Fr 
d, r. Unterschenkels durch Fall auf dem Hofe, 3", d. al 3) Fr. 
d. l. Unterschenkels, 5‘, J. alt, durch Fall im Hausflur. 4) Fr. des 
Os metacarpi indicis sin., 19 J. alt, durch Druck eines Dritten. — 
ik Der dritie Bruder erlitt 9 Fraett. (wn 2—19 J.) 1) Fr. d. r. 
Unterschenkels, 2J. alt, durch Fall im Zimmer. 2) Fr. dessel- 
ben, oberhalb der ersten Pr., 21,9. alt, dureh dieselbe Veranlassung. 
3) Fr. d. r. Vorderarms, 4 J. alt, durch Fall auf weichem Rasen. 
4) Fr. d. r. Unterschenkels 2 Monate später, durch Fall im Zimmer. 
5) Fr. desselben, im 7. J., durch dieselbe Veranlassung. 6). Nach 
2 Monaten noch einmal durch Fall auf dem Hofe, 7) Fr. d. , Schlüssel- 
beins im 11.J. durch Fall auf der Strasse. 8) Fr. d. r. Vorderarms, 
im 15. J., auf unbekannte Veranlassung. 9) Fr. d. r. Oberschenkels, 
im: 19. J., durch Sturz mit dem Pferde. — Die 14 Fraeturen, mit 
Ausnahme von 1. 4. und Ill. 9,, ereigneten sich sämmtlich ohne he- 
deutende äussere Gewalteinwirkung; unter den 14 Fracit. waren 11 rechts, 
3 lioks; die Krankheit schien mit zunehmendem Wachsthum abzunehmen, 
und mit Vollendung desselben aufzuhören. Die Heilung gelang in allen 
Fallen in 4—5 Wochen, und nur bei Ill. 6. u. 9. blieb eine Defor- 
mitt zurück, 

(bLond. Med, Gazette Vol. Xll. 1833. p. 366). Ein im Middie- 
sax-Wospital behandelies 14jähriges Mädchen hatte seit dem dritten 
Lebensjahre bereits 31 Fracturen bei der geringsten Veranlassung, 
einem leichten Fall, einem Festhalten an einem Siuhle, oder selbst 
beim plötzlichen schnellen Umdrehen erlitten. Das sonst ganz gesunde, 
etwas sehwächliche Mädchen hat den r. Oberschenkel 7mal, den I, 
6mal, den r. Unterschenkel Ymal, den I. Imal; den r. Ober- 
arm 4wal, den ]. 3mal; den J. Vorderarm 1 mal gebrochen. Alle 
Fractoren heilten so schnell und leicht, dass die Matier üfter sellısk 
diejenigen olıne Dislocation behandelt hat. Sie besitzt eine Hjährige 
Schwester, die seit dem Alter von $ Monaten 9 Fracluren erlitten 
hat; weder bei den Eltern noch 3 andren Kindern, 2 Koaben und 
1 Mädchen, oder sich eine ähnliche Prädisposilion, 

u Mebes (Die Knochenbrüche u. ». w. Leipzig 1845. 5, 35) kennt 
eine Familie, in der 3 Kinder binnen 5 Jahren & Mal Arme und Beine 
brachen. 

Wenn wir die im Vorsiehenden milgelheilten Erfahrungen über 
die erbliehe oder die wnter Geschwistern vorkommende gleich- 
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der Apothake antriſſt. Herr Apotheker Mack hat den Kräutersali durch 
Versatzen mit Zucker auch zum Versemlen. geschickt gemacht, und ver- 
kaufı die kleine Flasche davon zu 1 Thlr. 10 Ser. (2.Pl. 24 Xr.), Er hult 
sich auf diese Weise ınehrera Monate lang und viele Kurgäste nelımen 
sich. ihn. zu weiterem. Gebrauch. in dieser Form mit in. die Heimalh, 
Gewonnen wird der Kräuiersaft aus den Pflanzen, Veronica Beoea- 
bunga, Nasturtium, aquaticam,. Leontodon tarazacum, Menianthes 
trifoliata, Tussilage Farfara, die sämmilich in vorzüglichsier Güto 
um Reichenhall wachsen. und täglich frisch zum Auspressen dureh zu- 
verlässige Leute des Herrn Rinck und Herrm Mack gesammelt werden. 
Die hauptsichlichsten. Bestandiheile des Kräutersaftes sied. bekanntlich 
bitterer Extraelivstoff (in vorwiegender Quantität), Gummi, Harz, 
Gerbstoff, ätherisches Oel, Schleimzucker, Eisen und ver- 
schiedene. Salzbasen, theils an vegelabilische, theils an minerali- 
sche Säuren gebunden. In Bezug auf letztere Iheilı wierler Professor 
Ditterich a. 3.0, eins Analyse mit, die unter Aufsicht des. Herrn v. Liebig 
gemacht wurde. Darnach gewinnt man aus 100 Theilen eines zur Con- 
sistenz des Extractes eingedickten Kräutersaftes, 10,83 Asche und in ihr 
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Diesen gemäss enthält also eine Unze des eingewässerten eatraet- 
dicken Kräutersaftes 51,98 Gr. fire Bestandiheile und zwar: 
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miüssige Disposilion zu Practuren näher betrachten, s0 müssen wir ge- 
stehen, dass dafür einen irgend wie genügenden Grund anfzufinden, 
zu den Unmöglichkeiten gehört, indem bei der Majoriist der Fälle weder 
die Eltern noch die Kinder an einer nachweisbaren Kachexie litten, 
oder eine Susserlich walhrnelimbare fehlerhafte Beschaffenheit des Kno- 
chengerüstes besassen. Es dürfte hier vielleicht eine ähuliehe nicht 
näher erklärbare. Bewandniss obwalten, wie wir sie bei der ebenfalls 
noch vieles Aithselhafte darbietenden erblichen Neigung zu Blutungen 
beöbachten, und es wird noch einer langen Reihe von genauen Beob- 
schtungen bedürfen, um hier einige Aufklärungen zu erlangen. — 

Es folgt jetzt eine Reihe von 12 Beobachtungen, in welchen die 
Knochenbrüchigkeit grösstentheils in früher Jugend beginnend, manch- 
mal ein ganzes, langes Leben hindurch fortbestand, so dass einzelne 
der Patienten während desselben, und zwar stets bei der allergering- 
fügigsten Veranlassung, eine kaum zühlbare Menge von Frarturen erlitten. 
Eine angeborene Disposition ist in keinem dieser Fälle erwähnt, ist 
aber bei einzelnen als wahrscheinlich anzunehmen. Im Lebrigen ist 
weder hinsichtlich des Lebensalters, in welchem sich die Fraciuren 
ereigneten, noch bezüglich der Kunchen, welche gebrochen wurden, 
ein wesentlicher Unterschied zu bemerken, vielmehr scheint es, als 
wenn in fast allen Füllen das ganze Koochengerüst eine gleichmässige 
Neigung zu Fracturen verrieih. Die hierher gehörigen Beobachtun- 
gen sind: 

Jaequinelle (in Journ. de Medec., Chir., Plıarm. T. 77. 1788. 
p- 267 und T. 84. 1790. p. 216). Ein von gesunden Eltern stammen- 
der Knabe, der wegen rhachitischer Verbiegungen des Rumpfes und 
der Extremitäten erst mit 5 Jahren laufen gelernt hatte, war bis zum 
12. Jahre fast ganz gesund. In diesem Alter brach er sich bei nicht 
erheblichen Gewalteinwirkungen den r. Arm, mit 15 J. beide Ober- 
schenkel, mit 17 J. darauf den I. Arm, mit 28 J. den r. Ober- 
schenkel in der Mitte und 4 J, später denselben im unteren Theile. 
Die Fracturen heilten steis leicht und schnell, 

W. Gibson (Institutes and Practice of Surgery. 7. edit. Vol. I 
p. 234) erwähnt einen jungen Mann, der im Alter von 23 Jahren in 
Folge einer partiellen Luxation des 1. Halswirhels nach 14wöchent- 
lieber schmerzhafter Krankheit gestorben war, und bis dahin 24 Fractt. 
erlitten hatte. Seit seiner Kindheit hatte er bei der geringsten Ver- 
anlassung, z. B. heim Straucheln über einen Fussteppich, die Knochen 
des Ober-, Vorderarms, Ober- und Unterschenkels wieder- 
holt, die Schlusselhbeine 8mal gebrochen. Er hatte sich als Knabe 
immer einer sehr guten Gesundheit erfreut, und die Fracturen waren ohne 
Schwierigkeit und mit geringer Deformität geheilt. 

F. Mettauer (in Virginia) (Gibson I. c. p. 235). Ein 7Ojahriger 
Mann besass von früher Kindheit an eine grosse Geneigtheit zu Knochen- 
brüchen, so dass er selhst glaubte, er könne seinen Vorderarm durch 
Druck mit Zeigefinger und Daumen zerbrechen; auch hatte er mehrere- 
male Ulna, HRadius, Os humeri, die Claviculae heim Austheilen 
von Schlägen fracturirt. M. halte allein 50—12 Fracturen an verschie- 
denen Knochen beobachtet, es halten deren jedoch viel mehr stalt- 
gefunden, indem in der letzten Zeit, da die Zahl der Fracturen über- 
hand nahm, seine Hausgenossen dieselben behandelten. Trbia, Fibula, 
Os femoris wurden mehrmals bei einer plötzlichen Drehung des Kör- 
pers gebrochen, oder durch die Anstrengungen, einen Fall zu verhüten; 
seine Oberschenkel wurden beim Versuch zu Pferde zu steigen, 
seine Rippen häufig bei geringfügigen Veranlassungen zerbrochen. 


Die schnelle Heilung der Fracturen seizte Alle in Erstaunen, denn — 


er war selten länger als 3 Wochen beuilögerig. 

Earle (Ed. Stanley, A Irealise on diseases of Ihe bones p. 240) 
beobachtete im St. Bartholom.-Hosp. einen 10jähr. Knaben, der 
8 Fracturen, # an der einen Tibia und 2 am Femur erlitten 
hatte, eine jede Fractur in einem anderen Theile des Kaochens; sammt- 
lich heilten sie innerhall, der gewöhnlichen Zeit. 

Tyrrell (Reports of St. Thomas’'s Hosp. No. 1). Fall von Fra- 
gilitit der Knochen, bei dem 22 Fracturen stallfanden, wobei be-+ 
merkt wurde, dass die Vereinigung mit grösserer Schnelligkeit eintrat, 
als hei anderen Individuen, z. B. hei einer Fr, femoris in 3—4 Wochen. 

Mayo (Lond. Med. and Sarg. Journ. Vol. V. 1834. p. 45) be- 
handelte im Middlesex-Hosp. einen 41jähr. Mann, der beim lang- 
samen Gehen auf der Strasse durch Anstossen mit der Zehe gegen 
eine Hervorragung des Steinpflasters sich eine Fraciur beider Ober- 
schenkel zugezogen halte; 12 J. früher brach er bei ähnlicher Ver- 
anlassung den |. Unterschenkel, vor 5 J. in derselben Weise beim 
Hinaufgehen der Treppe den linken, und vor 3 J. heim Ausgleiten 
und Hinfallen den r. Oberschenkel. 

Houston (Dublin Journ. of med. and chem. se, Vol. VIIL 1836. 
p. 474) beobachtete bei einem ganz gesunden und von gesunden Eltern 
stammenden 5jähr. Knaben innerhalb ungefähr 2 Jahren, jedesmal nach 
einem unbedeutenden Fall, 4 Fracturen, eine an jedem Ober- und 
Untersehenkel, die summtlich leicht heilten. 

Er führt auch einen von Kirby beobachteten Fall bei einem Manne 
von mittleren Jahren an, der durch geringe Veranlassung fast alle 
langen Knochen des Körpers gebrochen hatte; die Heilung fand 
immer in kurzer Zeit statt. 

v. Mebes (l. c.) erwähnt einen 68jähr., dem Trunke sehr er- 
gebenen Mann an, der sich seit er ihn kennt, in jedem Semester einen 
anderen Knochen bricht, und dann in der Dorpater chirurg. 
Klinik Hülfe sucht; ausser den Hand- und Fusswurzelknochen sind nur 
der |. Oberschenkel und r. Oberarm noch nie fracturirt gewesen; die 
Consolidation dauert bei diesem Pat. lünger als sonst gewöhnlich; 
bei einer Fr. des Untersehenkels konnte er erst nach 80 Tagen Geh- 
versuche machen. 

Velpeau (Gaz. des Höpit. 1947. p. 265). Ein 15jähr. ziemlich gut 
entwickeltes, von gesunden unter guten Verhältnissen lebenden Eltern 
stammendes Mädchen, dessen Bruder, trotz eines Sturzes von einem Dache, 
sieh keine Fr, zugezogen hatte, hatte bereits, ausser einer 2 Mal reci- 
divirenden Luxation des r. Überarms, 6 Fractt. erlitten: 1) 14 Mon. 
alt Fr, femor, dext. durch Fall von einer Bank. 2) 17 Mon. alt Fr. 
fem. sin. bei ähnlicher Veranlassung. 3) 73. alt Fr. fem. sin. beim 
blossen Gehen, ohne Fall. 4) 81 J. alı, Fall auf die r. Schulter, Fr. 
humeri dezt, in der Nähe seines untren Endes. 5) 14 J. alt Fr. 
femor. sin. beim Gehen. 6) 15. alt Fr. femor. sin, durch blosse 
Muskelaetion, indem sie, um in dem Gestrüpp eines Waldes nicht zu 
fallen, ihre Füsse zu befreien versuchte. Die Heilung dieser letzten 
Fr, war erst in 4 Monaten vollendet. 

Den folgenden Fall hatte ich Gelegenheit, in der Langenbeck- 
schen Klinik mitzubeobachten (siehe auch Fock, Deutsche Klinik 
1855. 8. 314). Ein 28jähriger Gürtlergeselle, von kleiner, graeiler 
Statur, ziemlich kräftiger Muskulatur, zerbrach bei Fall auf der Strasse 
im angeirunkenen Zustande das Collum Aumeri dezt. (Heilung in 
5'4 Wochen); etwa 2'/, 4. später bei derseliren Veranlassung, in dem- 
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Der ausgepresste Kräutersaft zuhlı seit langer Zeit zu den vor- 
züglichsten Mitielo und wird aller Orten in jedem Frühjahr vielfach in 
Gebrauch gezogen. Dass seine Wirkung sich mit der Gute der Kräuter 
potenzirt und dass diese wieder ihren Culminationspunct in den Alpen 
erreicht, sind zu bestimmte Thatsachen, als dass ich sie näher zu er- 
örtern nöthig hätte. Die Herrn Collegen werden deshalh nicht unter- 
lassen, Kranke, die sie nach Reichenhall senden, gleichviel ob sie Mol- 
ken trinken sollen, ob der Gebrauch der Soolbäder für sie die Hauptsache 
ist, oder sie nur die Gebirgsluft suchen, auf dieses schöne Medicament 
aufmerksam zu machen und ihnen die nölhige Anweisung in dieser 
Hinsicht mitzugeben ! 

Mit dieser gedrängten Darstellung der Heilmittel Achselmann- 
stein's bin ich an den Schluss meiner kleinen Arbeit gelangt. Möge 
sie ihren Zweck erfüllen, d.h. möge sie die Aerzte unseres Vaterlandes 
aufs Neue auf eine der vorireflichstien Molken-Anstalten, eines der 
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kräftigsten Soolbäder, sowie auf die Vorzüge der Lage und des Klima's 
von Reichenhall aufmerksam machen und so dem schönen Saalach- 
ıhal immer mehr Kurgäste zuführen helfen. Dazu füge ich noch den 
lebhaften-Wunsch, es möge die hohe Regierung des Königreichs Baiern 
fort und fort die regste Theilnahme der weiteren Entwickelung dieses 
neusten, 30 überaus wichtigen Gliedes in der reichen Kette hairischer 
Heilquellen bewahren. Die bedeutende Zukunft, die ohne alle Frage 
Achselmannstein bevorsteht, wird jede ihm zugewandte Sorgfalt 
reiehlich lohnen, und diese unzähligen Leidenden zu Gute kommen, 
Möge aber auch dann, und die Zeit ist nicht fern, wenn die schnau- 
benden Dampfrosse die stillen Thaler der Alpen selbst durchfiegen, dem 
Leben in Achselmannstein die Einfachheit erhalten bleiben, die 
ihm, entsprechend seinen Umgebungen, bis heute zum hesonderen Vor- 
zug gereicht; möge es für immer bewahrt bleiben vor dem zweifelhaften 
Ruhme eines sogenannten Luxushbades! Damit sage ich für diess 
Mal Reichenhall und dem geneigten Leser Lebewohl! 
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selben Zustande Fr. hum, sin, an der Grenze des uniren und millle- 
ren '/,, die nicht spontan zur Heilung zu bringen war, sondern sich 
in eine Pseudarthrose verwandelte, welche erst durch das Einlegen von 
Sıahlschrauben geheilt wurde, Vor dieser Heilung aber, 7 Monat nach 
der letzten Fr., zog er sıch, als er Jemandem eine Ohırfeige geben 
wollte, dahei aber sein Ziel verfehlend, in die Luft schlug, eine Pr. colli 
hum. anat. dext. zu; 6 Wochen später wurde nach voraufgegangenen 
Schmerzen ein Querbruch im unteren '/, desselben Knochens 
aufgefunden, dessen Entstehung vollkommen räthselhaft war. Die Hei- 
lung beider Fraeiuren des r, Armes erfolgle ganz vollkommen, mit 
mässiger Verkürzung. — Denselben Pat. sah ieh etwa 1'/, Jahre nach 
der Heilung der Pseudarthrose im Allerheiligen-Hosp. zu Breslau 
wieder, woselbst er wegen einer Fr. femor., die er sich bei ganz 
geringfügiger Veranlassung, Herabrutschen von einem hohen Tische, zu- 
gezogen hatte, und die, nachdem die Heilung anscheineml vollständig 
erfolgt war, bei der Prüfung der Festigkeit der Bruchstelle, von Neuem 
auseinandergewichen war, in Behandlung sich befand. — Bei 
einer zweilen Anwesenheit in Breslau, etwa 7 Monat später, erfuhr 
ich, dass eine genügende Consolidation bis dahin noch nicht hatte er- 
sielt werden können. 

Als charakteristisch für die eben mitgelheilten Fälle sowohl, als 
für die hereditäre oder bei Geschwistern gleichmässig beobachtete Fra- 
giliin der Knochen ist nicht nur das sehr leichte Zustandekommen der 
Fracturen bemerkenswerth, bei Veranlassungen, die niemals sonst einen 
gesunden Knochen in seiner Continwitit zu trennen pflegen, sondern 
auch, was ziemlich constant in allen Fallen bemerkt wurde, der ausser- 
ordentlich schnell und leicht vor sich gehende Reparationsprocess 
der Fraciuren, so dass diese meistens schon vor der für Fracturen an 
gesunden Knochen als ungefähre Norm angenommenen Zeit geheilt waren. 
Von welcher Beschaffenheit war in diesen Fällen die Knochentextur? 
Sectionsergebnisse liegen leider nicht vor, und ist aus ihnen also 
kein Aufschluss zu erlangen. Ist man nun wohl berechtigt in allen 
derartigen Fällen eine so weit gediehene Atrophie der Knnchen anzn- 
nehmen, dass durch diese das überaus leichte Zustandekommen der 
Fracturen erklärt wird? Ich glaube nicht; wenigstens würde mit einer 
solchen Annahme nicht der Umstand in Einklang zu bringen sein, dass 
von den meisten betroffenen Individuen erwähnt wird, sie hätten zwar 
einen schwachen Knochenhau gezeigt, seien aber sonst anscheinend 
ganz gesund gewesen, da wenigstens von der durch irgend welche Ur- 
sachen erworbenen Atrophie oder Rarefaction der Kuochen be- 
kannt ist, dass diese niemals ohne eine gleichzeitige, meisteniheils sehr 
beträchtliche Atrophirung der Weichtheile vorkommt, so dass man ein 
damit behaftetes Individuum keinesfalls als ein gesundes anzusehen be- 
rechtigt ist. Was die noch in vielen Büchern übliche Erklärungsweise 
der Knochenbrüchigkeit beinffi, dass sie durch eine relativ zu grosse 
Ablagerung von Kalksalzen in den Knochen bedingt sei, welche die- 
selben spröde und zum Zerbrechen geneigt machen sollen, so beruht 
eine solche auf keinerlei exacten Untersuchungen, und will ich sie des- 
halb ein Tür allemal hier von der Hand gewiesen haben. — 


(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Wesen und Ziel der pädagogischen Gymnaslik und 
über deren Verhältniss zur schwedischen Heilgymnastik 


vom therapeutischen Standpunkte aus betrachtet, 
Yom 
Sanitätsraih Dr. Eulenburg, 


praet, Arat und Operateur, Director des Inatiimis für schwedische Heilgymnaslik 
und Oriboplidie zu Berlin, 


Seit einem Decennium elwa ist der Gymnastik seitens der Aerzle 
eine ungewöhnlich lebhafıe Beachtung zu Theil geworden. Einen we- 
sentlichen Impuls dazu dürfen wir dem Werke Rothstein’s zuschrei- 
ben: „Die Gymnastik nach dem System des Schwedhischen-Gymnasiarchen 
P. H. Ling, Berlin 1847*. Aus diesem gewannen wir dıe erste aus- 
führliche Kenniniss des von Ling geschaffenen neuen Systems der 
Gymnastik, nach dessen Eintheilung in pädagogische, ästhetische, Wehr- 
und Heilgymnastik. Es wäre jedoch ungerecht, jemals bei solcher Ge- 
legenheit die Namen derer unerwähnt zu lassen, welche durch frühere 
Hinweisung auf Ling's Thatigkeit einen verdienstlichen directen Einfluss 
auf die Einführung und Verbreitung der Ling’schen Gymnastik in Deutsch- 
land geübt haben. Der Geheime Sanitätsrath Dr. Eckardt zu Berlin 
war meines Wissens der Erste, welcher durch eine kurze Veröffent- 
lichung seiner in Schweden gemachten Beobachtungen über das „Gym- 
nastische Central-Institut zu Stockholm* in der Berlinischen medieini- 


schen Zeitung 1844, No. 11 die Aerzie auf die Ling’sche (Gymnastik 
aufmerksam machte, 

In demselben Jahre erschien ein ausführlicher Aufsatz von R. 
(wahrseheinlich Rothstein) „über die Gymnastik in Schweden und 
Ling's System der Gymnastik.“ Besonders anregend wirkten die, eben- 
falls aus eigener Anschauung in Stockholm (1844) hervorgegangenen 
mündlichen Vorträge und schriftlichen Mittheilungen des Professor der 
Mediein Dr. Herrmann Eberhard Richter zu Dresden: „die schwe- 
dische nationale und medicinische Gymnastik, Dresden 1845“ und „uber 
das Turnen vom physiologisch-ärzllichen Standpunkte aus“, abgedruckt 
in der Zeitschrift „Der Turner“ (Dresden 1846. No. y—11). 

Endlich hatte auch Professor Oscar Schmidt in Jena in seiner 
Schrift „Bilder aus dem Norden“ Jer Ling'schen Gymnastik rühmlichst 
gedacht. 

80 sagt Richter (l.c.) „Schweden zeigt, wohin wir Deutsche 
hätten gelangen müssen, wenn wir seit 1811 (Jahn’s Auftreten) das 
Turnen regelmässig, ruhig und naturgemäss fortentwickelt hätten, ohne 
unsere Nationalsünden hineinzumischen“, 

Der grosse Aufschwung und die allgemeine Theilnalme, welche 
die Sache der Gymnastik sowohl vom erzieherischen, als vom mediei- 
nischen Standpunkte ans seitdem erlangt haben, heweisen, dass Richter's 
Worte begründet waren. 

Es könnte scheinen, als ob uns Aerzte die Gymnastik nur oder 
wenigstens vorzugsweise, soweit sie zur Heilung von Krankheiten dienst- 
bar gemacht werden kann, also als Heilgymnastik, interessiren dürfte. 
Dies ist jedoch nur insofern richtig, als freilich der Arzt allein im 
Sande ist, die Gymnastik als Heilmittel zu würdigen, die Indieationen 
für dasselbe aufzufinden und festzustellen und dasselbe, dem therapeu- 
lischen Zwecke entsprechend, practisch zu verwerthen. Allein Jeder 
wird zugestehen, dass auch die pädagogische Gymnastik, deren Ziel 
doch wohl neben dem erzieherischen Zwecke wesentlich darin besteht, 
den menschlichen Organismus durch planmässige Uebung seiner sämmt- 
lichen Bewegungsorgane zur möglichsten Vollkommenheit zu entwickeln, 
für den Arzt von grossem Interesse sein ındisse, 

Ich kann die Begriffe von pädagogischer und Heilgymnastik nicht 
deutlicher geben, als indem ich jene als den distetischen, diese als den 
therapeutischen Theil der Bewegungsiehre bezeichne, Wir können aber 
in der ganzen Diäteiik kaum ein wichtigeres (eseiz aufstellen, ala dass 
der jugendliche, in seiner Entwicklung begriffene Organismus durch ver- 
nunfug angeordnete und geleitete körperliche Vebungen seiner Bestim- 
mung gemiss allseiig zu möglichster Krafifülle herangebildet, und dass 
selbst der bereits entwickelte Organismus, in Ermangeluag anderer aus- 
reichender körperlicher Thaligkeit durch entsprechende gymnastische 
Bewegungen im möglichsten Besitze von Kraft und Wohlbefinden er- 
halten werde. Eine Diätetik, welche darauf hinausgeht, den Menschen 
durch allerlei verweichlichende Vorsichtsmaassregeln vor jeder Binwir- 
kung der Aussenwelt zu bewähren, entspricht sicherlich nicht dem 
Zwecke der Gesunderhaltung, als der Aufgabe der Dittetik, Ein sol- 
cher Gesichtspunkt betrachtet den Menschen gewissermanssen schon als 
einen halbverlorenen Posten, von welchem nur noch so viel als mög- 
lich zu relten wäre, ein Gesichtspunkt, der offenbar nur hei dem un- 
heilbar kranken Organısmus eine begründete Sıxıte finden konnte. Eine 
Disteiik für den gesunden Menschen muss vielmehr das Ziel verfolgen, 
diesen zu einer möglichst gleichmässigen Kraftfülle aller Organe zu ver- 
helfen, damit er im Stande sei, den ihn umgebenden klimatischen und 
socialen Einfldssen einen ausdauernden Widerstand enigegenzuselzen. 
So nur wird er fähig sein, weit entfernt jene Einflüsse als gesundheits- 
feindliche Schädlichkeiten zu meiden, sich inmitten ihrer Einwirkung 
gerade seiner völligen körperlichen und geistigen Thatkraft zu erfreuen. 

Bei einem solchen Ziele der Diätetik muss aber in letzterer die 
in harmonischer Uebung der Bewegungsorgano bestehende pädagogische 
oder Gesunden-Gymnastik eine sehr hervorragende Stelle einnehmen. 
Und in der That sehen wir dies auch in Schriften neuerer Zeit, x. B. 
in der „Diätetik von Ideler, Halle 1848 in so umfassender Weise 
dargestellt, dass dıe Gymnastik bier als das wesentlichste Moment der 
Distetik erscheim. Wenn dies so ist, so liegt darin für uns Aerzte 
Grund genug, auch der pädagogischen Gymnastik unser Interesse zu- 
zuwenden, der fortschreitenden Entwicklung der verschiedenen Systeme 
unsere Beachtung zu widmen, selbst die Formen und den Betrieb der- 
selben kennen zu lernen. Dadurch allein erst werden wir beuriheilen 
lernen, welches System die grösseren Vorzüge habe, ob und wie weit 
diese oder jewe Formen etwa geeignet seien, die für das grössere 
Publicum weniger leicht zugängliche Heilgymnastik zweckmässig zu er- 
seizen, und wo dies unbedingt nicht der Fall sei. 

Dies zu beleuchten, sei der Zweck der nachfolgenden Abhandlung. 
Sie gehört eben ganz eigentlich vor das ärztliche Forum, weil der 
Arat über die Anwendung dieser Agentien sowohl vom dißtetischen als 
vom therapeutischen Standpunkte aus seine Anordnungen zu treffen hat 
und ein Fehlgreifen des Mittels sicherlich von nicht minder nachthei- 
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ligen Folgen sein dürfie, als ein Febigreifen bei irgend weichen wich- 
tigen chemischen Polenzen. 

Die Geschichte einer systematisch beiriebenen Gymnastik gestattet, 
wenn wir nicht bis in die Zeit des klassischen Griechenthums zurück- 
gehen wollen, eben nicht einen sehr fernen Rückblick. Einer der ein- 
Aussreichsien Befürderer der Gymnasik in Deutschland war Chr. 
Fr. Gutsmutls (geb. 1759, gest. 1339), Er hat mit rühmlichster 
Tbuigkeit und entschiedenem Erfolge dahin gewirkı, die tiymnaslik. als 
einen nolhwendigen Theil der Jugenderzielung zur Anerkennung zu 
bringen. Sein „Turnbuch für Söhne des Vaterlands, Frankfurt 1816“ 
bekundet nebst einzelnen seiner früheren Schriften „Gymnastik für die 
Jugend, Schnepfenthal 1793“ ete., dass er dıe kräfligsten Hebel in Be- 
wegung zu selzen wusste, um sein Ziel, die Verbreitung der Gym- 
nastik, zu erreichen. Eine kräftige physische Entwicklung der Jugend 
war ihm vom erzieberischen Gesichtspunkte ebenso wichtig, wie ihm 
die physische Kraft der Individuen eine Gewähr erschien für die Ge- 
sammtmacht des Staates. 

Den son Gutsmuths angehalnten Weg verfolgte Jahn (geb. 1778, 
gest. 1852) in energischer Weise, angeregt und geiragen von den 
historisch-politischen. Zeitereignissen. Deutschlands politische Demüthi- 
gung bedurfte neuen Muihes, neuer Krafi der heranwachsenden männ- 
lichen Generation. Diese zu entwickeln war Jahn's Streben, und das 
dasu benutzts Mittel die Leibesübung. Er erüffnete 1841 in Berlin 
den ersten Turnplatz (von Jahn ward das Wort „Turnen“ ansialt des 
bis dahin gebräuchlichen Wortes „Gymuastik* eingeführt.). Von Berlin 
aus verlreitete sich das Turnen nach Jahn’schem Prinzip. über ganz 
Deutschland. WVeberall wurden Tursplätze gegründet. Ex ist bekannt, 
wohin die Jahn'sche Auffassung des Turmens führte, Danach galt es: 
ausschliesslich die rohe Kraft zu entwickeln, um für Deutschland Mänzer 
heransubilden, welche das fremde Joch abzuschüttela. geeignet seien, 
In diesem Sinne bat Jahn’s System gewirkt und seiner Zeit genügt. 
Es wird ihm, vielleicht nicht mit Unrecht, vorgeworfen, die Jugend in 
Bahnen gelenkt zu haben, welche den Regierungen gefährlich erschie- 
nen. Die Folge dessen war leider das Schliessen der Tursplätze 1820 
wod somit der Verfall der Gymnastik in Deutschland, Dieser Umstand 
hat allerdings dahin geführt, dass in Deutschland die Culiur der gym- 
nastischen Leihsstibungen für lange Zeit vernachlässigt ward. Es hat 
aber auch vielleicht den indirecien Nutzen gewährt, den. Zweck der 
Gymnastik richtiger würdigen zu lernen. Denn der bisherige Betrieb 
der Gymnastick war, wie gesagt, vorzugsweise gaeignet, die rohe, phy- 
sische Kraft der Jugend zu entwickeln, nicht aber eine der plıysischen 
Urgapisation entsprechende harmonische Kräftigung der Jugend zu er- 
zielen. Man fand einen Neiz darin, aussergewöühnliche Kraft- und Kunst- 
stucke zu produciren. Die naturgemässe Entwicklung aller Organe blieh 
dabei unbeachter. Es fiel Niemand ein, zu fragen, ist der menschliche 
Organismus im Allgemeinen geeignet, diese oder jene Kunststäcke 
auszuführen? Einzelne hatten die Virtuosität einer ungewöhnlichen Ge- 
lenkigkeit, Andere einer ungewöhnlichen Krafl. Für die Mehrzahl aber 
blieb der Beirieh ein ungeordneles Umherspringen und, Schwingen, das 
einer systematischen Entwicklung des Körpers nicht entsprechen konnte. 
Man hatte daher wohl Recht, eiu solches Turnen „empirisch“ zu 
nennen, da es eben einer wahren wissenschafllichen Grundlage enthehrie. 

Die Grundlage aber einer rationellen Gymnaslik kann nichts 
Anderes sein, als der Bau und die Verrichtungen des menschlichen 
Körpers, d. iu also die Anatomie und Physiologie. Man hatte diesen 
Gesichtspunkt zwar längsı erkannt, denn er lag zu nahe, um ihn zu 
übersehen, namentlich hate Gutsmuths darauf hingewiesen, „dass 
man die Gründe zu einem gymnastischen Systeme von dem menseh- 
lichen Körper nehmen solle.“ Allein die Verwirklichung diesen Ge- 
dankens geschah nicht zuerst in Deutschland, sondern in Schweden 
durch P. H. Ling (geb. 1776, gest. 1834). Deshalb ist es nur billig, 
Liog als den Begründer der ralinnellen Gymnastik hinzustellen. Man 
kat daraus den deutschen Anhängern der Ling’schen Gymnastik den 
Vorwurf gemacht, dass sie deulsches Verdienst prinzipiell miasachteten. 
Wenn dem so ist, sa trifft sie gerechter Tadel. Anderseits sind aber 
gewiss die deutschen Turner darin zuweil gegangen, dass sie die Ver- 
dienste von Spiess um die pädagogische Gymnastik, als denen von 
Ling weil überlegen, gegenüberstellten. Abgesehen von einer verglei- 
chenden Abwägung des Verdienstes Beider, lüge ein Anschronismus 
darin, Spiess die Priorität einer veraiinfligeren Auffassung der Gym- 
kastik zuzuerkennen, da Ling bereits 1805 mit seinem Systom in Lumd 
aufzutreten begann, Spiess aber erat 1810 geboren ward. Spiess 
ersteg bedeutendes Werk „das Turnen im den. Freiübungen für beide 
Geschlechter“, worin eben die äussere, Aehnlichkeit seiner Meihode mit 
der Ling’s zu erkennen ist, erschien au Basel 1850, also 1 Jahr nach 
Ling's Tode, Allein auch bei aller Anerkennung der veredalten Spiess- 
schen Betriebsmeihode der pädagogischen Gymnastik ist doch einzuräu- 
men, daas selbst bei Spiess von analomiseh-physiologischer Grundlage 
noch nieht die Rede ist, 


Diemanıl hat noch den Profassor Massmann für einen Anhänger 
Ling’s gehalten. Auch kann man schwerlich von ihm sagen, dass er 
das Fremde überschätze (S. P. H. Ling's Schriften über Leibesgbungen. 
Aus dem Schweilischen von: I. F. Massmann, Dr. Prof. eie. 1847% 
Uier sagl Massmann in der Vorrede in Bezug auf Spiess im Ver- 
gleiche mit dem früheren deutschen Turnen: „Leichter und auch vom 
theilhafter int, das Fremde wie ein noch nicht Dagewesenes zu var 
künden und ia den Himmel zu erheben, als des Heimischen zu gedenken, 
und das Heimische zu kennen.* 

Massmann würde wabrlich gern der Heimath und auch ohas 
Zweifel dem weiteren deulschen Vaterlande das Verdienst Jer wissen- 
schaflichen Begründung der Gymnastik. vindieiren. Er ist indess gerecht 
genug, es, ebeosa wie Pf. Richter (s. oben) auszusprechen, dass | 
„uns darin gerade der Schwede (Ling) in unserer (deut- 
schen) 25jährigen Ebbozeit vorausgerückt isL* ’ 

Gleichwohl glaube ich nicht, wie Massmanu (3. Vorrede Le. 
P. VI) aus vielerlei Achnlichkeiten vermuthet, dass Spiess seine Me- 
thode von Ling enlehnt habe, sondern halte es für sehr wohl mög- 
lieh und. wahrscheinlich, dass Spiess, unabhängig von Ling, sein 
System der pädagogischen Gymnastik erdacht und entwickelt habe. Aber 
ebenso entschieden muss nian lie Ansicht zurückweisen, dass Ling sein 
System aus dem geschöpft habe, was er auf seinen Reisen, von welchen 
er 1805 bereits in sein Vaterland zurückgekehrt war, in Deutschland 
kennen gelernt halte, Einen Kauſſuas mochte das Gesehene. allerdings 
auf Ling's Schöpfung insofern ausgeubt haben, als erkannte Fehler 
und lerihumer Anderer wohl geeignei sind, uns darauf hinzuführem, ! 
dieselben zu vermeillem. 

Nach alle dem raume ich also: gerne ein, dass auch in Deutsch- 
land wit Spiess eine neue nalungemissere Auffassung des Zweckes 
und somit auch des Betriebes der Gymeastk in's Leben geireien ist. 
Diese Auflassung hat den Vorzug vor der früher in Deutschland von 
Gutsmuths, Jahn, Eiselen, Massmann geübten, das sie die 
Leistungsfähigkeit des Urganismus zu ihrer Grundlage und zu ihrem 
Ausgangspunkte hat. Dieses hekundeie Spiess dadurch, dass er die 
bis dahin in Deutschland ganz vernachlissigten Freiübungen als die 
Grundlage der ganzen eraieherischen Gymnastik hinstellte. Allein erst 
mit Jer Verbreitung der Ling'schen Lehre int es immer mehr erkannt 
worden, wie riehlig und werthvoll Ling'’s Gedanke sei, dass. die Gym- 
nastık auf die anatomische und physiolagische Beschaffenheit des Orgs- 
nismus gunzlieh zu begründen. ist. 

Es genügt nämlich bei einer so materiellen Angelegenheit, wie 
die Gymnastik, nicht, an der Theorie, sondern es bedarf einer ge- 
schickten, wirksamen praklischen Verwerthung. Mıt Recht sagt Jemand: 
„die Gymnastik kann nicht am Schreibpult gelehrt werden.“ Aber eben 
die Methode Ling's in dem Beiriebe der pikdagogischen Gymnastik 
stimmt, namentlich in Beirefl ler Frei- und Ordnungsübungen, die doeh 
auch nach Spiess das Wesentlichste ausmachen sollen, auffallend mit 
der von Spiess gerülmien Beiriebsmeihöde überein. Es ist daher 
unhegreillich, dass. einer der deulsehen Turnlehrer, einfussreich dureh 
seine Stellung als Director der Königlichen sächsichen Turnlehrer - Bil- 
dungsanstalı zu Dresien, M. Closs (die weibliche Turnkunst, Leipzig 
1855) sich einen Anhänger von Spiess nenn, und sich doch zugleich 
als einen Gegner der Ling’schen Schule bezeichnet, ‚denn nur ein prin- 
zipieller Gegner kann einer Iheoretisch und practisch sowohl begriün- 
deten Lehre die Zukunft absprechen, wie dies Gloss geihan. Dies ist 
um so unbegreiflicher, als selhst dieser Gegner soviel Rühmliches von 
king und seinem System zugenteht, dass ihm der aufrichtigste Anhänger 
wicht grüsseres Lob zw spenden vermag. Ich enigehe dam Verdackin 
der Parteiliehkeit wohl am sichersten, wenn ich hier eigene Worle von 
Closs G. c. 8. 38 u. s. £) getreu wielergehe: „Der Schwede Pehr 
Henrik Ling (gest. 133%), ein Mann von eiserner Willenskraft und 
genialem Tiefsinn, gah der Gymnasiik eine von den Griechen wohl ge- 
abnte, von den Deutschen aber vergehlich angestrebte wis- 
senschaftliche Gestali. Er schuf eine „Lehre von den Körper- 
bewegungen in Lebereinkunft mit den Gesetzen, weiche der mensehliche 
Ürganismus zeigt.“ Danach betrachiete diese Ling'sche Gymnastik den 
menschlichen Organismus als. Ausgangspunkt und Ziel, und die gyım- 
nastischen Uebungen und Einwirkungen durften nur selche sein, welehe 
die Bildung und Umbildung des Körpers zu fördern im Stande sind. 
Als der nächste Zweck der Gymnastik wurde die Herstellung vollster 
Harmonis zwischen allen Theilen des Körpers beirschtei. Darauf hin 
wurde von den Grundbewegungen aus eine sysiemalische Reihe ven 
Turnübungen aufgestellt, welche, ob wit, oder ohne Stäize, mit oder 
ohne Geräth, sieis den Zweck im Auge behielt, die natürlichen Anlagen 
zur Einheit unter den Theilen des menschlichen Organismus herauszw- 
bilden. Tumübungen, welche nicht im Siemle waren, diese erstrebta 
Einheit entweder vorzubereiten oder darzustellen, verloren von diesem 
Gesichispunkie aus allen Werth. Alla jene einseitigen turnerischen: Fer- 
lgkeilen und Künsteleien, so wie die eine Zeit lang auf desischen 
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Turnplätzen heimischen Kraft- und Schaustücke wurden von dieser Bym- 
nastik als nutzlos verworfen, Ling frug wicht: auf welche Weise bernt 
man die eine oder die andere Urbung am sichersten wad leichtesten, 
und wie bringt man es in ihr am schnellsten zu einem hohen Grade 
von Fertigkeit, sondern es war ihm die Hauptsache, zu erforschen: 
welches die mechanischen Bediugungen und Beförderungsmittel der ein- 
zelnen Turnübungen wären, wie weit man dieselben ausdehnen dürfe, 
ohne den Körper im Ganzen zu gefährden, oder auch nur einige seiner 
Theile auf Kosten anderer mechanisch aussubilden. Ferner, welche 
physiologische Bedeutung die zu erlernende Fertigkeit als Bewegungs- 
form für das organische Leben des Körpers habe und wie man die be- 
ireffende Uebung an und für sich anordnen müsse und wie dieselbe 
mit anderen Uehungen in Wechsel irete, damit das eigentliche Ziel der 
Gymnastik nieht verfehlt werde. Nach solchen Rücksiehten wählte Ling 
die Turnubungen aus und stellte die Regeln fest, nach denen sie zu 
betreiben waren. Diese organisch-harmenische Ausbildung des meusch- 
lichen Leibes und seines Bewegungsvermögens im Zusammenhange mit 
allen organischen und geistigen Kruſten des Menschen hetrschtele Ling 
als einen wesentlichen Bestandtheil der Jugenderziehung und Valksbil- 
dung, und suchte ihr in seinem Vaterlande Schweden Gestalt zu geben, 
was ihm nach grossen Anstrengungen auch gelang. Es verschaMe sich 
diese neue Gymnastik ein bedeutendes Ansehen in Schweden.“ 

Und weiter |. e. 5. 41 heisst es: „Vobersieht man das Ganze der 
schwedischen Turnschule, so stellt sich in derselben ein Mauss wissen- 
schaftlicher Einsicht in die Sache dar, wie das bisher noch me der 
Fall war. Die scharf ausgedrückten richtigen Grundsätze und wichligen 
Erfindungen dieser wissenschaftllichen Methode Lings, welche ihre Basis 
im menschlichen Organısmus und in den besten neueren anatomisch- 
physiologischen Lehren und Erfahrnngen finden, waren mit Bezug auf 
die hygienische Bedeutung des Turnens von grüsster Wichtigkeit, — 
Es konnte nicht geleugnet werden, dass die Turnplätze 
ihre Thätigkeit nach solchen Rücksichten viel zu wenig 
geordnet hatten, und dass die deutsche Turnkunst Gelahr 
lief, durch Veberschreitung ihrer Grenzen und des nalür- 
lichen Maasses einer angemessenen Körperübung in eins 
Schule für Acrobaten und Athleten auszuarten. Darum trug 
diese neue Richtung des Turnwesens wesentlich mit dazu bei, die Auf- 
merksamkeit nach einer Seite binzulenken, auf welche man bisher we- 
niger zu achten gewohnt war, nämlich auf eine genauere Berticksich- 
tigung des leiblichen Organismus selbst und seines Verhaltens ete. Indem 
so von dieser Seite aus viel Einsicht und Kenniniss in den Betrieb 
eines ratiomellen Turnunterrichts kam, worden vielfsche Verkehrtheiten 
und Missbräuche beseitigt, welche dureh unkundige Turnlehrer zum 
Nachtheil für die Sache verbreitet worden waren.“ 

ich glaube, auch der schwärmerischste Anhänger Lings wird sich 
mit diesem von Closs der schwedischen Gymnastik gezollten Lohe be- 
gnügen. Wenn sich Closs dennoch als einen Anhänger von Spiess 
bezeichnet, so mag dıes seinem Begriffe von Vaterlandsliehe entsprechen. 
Allein aus seinem eilirten Buche geht ehen nicht eine grössere Anhäng- 
lichkeit an Spiess hervor, als an Ling. Gloss entlehnt die Formen 
der Gymnastik zwar angeblich von Spiess, was bei der bereits er- 
wähnten Achnlichkeit derselben mit den Ling’schen nichts für den er- 
kannten Vorzug jener beweisen konn. Die generellen Prinzipien des 
Betriebes aber hat Closs entschieden vorgezugen, von dem Schweden 
Ling zu entlehnen, wie dies aus einem Vergleiche seiner Abschnitte V 
und VI mit dem oben citirten Roihstein’schen Werke schr genau 
nachzuweisen ist. Sein Buch handelt von der weiblichen Gymnastik. 

Und allerdings that es auch grade dringend Noth, den Betrieb der 
weiblichen Gymnastik umzugestalten. Denn das anbändige Turnen 
hatte den Deutschen den Geschmack an der Gymnastik so gründlich 
verleidet, dass es noch heul sehr mühsam ist, Eltern zu veranlassen, 
dass ihre Töchter ohne dringende Veranlassung sich beim Turnen be- 
theiligen, trotz der Versicherung des hochgeschätzten Professor Dr. 
Richter, dass der Jugend beiderlei Geschlechts (und zum Theil auch 
dem vorgeschritienen Alter) die systematisch geregelte, kunsimissige 
Muskelübung durch das Turnen (Gymnastik) besonders nach der wis- 
senschafllichen und milderen neueren (Spiess’schen) Schule (3. Anae- 
mis und Chlorose) äusserst vortheilhaft ist. Wenigstens gilt das 
von Berlin. 

Es ist Ling, welchem Closs (8. le. 8. 173.) nachschreibt, 
dass man um Turnlehrer zu sein, nicht allein, wie Spiess will, und 
wie sieh eigentlich bei einer Angelegenheit des Lehr- und Erzieliungs- 
faches von selbst versteht, eine pädagogische Qualiüikation haben müsse, 
sondern dass man auch, wie Ling will, noch „atılere wesentliche Be- 
dingungen erfülle, wenn der Turnunterricht von erwünschtem Erfolge 
sein soll. Dazu gehört eine tiefere Einsicht ın die Gesetze der Tarn- 
kunst selbst, und ein Geschick, die lurnerisehen Bildungsmitlel den Ge- 
setzen der Anthropologie und Aesthetik gemäss anzuwenden. Dahin 
zählt Closs Requisite, deren zwar bei Ling überall, nirgends aber bei 


Spiess oder einem früheren Turnlehrer Erwähnung geschieht, als: 
1) eine wollsiindige Kenniniss der Knochen, namentlich der Gelenke, 
der wichtigsten Knorpel und Binder, 2) eine vollständige Uebersicht 
des Muskelsystems und eine klare Auschauung von der Wirkungsweise 
der einzelnen Muskeln. 3) Bekanntschafl mit der Gefässlehre, den Pro- 
zessen der Atmung, Ernährung, Blutbildung und Circulation der Säfte, 
4) Das Allgemeine über Einrichtung und Function des Nervensystems, 
nebst Kenntniss von der Lage der Hauptstamme. 

Damit begntigt sich Closs aber noch keineswegs, sondern er for- 
dert noch, dass „der Turnlehrer hinsichtlich der Krankheitslehre im 
soweit befihigt sei, die gewöhnlichen Falle, welche beschränkend, ab- 
änderod oder ganz ausschliessend auf die volle allseitige Anwendung 
der turnerischen Bildungsmittel einwirken, zu unterscheiden.“ Die Frei- 
übungen weiss auch Closs nunmehr nach Ling’s Vorgange besonders 
au schätzen, weil es dabei auf die natürliche aufrechte Haltung des 
Körpers abgesehen ist, welche am meisten den Begriffen von Schönheit 
und Anstand entspricht und am zuverlässigsten die Maskoln und Knochen 
sor Missbildung sichert. Sie sollen daher den Mittelpunkt der weib- 
lichen Gymnastik für alle Altersstufen ausmachen. Erst für die mehr 
eniwickelten Mädchen sollen in der Mitte der Unterrichtsstunde einige 
Hang- und Stemmübungen folgen, wobei zu beachten ist, dass die An- 
tagonisten stels in gleichem Maasse in Anspruch genommen werden. 
Die Vebungen, welche die Atlımung stärker anregen, sind immer in die 
Mitte der Turastunde zu legen. Im Einzelnen ist bei diesen stärker 
wirkenden Uebungen wohl zu beachten, dass ihre Ausführung nicht zu 
schnell erfolge, sondern bei der Muskelspannung stets ein Crescendo 
und Deerescendo beachtet werde. Mit den Rüstabungen soll bei den 
Mädchen nur ein vorsichtiger Gebrauch gemacht werden, weil nament- 
lich die übermässige Belastung der Arme besonders beim Stute, leicht 
Verschiebungen des Knochengerüstes zur Folge haben können. Man 
sehe ja schon, heisst es bei Closs (l. e. 8. 93.) bei männlichen Tur- 
nern, welche mit Vernachlässigung einer harmonischen Leibesubung 
einseitig viele Statzübungen am Barren treiben, wie das die Wohlge- 
stalt des Körpers beeinträchtigt, indem diese Leute meist hohe gedrun- 
gene Schultern, überhaupt ein unförmliches Aussehen zeigen. 

Es sind ferner Ling's Grundsätze (also die der schwedischen 
Schule), welche Closs mit Recht in seine weibliche Turnkunst anf- 
nimmt (vergl. Rothstein a. a. 0.), wenn er sagt: „Die Uchungen 
müssen stels gelind anfangen, zu einer ınissigen Anstrengung sleigen 
od mit leichten Uebungen schliessen. Jedes stoss- und ruckweise 
Ausführen von Uehungen muss hier bedenklich erscheinen. Der Körper 
muss in seinen Gliedmassen gleichmässig geübt werden“ u. 5. w. 

Liug's Prinzipien bedürfen sonsch keiner grösseren Anerkennung 
als Gloss ihnen zollt, wenn auch die Quelle von Leizterem mieht an- 
gegeben wird. Jetzt erkennt man, „wie grobe Missgriffe darin die 
Turnlehrer begingen, welche von Mädchen Voltigirabungen am Schwingel, 
das Stabspringen, Hoch- und Weitsprung, die Wellen am Reck und der- 
gleichen mehr, ın derselben Weise, wie von Knaben ausführen liessen. 
Closs selbst erklärt diese irrationellen Missgriffe aus dem Umstande, 
dass man die Gymnastik als äussere Fertigkeitslebre und nicht nach 
Maassgabe der anatomisch-physıologischen Verhältnisse des menschlichen 
Körpers belrandelte.“ Der Vertreter der deutschen Turnkunst, Closa, 
spricht es aus, dass mar beschränkte und ungebildete Tarnlehrer darauf 
bedacht sem können, in schwierigen und künstlichen Uebnangsstücken 
das Wesen der Turnkunst zu erblicken. Nach ihm handelt es sich bei 
der weiblichen Gymmastik „um Stärkung und Beihätigung des Muskel- 
systems, um Regelung und Belebung aller körperlichen Funelionen, um 
Erzeugung eines gesunden und nährenden Blutes, damit der Organismus 
harmonisch in seiner Thatigkeit zusammenwirke und das Gefühl der 
Gesundheit enistehe. Mit dieser Erkräfigung des Körpers im Allge- 
meinen siehe die Beförderung einer schönen aufrechten Haltung im ge- 
nauen Zusammenhange.* 

Wenn dies der Zweck des deutschen Tornens ist, sa hört aller- 
dings jeder Unterschied zwischen diesem und der Ling’schen pädago- 
gischen Gymnastik auf, bis auf den Umstand, dass Ling sich mit einem 
solchen Resultate auch ftir Knahen bepnügt. Und ich denke, wir können 
ihm in dieser gemiissigten Anforderung willig beipflichten, indem wir 
die weitere Aneignung von allerlei blendenden und halshrecherischen 
Turnkunststiicken den Alhleten, Acrobaten und Jongleurs als privilegirtes 
Virtussenthum überlassen. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber die granulöse Augenkrankheit. 


Nach den Berichten der künigl. dänischen Commission vom 3. April 1357 
iitgeiheill von 
H. Chr. Möller in Altona. 


Es wird bekannt sein, dass nach beendetem Kriege 1850 die ersten 
Spuren der sogenannten Ygyptischen Augenkrankheit sich in ‚der däni- 
schen Armee zeiglen und weiter ausbreiteten. Diese Erscheinung gab 
sowohl dort wie anderwärts reichliche Gelegenheit zu abweichenden 
Darstellungen und einander widersprechenden Beobachtungen, so dass 
die Regierung zu verschiedenen Malen Commissionen etshlirte, um sich 
zu informiren; eine solche wurde am 26. Mai 1856 vom Ministerium 
des Krieges ernannt, Sie bestand aus eınem General als Prüses, einem 
Oberintendanten, dem Stabsarzte der Armee, zwei Militärärzten und drei 
Civilärzien. j 

Das so ehen erschienene Gutachten nebst Vorschlägen vom 8. April 
4857 dürfte für das deutsche Publieum vielleicht von Interesse sein, 
vum so mehr, als ja in diesem Herbste eben diese Krankheit Gegenstand 
einer öffentlichen Besprechung in Brüssel sein soll. 


1) Ausdehnung und Intensität der Krankheit zur Zeit der 
Ernennung der Commission. 

Die Kopenlagener Garnison, circa 3600 Mann stark, hatte 1853 
21 pCt. an den Augen Erkrankte, 1856 hingegen 30 pCt., und hier- 
von war die Zahl der eigentlichen Granulösen (die entwickelte Krank- 
heit) von 222 zu 516 Personen gestiegen. Bei den ulliimo Mai neu 
eintretenden Mannschaften wurde die Zahl der Erkrankten 1856 etwas 
kleiner befanden, 1853 waren von 2623 Rekruten 421 augenkrank, 
ca. 16 pÜL; 1856 waren unter 2674 Rekruten 331 augenkrank, ca. 
12%, pCt. Nach diesem scheint es, als wenn die Krankheit in diesem 
Zeitraume unter der Bevölkerung keine wesentliche Ausbreitung er- 
halten habe, und dass sie wesentlich an den Militärverhältnissen hafte; 
die erwähnten Zahlenverhältnisse sind aber so klein, dass hiervon gegen- 
wärlig keine Schlüsse über die Ausbreitung der Krankheit in der Be- 
völkerung gezogen werden können, 


2) Die Erfahrungen der Commission während ihrer Tha- 
tigkeit über den Verlauf der Krankheit. 


In Folge der Untersuchungen vom 5. bis 25. Juni 1856 wurden 
440 Maon in die provisorischen Augenbospiläler zu Schloss Augustenbung 
auf der Insel Alsen und Schloss Friedrichsberg bei Kopenhagen aufge- 
nommen. Die Kasernen wurden hiernach geweisst und desinficirt. Eine 
zweite Untersuchung der beiden am stärksten ergrifenen Truppentheile 
wurde hierauf am 11. Oct. 1856 vorgenommen. Das 4. Bataillon, dessen 
Stärke 248 Mann war, ergab 4 Trachomatöse und 32 Leichterkrankte; am 
48. bis 20, Oct. wurde das 1. Artillerie-Begiment wiederholt untersucht, 
dessen Stärke 725 Mann war, es befanden sich darunter 22 Trachoma- 
töse und 85 Leichterkrankte. Es wird hierbei bemerkt, dass am 26. Juli 
die Leichterkrankten nicht ausgesondert und den Hospitilern übergeben 
worden waren, es kann also über das Vorhandensein der Leichterkrankten 
kein wesentlicher Schluss gezogen werden; wogegen es nicht bezwei- 
felt werden darf, dass Einige von ihnen in die entwickelte Krankheit 
übergegangen sind, dies gilt jedoch nicht von allen Trachomatösen (4 
his 22) indem verschiedene von ihnen, aus militärischen Rücksichten, 
die die Commission hat respeetiren missen, zurückgehalten waren, 

Der Verlauf der Krankheit in den heiden Hospitälern vom 1. Aug. 
1856 bis 1. Febr. 1857 war folgender: zu Augustenburg wurden auf- 
genommen 344 Erkrankte, zu Friedrichsberg 186, —= 530 Mann, Ent- 
lassen in demselben Zeitraume von Augusienburg 243 Mann, von Prie- 
drichsherg 141, = 434 Mann. 101 Mann wurden von Augustenhurg 
nach Friedrichsberg evacuirt, 50 dass Friedrichsberg 287 gehabt hat. 
Also Rest am 1. Fehr, 1857 9# Mann; hiervon stammen 50 Mann vom 
1. Aug., 46 sind später hinzugekommen. Nach Verlauf von 3 Mons- 
ten waren 244 Mann entlassen, ca. 57 pCı. Yon den Uebrigen 
(231 Mann) sind nach und nach bis zum 1, Febr. 1857 135 Mann ent- 
lassen worden. Von den 4b Zurückgebliebenen siod 10 kurz vorher 
aufgenommen, dahingegen haben 86 Mann 5 Monate und darüber ge- 
legen (ca. 16 pÜt.), und von diesen wieder 50 6 Monate (ca. 9 pCı.). 

Die Intensität der Krankheit war bei den Behandelten: Auf Augusten- 
burg 229 stark Erkrankte, 115 weniger stark, ca. 67 püt., 33 plt. 
Auf Friedrichsberg 224 stark erkrankt, ca. 72 plı., 63 weniger stark, 
ea. 28 pCt. Von Augustenburg wurden entlassen vollständig geheilt 
226 Mann, unvollständig geheilt 17 Mann. Von Friedrichsberg wurden 
entlassen vollstyndig geheilt 151 Mann, unvollständig geheilt 38, cassirl 
2 Mana, = 434 Mann. Nach Procenten gerechnet sind vollständig ge- 
heilt 87 pCı., unvollständig 12'/, pCt., cassirt wegen Verlust des Ge- 
sichts '/, pCt. — 

Um zu erfahren, welchen Einfluss der Dienst und die Casernirung 
auf die als geheilt aus den Hospitälern Entlassenen habe, wurden am 


28. Febr. 69 solche untersucht, woron einige seit September entlassen 
waren, hei 37 waren die Augen gesund, ca. 54 plt., bei 22 Fesi- 
cula conjunctiva, ca. 32 plı, bei 10 Granulationen, ca. 14 pCt, 


3) Betrachtung der granulüsen Augenkrankheit, ihre For- 
men, ihren Einfluss auf dıe Person und deren Umgebung. 


Es wird mit Bestimmibeit versichert, dass die in Rede stehende 
Krankheit mil der unter verschiedenen Benennungen, als militir, con- 
tagtös, Sgyptische Augenkrankheit, identisch ist. Dass sie in Dänemark 
gelinder aufıriu, als an vielen anderen Örten, wird motirirt durch das 
nördliche Clima, dass die active Stärke der Armee eine geringe und 
zerstreut gelegene ist, und dass das Auflreten in einer Zeit gaschehe, 
wo das Stadium der europäischen Epidemie im Rückschritte ist. Als 
Benennung wird granulöse Augenkrankheit gewählt; Trachom wird als 
Synonym gehalten. 

Die vesiculöse Affeciion der inneren Fläche der Augenlider, na- 
mentlich des untern, ist ein Zustand, welcher vor dem Kriege 1848 
weder bei Militär- noch Civilbevölkerung beobachtet is. Ea ist der 
Zustand, wo die Bindehaut mit kleinen Bläschen besetzt isl, dieser Zu- 
stond ist nach und nach allgemein, besonders unter den Soldaten, ge- 
worden; sie ist bei einer grossen Zahl Reeruten vorgefunden worden; 
sie ist 50 zu sagen rings im Lande im Soldatenstande endemisch ge- 
worden. Sie wird am natürlichsten als eine Ausdehnung und Entwick- 
lung des Drüsenapparates der Bindehaut erklärt. Sie ist in vielen Fällen 
als eine vorübergehende und woschädliche beobachtet, in anderen Fäl- 
len, die mit Entzündung begleitet sind, wird stufenweise ein Lebergang 
in Conjunetivitis, Hydrorrhde, Katarrh, Entwicklung einer fibrin- und 
eiweisshalligen Verdichtung mit unebener granulirter Oberfläche der 
Bindehaut beobachtet. Dieser letztere Zustand erhält bei der Steigerung 
nach und nach mehr Geschwulst, die sich in den Augenwinkeln und 
das obere Augenlid ausbreitel, mitunter den Augapfel ergreift, wo als- 
dann Entzündung, Schmerz, Lichtscheu und Gesichtsschwäche entstehen, 
dieser Zustand wird „die entwickelte granulöse Augenkrankheit* ge- 
nannt. Die Granulationen und Erhabenheilen beruhen aber nicht alle 
auf Ausschwilzung oder krankhaften Neubildungen (Pseudoplasmen); es 
mischt sich unter sie eine Entwicklung, Geschwulst der Hauptelemenie 
der Bindelaut (der Papillarkörper), diese werden „papillare Granula- 
lionen“ genannt, sie sind mehr klein, zugespitzi, besonders ain Ober- 
liıde. — Es ist in diesem eben besprochenen Granulalionszustande, wo- 
mit die Krankheit in Dinemark am häufigsten eulminirt, ein eigenihum- 
lieber, leicht wahrnehmbarer, zu dem chronischen Augenkrankheiten 
gehöriger Zustand, der durch Nuctuirende entzündliche und entzUndungs- 
freie Perioden den Kranken jahrelang verfolgen und nur miltelst um- 
sichtsvoller Behandlung oder Susserer günstiger Verhältnisse im Verein 
mit Entbaltsamkeit und Vorsicht der Kraoken geheilt werden kann. 

Die ausgesprochene granulöse Augenentzändung ist in vielen Fällen 
mit Schleimabsonderung begleitet (chronische Rlennorrhöe, Subblennor- 
rhöe); nimmt diese unter der steigenden Entzündung zu, so entsteht 
das Extrem der Krankheit, die Augenhlennorrhöe, eine schnell verlau- 
fende Augenkrankheit mit reichlicher mueco-purulenter Absonderung, 
während welcher das Auge ofl, besonders die durchsichtigen Theile 
desselben, die Hornhaut, erweicht und destruirt wird, und das Gesicht 
zum Theil oder gänzlich verloren geht. Dieser leizte Zustand hat so- 
wohl in der Armee als in der Bevölkerung nur eine verhältnissmässig 
kleine Zahl heiroffen. Die Möglichkeit ist aber an und für sich dro- 
hend; sie wird begünstigt von einer individuellen krankhaften Dispo- 
sion, ungünstige äussere Verhältnisse, Unreinlichkeit, unordentliche 
Lebensweise, allgemeine Krankheitsconslitution (katarrhalische), sie be- 
ruht ferner auf Jahreszeiten und Wilterungsverhältnissen. 

Bis 28. Fehr. 1857 waren 42 Soldaten wegen Gesichtsstörungen 
nach granulöser Augenkrankheit als Invaliden erklärt worden. Hiervon 
sind 2 auf beiden Augen erhlindet, 5 fast erblindet auf beiden Augen 
und 5 auf einem Auge erblindet. Ausserdem haben 5 Untersullzungen 
erhalten, wo es zweifelhaft war, in wie fern andere Umstände mitge- 
wirkt haben. Seit 27. Sept. 1855 kam Niemand, der auf 1 Auge er- 
blindet, in Betracht, wenn das andere gesund war. 

Zwischen der chronischen, granulösen Augenentzändung und der 
acuten Blennorrhöe sind Uebergänge beobachtet, die begrenzten Zer- 
störungen und Veränderungen der Hornhaut mit langwierigen und dauer- 
haften Begrenzungen des Gesichts zu Wege brachten, wie wir sie zu 
alien Zeiten Lei Augenentzündungen antreffen können. 

Wenn alle wesentlichen Kennzeichen der Krankheit verschwunden 
sind, so hinlerlässt sie doch Abnormitäten, die als Folgezustände zu 
betrachten sind. Solche sind: eine fortwährende Blutfullung, Verdich- 
tung, Lockerung der Bindehaut (Hyperirophie). Dieser Zustand hat im 
Gefolge: Erschlafung, Empfindlichkeit, Thränenfluss, ein Mudigkeitsgefuhl 
im Auge, aber die Charaktere der Krankheit: Granulation und Schleim- 
absonderung, sind verschwunden, und man betrachtet das Auge als ge- 
sund, wenn auch mit einer Modificalion der ursprünglichen normalen 


Natur des Orgsns. Um als gesumd charakterisirt zu werden, müssen 
alle krankhafte Producte (die fest organisirten Gewebe) der Bindehaut 
verschwunden sein, und die normale anatomische Structur mit Blut- 
gefsssen, das papilläre Element mit dem Epithelium zum Vorschein ge- 
kommen sein. Je deutlicher sich dies unterscheiden lässt, desto voll- 
ständiger wird die Convalescenz, bis die Natur wieder ihr normales 
Verhalten zeigt. 

Als Abart der Krankheit hat man wie auch anderswo beobachtet, 
dass sie mitunter micht als klare Bläschen, sondern mit einer allgemei- 
nen Entzündung der Bindehaut (Conjunctivitis catarrhalis) anfangı, 
aus welchem alsdann die organisable Ausschwitzung, Gramulalionen nach 
und nach entstehen. — 

Der vesiculöüse Zustand, welcher sich zuerst darbietet, ist es, wel- 
cher die grösste Ausbreitung erlangt hat. Seil 1852 ist er bei meh- 
reren tausenden Soldaten angetroffen; ebenfalls bei einer grossen Zahl 
der jung ausgeschriebenen Mannschaften und mit einer gewissen Hiu- 
figkeit in dem Privatleben in den letzten 10 Jahre beohachtet worden. 

Da man oft und genau den lebergang desselben in der entwickel- 
ten mililären Augenkrankheit verfolgen konnte, so haben viele Aerzte 
aller Länder hierin Jie erste Stufe der eigenthümlichen Augenleiden 
gesehen, hierher gehören die Benennungen „primitive Granulationen*, 
„vesiculöse Granulationen“, „anfangendes Trachom*, 

Die NMajoritat der Commission pflichtei dieser Annahme bei, wäh- 
rend eine Minorilät hier nur ein weniger bedeutendes Factum erblickt, 
das in keiner absoluten Verbindung wit der Krankheit steht. Dieses 
letztere findet namentlich ihre Vertheidigung darin, dass Jie Vesikeln 
dfiers von selbst verschwinden, oder sich stationär halten künnen und 
als solche ohne Bedeutung, so lange keine Entzündung sich hinzuge- 
sellt, sind. Ein Factum bleibt es jedenfalls, dass dieser Zustand sich 
progressiv in der Bevölkerung ausbreitet, und zwar in einer gewissen 
Klasse Jerselben, über das Wie der Fortpflanzungsnormen herrschen 
verschiedene Meinungen, Sie kann eine Epidemie sein, deren Uraprung 
in tellurischen Verhältnissen liegt, wozu jedoch in Dänemark keine An- 
deutungen vorhanden sind. Sie kann ansteckend mittelst eines firen 
Stoffes in den normalen Secreten des Auges, die Thränen, sein; hier- 
über hat man nur eine schwache Vermuthung. Sie kann ansteckend 
mittelst eines Nüchtigen Stoffes sein, hierlür spricht die grosse Aus- 
breitung der Krankheit zu gewissen Zeiten, in gewissen Truppentheilen, 
namentlich während des Kasernenlebens, Sie kann ferner ein primi- 
tiver Krankheitsgrad sein, der mittelst der krankliaften Absonderungen 
der höheren Grade (die Blennorrhöüe in den eigentlichen aranulösen 
Augenleiden) durch Ansteckung verpllanzt wird, dies hat jedoch auf 
dem experimentellen Wege nicht nachgewiesen werden können. 

Auf diese Weise, supponirt man, hat die Krankheit Terrain ge- 
wonnen, und der fixe Ansteckungsstoff, welchem man unzweifelhaft die 
blennorrhoische Absonderung zugestehen muss, kann einen besonderen 
Weg durch die verwerflichen Waschapparate der Soldaten, ein Eimer 
Wasser, worin 10— 20 Mann sich waschen, ferner durch gemeinschaft- 
liche Handtücher, Fechtlarven, Fechthandschuhe u. dgl. gefunden haben. 
Die Fortpflanzung der Krankheit sowohl durch einen fixen ala Nüchtigen 
Ansteckungsstoff sind von der Commission als wichtige ursichliche Mao- 
mente in der Ausbreitungsgeschichte der Krankheit hervorgehoben. Die 
Msjorität erkennt den vesieulösen Zustand für die allgemeine Frage von 
grosser Bedeutung, sowohl für die Person als deren Umgebung. Dessen 
ungeachtet haben sie solche Erkrankte nur als „Leichterkrankte* he- 
zeichnet. Sie verlangt weder Behandlung noch Isolation derselben, 
indem sie bevorworlet, Jass die Ansteckung dieser Cathegorie nicht 
grösser ist als dass man ihr mit allgemeiner Reinlichkeit und Ordnung 
unter den zerstreut liegenden Mannschaften begegnen könnte, während 
doch das Zusammenhäufen der Vesikulösen, das Fortschreiten der Krank- 
heit bei Einzelnen, durch gegenseitige Einwirkung der mehr oder we- 
niger eingeschlossenen Luft, vermuthen lässt. 

Kommt Entzündung hinzu (Vesikeln mit entzündeler Rindehaut ) 
oder entsteht die Krankheit als zuleizt erwähnte Abart, mit allgemein 
katarrhalischer Bindehaut-Entzundung (Conjunctivitis eatarrhalis), so 
ist die Bedeutung derselben für die Umgebung grösser, indem hiermit 
eine krankhafte Schleimabsonderung erfolgt (Hydrorrhoe) und der Zu- 
stand zur Bildung von Ansteckungsstoffen Raum giebt, so wie sie auch 
durch die Intensität des Fortschritts die bevorstehende Entwickelung 
von Granulationen anzeigt. Die Träger dieser Zustände können nicht 
länger als Leichterkrankte bezeichnet werden, die Isolation zu Sicher- 
stellung der Nichterkrankten ist hier noihwendig, sowie die ürstliche 
Behandlung hier wünschenswerth erscheint, und das um so mehr als 
solche Erkrankte häufig durch Heilmittel, die leicht zu handhaben sind 
(Augenwasser, Augenbäder), geheilt, der Zustand innerhalb gewisser 
Grenzen gehalten werden kann, die einen mehr chronischen oder leich- 
teren Verlauf sichern. 

Es muss zugleich bemerkt werden, dass wenn die Krankheit pri- 
miliv als Ophthalmia catarrhalis entsteht, von Vielen alsdann ein epi- 
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demischer Ursachscharacter (tellurischer, miasmatischer) angänoınmen 
wird, und als Folge hiervon zeigt sich auch eine grössere Intensität in 
der Entwickelung bei dem Einzelnen. 

Die entwickelte granulöse Augenkrankheil (das Trachom), deren 
stufenweises Fortschreiten und im Allgemeinen langsamer Verlauf oben 
beschrieben worden ist, verläuft mitanter ausnahmsweise ohne Entzün- 
dung und Absonderung, dieses ist von Einigen als „trockenes Trachom* 
bezeichnet worden, Ein Phänomen, das hervorgehoben zu werden ver- 
dient, und nicht selten in den geringeren Graden der Krankheit vor- 
handen isl, ist der modificirte Gesichtssinn, welcher in eigenthümlicher 
Weise viele Kranken belästigt. Sie klagen über Kurzsichtigkeit, un- 
sicheres, nebelichtes Sehen, schnelle Ermudung der Augen und beson- 
ders über einen unvollkommenen Gebrauch des Gesichts bei künstlicher 
Beleuchtung. Man schreibt dieses iheilweise einem sympathischen Mit- 
leiden der Augennerven, theils einem Imbibitionszustande und Tur- 
gescenz der durchsichtigen Medien (Cornea Humor aquaens) zu, die 
eine reine optische Störung hervorbringen. Jedenfalls ist es eine Eigen- 
thümlichkeit der Krankheit, die deshalb hervorgehoben zu werden ver- 
dient, weil sie den Trachomatösen mehr oder weniger unbrauchbar zum 
Soldaten macht. 

Dass in der granulösen Augenkrankheit hei gewissen Graden Ge- 
fahr für die Integrität der Oberfläche des Augapfels ist, ist erwähnt. 
Sie steht in regelmissigem Verhältnisse zu der Ausdehnung der Krank- 
heit auf den Lidern, der Menge und der Beschaffenheit der Absonde- 
rungen, indem diese von Hydrorrhoe, zur Biennorrhoe, Plegmatorrhoe 
bis Pyorrhoe steigt. Der fire Ansteckungsstoff, welcher in diesen Ab- 
sonderungen enthalten, ist unzweifelhaft, ebenso wie die Thatsache, dass 
einzelne solche chronisch verlaufende Fälle die granulöse Augenkrank- 
heit in ihren verschiedenen Formen in der danischen Armee eingeführt 
und verbreitet haben, sei es nun durch directes Contagium oder durch 
indirectes (volatisirter Ansteckungsstoff, Contagiam in distans). 

Dass die Culmination der Krankheit, die acute Blennorrhoe, welche 
sich in Dänemark nicht vervielfältigt hat, zu den gefährlichsten Augen- 
krankheiten gehört, darin sind Alle einig, ebenso wie die Ansteckungs- 
fihigkeit derselben so iniens ist, dass selbst Aerzte durch das kleinste 
Tröpfein, bei unvorsichtigen Manipulationen der Kranken ihr Gesicht in 
Gefahr gebracht haben; weshalb man es sich angelegen sein lassen 
muss, die Krankheit auf jeder Stufe ihrer Entwickelung durch zweck- 
miässige Heilmittel und hygeinische Veranstaltungen zu bek4mpfen suchen. 

Veber die Folgezustuinde und namentlich die Hypertrophie der 
Bindehaut ist wenig zu bemerken. Sie wird als eine relative Gesund- 
heit betrachtet, die keine wesentliche Gänse für den Kranken hat und 
die Umgebung nicht anzustecken vermag, — doch nur in so fern sie 
richtig erfasst und beurtheilt wird. 

Der wahre Characier der Hypertrophie muss nicht mit einer gra- 
nulösen Geschwulst oder organisirten Ausschwitzungen, die durch Kunst- 
hilfe applanirt sind und auf diese Weise die characteristische Form der 
Oberfläche verloren haben, verwechselt werden. Es sind namentlich die 
Schwierigkeiten bei der Reurtheilung dieser Frage, welche die Com- 
mission veranlasste, eine Beurtheilungscommission vorzuschlagen, die ge- 
wissenhaft und unpartheiisch die Entlassung und Heimsendung der Kranken 
zu überwachen habe, 

Die ärztliche Behandlung der Kranken und Heilang derselben wird 
nicht besprochen. Aus den Berichten der provisorischen Augenhospi- 
täler ergiebt sich für die Therapie nichts Neues. Einige stalistische An- 
gaben über die Dauer der Kur mögen von Interesse sein. 


Auf Schloss Friedrichsberg: 


bei 5 Mann 23 Wochen!) | bei 1 Mann 14 Wochen 
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Von 287 Kranken verloren dort 2 das Gesicht auf dem linken 
Auge, der Eine hatte bei der Aufnahme eine heftige Gonorrhöe, die 
beide Augen ergriff und das linke in wenigen Tagen destruirte; es 
wurde dort ferner 1 Kranker aufgenommen mit Amaurose des linken, 
Ambiyopie des rechten Auges, wozu sich später Choroideitis und Ay- 
drops corporis vitrei hinzugesellten und sich als unheilbar erwiesen. 


) 4 Tage und darüber zu einer Woche gerschnet, wogegen 3 Tage und darunter 
nicht inligerochnet, 
25 [b} 
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Auf Schloss Augustenburg: 
bei 20 Mann 2 Wochen | bei 65 Mann’i12 Wochen 
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Es scheint, als wenn die exspeclative Behandlung auf Augusten- 
burg in einiger Ausdehnung mit Erfolg angewandt worden ist. Hy- 
gieinische Verbältnisse werden von dort hoch angeschlagen und der 
Beschaffenheit der Luft und der Localitat der grüsste Einfluss auf die 
Heilung zugeschrieben. Es wird von dort ebenfalls eine grosse Be- 
weglichkeit in den Placements der Kranken gerühmt und sonderbarer 
Weise behauptet, dass selbst eine Umstellung des Bettes oder des Kran- 
ken in demselben Zimmer von günstigem Einlluss auf den Verlauf und 
die Heilung des Trachoms sei — 

Yon den Maassregeln, welche die Commission zur Ausroltung der 
Krankheit vorschlägt, sind beachtenswerth: 

1) Ein Regulativ behufs des Verfahrens hei der Aus- 
schreibung neuer Mannschaften. 

Die Augen eines jeden Militärpflichtigen werden bei der Ersatz- 
eommission untersucht. Werden Fesiculae conjunctivae oder verein- 
zelte Granulationen ohne andere krankhafte Erscheinungen, oder ein- 
fache Hypertrophie als Nachfolge früher überstandener Augenkrankheit 
vorgelunden, so wird der Manu als Soldat ausgeschrieben. Sind entzün- 
dete Vesikeln, Conjunctiviis, Katarch vorhanden, so wird der Mann 
ebenfalls als Soldat ausgeschrieben, aber sogleich der ärztlichen Be- 
handlung übergeben. Ist der Betreffeude mit Trachom, Blennorrhöe 
behaftet, s0 wird er auf ein Jahr zurückgestellt und wo möglich in 
ein Hospital gebracht. Wenn keine Heilung nach Verlauf eines Jahres 
erfolgt ist, so wird er als untauglich zum Soldaten erklärt. 

2) Ueber die Verfahrungsweise mit den in Dienst ste- 
heanden Mannschaften. 

a) Die Augen sämmilicher Mannschaften werden von den Aerzten 
der Truppentheile alle 8—14 Tage untersucht. Die Untersuchung darf 
nicht am Tage nach durchwachter Nacht, Anstrengungen, Mirsche oder 
Vebungen geschehen. Diese Untersuchung dehnt sich auch auf die in 
den Krankenhiusern belegenen Mannschaften aus, 

b) Die Erkrankten werden in zwei Kategorien getheilt: 

a) Leichterkrankte oder solche, wo die Bindehaut ihre natür- 
liche Farbe besitzl, aber in den Vehergangsfalten mit mehreren 
oder wenigeren Vesikeln besetzt ist, oder solche, wo eine leichte 
Rothe (villös) in Verbindung mit unbedeutender Geschwulst der 
Conjunetiva oder Plica semilunaris vorhanden ist, beides ohne 
krankhafte Absonderung oder suhjeclive Symptome. 

#) Augenkranke oder solche, wo die Vesikelo mit entzundlicher 
Röihe und Absonderung verbunden ist, oder wo feste Granula- 
tionen entwickelt sind, oder solche, die an Corjunctivitis mit 
acuter Blennorrhöe leiden. 

e) Die Leichterkrankten werden in der Regel weder Gegenstand 
einer ärztlichen Behandlung noch Isolation, sondern nur von den Aerzien 
bemerkt und beohachtet. Die zweite Kategorie der Erkrankten wird 
in besondere Locale, von den übrigen Mannschaften gesondert, gelegt 
oder nach dem Hospitale gesandt. 

d) Die Isolationslocale werden in den Kasernen oler in Privarhiu- 
sern eingerichtet und bestehen aus ein oder mehreren Zimmern. Jede 
Person muss ein Minimum von 400 Kubikfuss Luft haben (beritiene 
Mannschaften 500 Kubikfuss); eine kräftige, nicht fühlbare und von den 
Leuten unabhängige Ventilation wird errichtet, auf Reinlichkeit überall 
gesehen, jeder Mann erhält sein eigenes Waschgefsss mit Handtuch ete. 

e) Diese Mannschaften nehmen in der Regel Theil an jedem Dienst, 
die Aerzte können jedoch auf kurzo Zeit Einzelne vom Nachtwachen 
und anstrengenden Uehungen befreien. 

f) Als Hauptgelegenheit, die Kranken heilen zu können, wird die 
Errichtung besonderer Hospitäler vorgeschlagen, deren Zweck ist, die 
Augenkranken so lange zu behandeln, bis sie geheilt sind, oder wo 
dies nicht erzielt werden kann (Staphylom, Maeula), sie so lange zu 
behandeln bis die Granulationen und das Secret verschwunden sind und 
die Krankheit sich nicht länger durch Ansteckung foripflansen kann, so 
wie schliesslich auf die Entfernung der Zustände, welche das Gesicht 
beeinträchtigen können, die grösste Sorge zu tragen. 

9) Die Augenhospitäler nehmen alle Kranken der Troppentheile 
unmittelbar auf, die zugesandt werden, ferner diejenigen Augenkranken 
anderer Krankenhäuser, die in 4 Wochen nicht dort geheilt sind. Alle 
Augenkranke, die später etwa Pensionsansprüche erheben künnen. Ebenfalls 
permittirte Augenkranke, die innerhalb des ersten Jahres Recidive bekom- 
men, und die bei den Ersatzeommissionen ausgeschriebenen Augenkranken, 

A) Wenn die Kranken geheilt den Dienst verlassen sollen, so 
müssen Alle von einer Commission (aus 2 Militär- und 4 Civilarzt be- 


) Hierzu 7 Mason, die bei der Erscusllon nach Friedrichsberg dort sogleich als 
gesund enllassen worden waren. 


stehend) untersucht werden. Es kano Niemand mit bleenorrhöischeni 
Secret oder festen Granulalionen oder granulöser Geschwulst entlassen 
werden; eine geringe, blasse Röthe oder Hypertrophie der Bindehaut, 
als Folgen der Krankheit, geben. die Entlassung zu, in so fern sie 
2—3 Wochen unverändert bestanden haben. 

i) Es ist bei Jedem der Zustand derselhen bei der Entlassung, 
zur Benachrichligung seiner Heimathsbehörde, in den Entlassungsschein 
zu vermerken. Becidive innerhalb des ersten Jahres erhalten ohne 
Weiteres Aufnahme in den militärischen Augenspitälern. 

3) Hygieinische Maassregeln der Kasernirung und Dienst, 

Jeder Mann erhält einen Schlafraum von 320 Kubikfuss Luft ia- 
elusive Bett und Lagerinventarium (Kavallerisien 420 Kubikfuss), der 
Fläche nach wird der Raum zu 28—30 Quadratfuss für jedes Bett ge- 
rechnet. Jede Compagnie, Escadron oder Batterie erhält 2 Brandstuben, 
eine kleinere Stube zur Aufbewahrung der Speiseschränke, Puizinven- 
larium elc,, eine grüssere zu Vorlesungen, Appell und täglicher Be- 
nutzung; diese leiztere muss so gross sein, dass jeder Mann, dem dert 
Aufenthalt angewiesen ist, 100 Kubikfuss Luft hat, ferner Ofen, des 
Abands gehörige Erleuchtung (Gas) und gehörige Ventilation sämmt- 
licher Locale. Verbesserte Wascheinrichtungen, we jeder Mann sein 
Gebiss hat; diese Bestimmungen sind zugleich auf Wachtlocale, Ar- 
reste u. 5. w. auszudehnen, 

Nach den Uehungen gehörige Ruhezeit, und namentlich dass kein 
Mann zwei Nächte hintereivander wachen muss; bei den gymnaslischen 
Vebungen muss keine Fechlarve, desgleichen Handschuhe unmittelbar 
von Einem zum Andern überreicht werden; die Schwimmübungen sind 
bei denjenigen, wo der Arzt es anerdnet, einzustellen. Die Mützen 
werden alle mit Schirmen zu versehen sein, Jie Halsbinden und der 
Rockkragen verhältnissmüssig weit, so dass sie keinen Druck auf die 
Blutgefässe des Halses ausüben können. 


Der Rau’sche elastische Obrenkatheter. 
Von 
Dr. Ch. Clemens in Stadtilen. 

Herr Dr. v. Trolsch in Würzburg hat im Aprilheft der medici- 
nisch-chirurgischen Monatshefle von Friedrich und Vogel in München 
(Erlangen 1857) eine Recension des Rauschen Lehrbuchs der Ohren- 
heilkunde geliefert. So sehr ich nun mit dem günstigen Urtheil des 
Herrn Dr. v. Trolisch über das Rau'sche Werk einverstanden bin, 
so wenig kann ich mich mit der in dieser Recension ausgesprochenen 
Beurtheilung der Rauschen elastischen Katheter befreunden. Herr Dr. 
v. Troltsch sagt nehmlich an jener Stelle: „So ingeniös der Gedanke 
Raus ist, dem elaslischen Stoff darch Verbinden mit einer festen und 
doch biegsamen Unterlage mehr Dauerbafligkeit und Steifheit zu gehen, 
so haben uns doch eigene Erfahrung und Prüfung wieder zu dem sil- 
bernen Katheter zurückkehren lassen. Abgesehen davon, dass zwischen 
den nach Rau's Angabe gefertigten, bei Bandagist Wolfermann in 
Bern käuflichen Katheter und den von ihm selbst gearheiteten, ein we- 
sentlicher Unterschied zum Nachtheil des ersteren besteht, so lässt sich 
mit elastischen Instrumenten die Mündung der Tuba jedenfalls viel 
schwerer auflinden, weil uns jenes sichere Tast- und Sondirungsgefühl 
fehlt, wie es nur ein fester Leiter geben kann; dann hat sich Referent 
auch vielfach überzeugt, dass die Einwirkung der Luftdouche beim 
Gebrauche elastischer Sonden ein wesentlich geschwächter ist, was sich 
am ungeswungensien darauf beziehen lässt, dass der hierbei immer ent- 
stehende rückwärts gehende Strom comprimirter Luft einen elastischen 
Widerstand leicht überwindet, d. h. die Gultapercha-Röhre knicken oder 
aus der Mündung herausheben wird.“ 

Ich war wohl nach dem Erfinder der Erste, welcher sich der 
Rauschen Kalheter bediente, und in meiner ausgedehnten Ohrenprazis 
habe ich seit dem Jahre 1850 sowohl den silbernen als auch den 
elastischen Katheter so oft eingeführt, dass ich mir wohl ein verglei- 
chendes Urtheil über beide Instrumente anmassen darf. Im $. 116 
seines Jahrbuchs der Ohrenheilkunde hat zwar Rau die Verfertigung 
seiner Katlıeter genau beschrieben, es sei jedoch für die, welche die 
wesentliche Lücke in ihrer ohrenärztlichen Bibliothek durch die An- 
schaffung des Rauschen Lehrbuches der Ohrenheilkunde noch nicht 
ausgefüllt haben, hier nur kurz bemerkt, dass die Rau'schen Katheter 
ihrer äussern Gestalt nach den Kramer'schen gleichen, dass sie aber 
aus einer geklöppelten, rohseidenen, rührenfürmigen Unterlage bestehen, 
welche mit einer hinreichenden Lage Guttapercha überzogen ist. So 
besitzen sie bei siemlicher Elastieität rein genügende Steißgkeit. 

Stellen wir nun einen Vergleich zwischen dem silbernen und dem 
elastischen Rauschen Katheter an, so kann, da Gestalt und Länge bei 
beiden gleich ist, ein Vorzug oder Nachtheil des einen Instruments vor 
dem andern nur im verschiedenen Grade seiner Biegsamkeit gesucht 
werden, Als alleinige Richterin in diesem Streite kann ich nur die 
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Erfahrung gelten lassen, und die spricht wenigstens bei mir ganz zu 
Gunsten des Rauschen Katheter. Der biegsame Kaiheier verursacht 
dem Patienten bei der ersten Einführung nur einen leichten Kitzel und 
wohl nur in seltenen Fallen, bei ganz verhauter Nase einen leichten 
Schmerz; während der silberoe Katheter, sowohl bei der ersten als 
auch bei den folgenden Einführungen dem Patienten viel grüssere Un- 
bequemlichkeiten bereite, Die Kranken gewöhnen sich nie so leicht 
an den silbernen als an den elastischen Katheter, Personen, welche 
von Kramer in Berlin, also gewiss von einem der ersten Ohrenärzie 
der Welt, dem man im Kathetrisiren wohl schwerlich den Vorwurf der 
Ungeschiektheit machen kana, mit einem silbernen Katheter behandelt 
worden waren, gaben, als ich sie Jahre lang danach, wo also an keine 
Gewöhnung an das Einführen eines Instruments gedacht werden kann, 
mit dem Rau'schen Katheter behandelte, diesem den Vorzug. Oſt seizen 
Abweichungen vom normalen Bau der Nase der Einführung des Kathe- 
ihers grosse Schwierigkeiten entgegen. Während mir die Einführung 
eines silbernen -Kathelers in eine #0 verbaute Nase oft unmöglich war, 
ist es mir bis jelzt immer gelungen, selbst sehr starke, in der Nase 
verborgene Vorgehirge mit dem elastischen Katheter zu umgehen. Was 
sun den von Herrn Dr. v. Troltseh dem elastischen Katheter ge- 
machten Vorwurf betrifft, als hesse sich damit die Tuba viel schwerer 
finden »ls mit einem silbernen Kalheter, so muss ich dem geradezu 
widersprechen. Herr Dr. v. Troltsch hate in dem auch oben ange- 
führten Passus: „weil uns jenes tiefere Tast- und Sondirungsgefähl 
fehlt, wie es uns eia fester Leiter geben kann,“ mit welchem Aus- 
spruch er ‚en elastischen Katheter verwirfl, an die Stelle des „uns“ 
füglich das bescheidenere „mir“ gebrauchen können. Damit hätte er 
eine individuelle Ansicht ausgesprochen, die ihm eben gelassen werden 
muss. Ich kann mich nieht mit unter jene „uns“ rechnen, denn ich 
fühle mit dem Rauschen Katheter sogar feiner als mit einem silbernen, 
und es ist mir noch nie die Einführung des elastischen Katheters miss- 
langen, obgleich ich eine ganz hübsche Anzahl von Ohrenpatienien be- 
handelt habe. i 

Der elastische Katheter ist ferner viel wwgefährlicher als der sil- 
berne. Die bis jetzt bekunnten Emphyseme wurden nur beim Gebrauche 
silberner Katheter beobachtet. Mit einem elastischen Katheter durch- 
bohrt sich die Schleimhaut natürlich nicht so leicht als mit einem Ka- 
iheter von Metall, Dass dieser Vorzug nicht gleichgültig ist, geht schon 
daraus hervor, dass Anſunger im Kalhetrisiren mit einem elastischen 
Instrument nach der z. B. verengien Tuba mit viel grösserer Kuühnheit 
suchen können als mit einem silbernen Katheter, welcher bei solchen 
Gelegenheiten leichter die Schleimhaut verletzt. 

Was nun endlich den dem elastischen Katheter gemachten Vor- 
wurf, ala schwäche er die Wirkung der Lufidouche, aubetriſſt, so ist 
auch dieser aus grauer Theorie enisprossen. Dass der Beibungscoefli- 
eient zwischen der durchströmenden Luft und der Rühre beim elasti- 
schen Katheter grösser sein muss, als bei einem glatten, metallenen, ist 
sicher, aber bei der Kurze der Katheter und der relativen Unnachgie- 
bigkeit seiner Wandung, ist Jiese Differenz so ziemlich gleich Null. Ich 
habe immer gefunden, dass die durch die Luftdouche im Ohre hervor- 
gebrachten Geräusche beim elastischen Katheter wenigstens eben so rein 
und zur Diognose genügend sind als beim silbernen. Nach diesen Be- 
trachtungen nun muss ich dem Herrn Collegen v, Troltsch entschieden 
anralben, ja zur Anwendung der Rauschen Katheter zurückzukehren; 
denn wer mit der comprimirten Luft so freigebig ist, dass der aus der 
Tuba rückwärts gehende Strom, wie er annimmt, „einen elastischen 
Widerstand leicht überwinden, d.h. die Guttapercha-Röhre knicken oder 
aus der Mündung der Tuba herausheben wird,* der ist vor dem Schick- 
sal des Englünders Turnbull nicht sicher, welcher durch unvorsich- 
ige Handhabung der Luftdouche zwei Mal ein tödlliches Empbysem 
hervorbrachte. Dass das Trommelfell nicht von Sohlenleder ist, und 
eher springt als sich vielleicht der elastische Katheter biegt oder knickt, 
bedar! keiner Beleuchtung. Ich brauche seit 7 Jahren den elastischen 
Katheter, habe für mich und viele Collegen manches Dutzend Katheter 
selbst gemacht aber mein und dieser Collegen Urtheil geht einstimmig 
dahin, dass die elastischen, Rau'schen Katheter, ihre silbernen Vor- 
gänger übertreffend, jeder billigen Anforderung entsprechen. 


Ueber Luschka’s Abbildungen der Brustorgane des 
Menschen in ihrer Lage. 
Von 
Dr. C. Schweigger, 
Privatdocent zu Halle, 

Seitdem die physikalischen Untersuchungsmeihoden zur allgemeinen 
Anwendung gekommen sind, hat sich auch das Bedürfniss nach einer 
klaren Anschauung der normalen Lagerungsverhältnisse der Brustorgane 
zu einander und zur Brustwandung geltend gemacht. Wenn sich nun 
auch jeder durch Vebung eine hinreichende Kenntniss davon verschaffen 
kann, innerhalb welcher Grenzen der Percussionschall des Thorax sonor 


oder gedämpft zu sein pflegt, welche besonderen Regeln bei der Un- 
tersuchung der einzelnen Organe, z. B. des Herzens, zu berücksichtigen 
sind u. 5. w., so ist nicht jeder im der Lage, sich durch eigene An- 
sebauung von der normalen anatomischen Lagerung der im Thorax ent- 
haltenen Organe zu überzeugen; denn dass dieselben bei Lebzeiten 
nicht so liegen und nicht so liegen können, wie sie sich nach Eröff- 
nung des Brustkastens unsern Blicken darbieten, bedarf keiner ausführ- 
lichen Auseinanderselzung. Untersuchungen, wie sie z. B. Dr. Joseph 
Meyer in Virchow's Archiv Bd. III, über die Lage des Herzens ver- 
Ölfentlicht hat, sind gewiss geeignet, jedem, der sie selbst vornehmen 
und wiederholen kann, ein klares Bild aller hierhergehörigen Verhält- 
sisse zu geben, sie berechtigen ferner zur Aufstellung gewisser auscul- 
tatorischer Regeln, aber das blosse Lesen solcher Abhandlungen kann 
uns nur sehr mühsam oder gar nicht eine deutliche und bestimmte 
Vorstellung vos diesen Sachen geben, die eben nur durch eigene An- 
schauung klar erkannt werden können. Die bisherigen anatomischen 
Abbildungen nahmen gerade auf die Verhältnisse, die für die Begrün- 
duag der physikalischen Diagnostik wesentlich sind, gar keine Rücksicht, 
und selbst Abbildungen, die, wie z. B, die von Sibson (On thanges 
in Ihe situation of Ihe internal organs, Worcester 1844) eine Ver- 
anschaulichung gerade dieser Verhältnisse bezwecken, erreichen diese 
Absicht nur auf eine recht unvollkommene Weise. 

Um so erfreulicher ist es, dass ein so anerkannter Anatom, wie 
Luschka, es unternommen hat, diesen Bedürfuiss durch vortrefliche 
Abbildungen abzuhelfen, um so unerfreulicher aber, dass ein ungenannter 
Kritiker in Zarneke's Centralblatt Nr. 3. dieses mit so wohlverdien- 
tem Beifall aufgenommene Werk als eine Art Anachronismus aus den 
Zeiten „der rein naiven Anatomie, die ganz unbekümmert um ausser 
ihr liegende Zwecke den menschlichen Körper zergliederte, untersuchte 
und darstellte,“ bezeichnen zu müssen geglaubt hat. Dieser Vorwurf 
ist um so unbegreiflicher, als Lusch ka selbst darauf aufmerksam macht, 
dass eine nalurgetreue Abbildung der Brustorgane, wie sie sich im Le- 
ben verhalten, nicht blos ein rein anatomisches, sondern ein weit aus- 
gebreiteieres Interesse besitzt, und es würde gewiss nichts schaden, 
eine eben so ungerechle als unmotirirle Kritik gauz zu ignoriren, wenn 
es nicht als eine Art von Schuldigkeit erschiene, öffentliche Verdichu- 
gungen einer ehen so mühsamen und schwierigen, als für die practische 
Medicin erspriesslichen Arbeit auch wieder öffentlich zurückzuweisen. 
Es kann nalürlich nicht meine Absicht sein, ein Werk, welches bereits 
eine 30 allgemeine Anerkennung gefunden hat, erst mach empfehlen zu 
wollen, ich will mir blos erlauben, den practischen Werth desselben 
nach einer Seite hin darzulegen. 

Wenn wie gesagt schon für die practische Anwendung der phy- 
sikalischen Anwendung der physikalischen Diagnostik eine klare Au- 
schauung der Lage der Brusiorgane unumgänglich ist, so ist vollends 
für Jen Unterricht ia der Auscultalion und Percussion ein Werk wie 
Luschka's Abbildungen eine wahre Wohlthat. Von jungen Medicinern, 
die nur die Lageveränderungen, die die Brustorgane in der Leiche dar- 
bieten, zu sehen und zu untersuchen Gelegenheit haben, kann man 
nicht verlangen, dass sie eine deutliche und bestimmte Vorstellung davon 
haben sollen, wie dieselben im Leben liegen, wie sich z. B. die Me- 
diastinaiblätter, wie sich die einzelnen Herzabschnitte zu den Brust- 
wandungen und zu den angrenzenden Organen verhalten; und dass diese 
Fragen eine unverkennbare practische Wichtigkeit haben, ist eben so 
klar, wıe dass ein Werk, welches uns in den Stand setzt, unsre Zu- 
hörer schnell und sicher über die fraglichen Verhältnisse zu orientiren, 
als ein wesentliches Hulfsmittel des Verständnisses bezeichnet werden 
muss. Einige Beispiele mögen diese Behauptungen unlerstdizen, 

Tafel I. und Hl. zeigen uns die Berührungsflächen der Pleura costalis 
und des Herzbentels mit der vorderen Brusiwand. Was uns zunächst 
auffallen muss, ist, dass wir auf dem oberen Theile des Manudrium 
sterai den gewöhnlichen sonoren nicht Iympanitischen Percussionsschall 
der Brust erhalten, während, wie sich aus den Abbildungen ergiebt, 
nur die im Mediastinalraum enthaltenen Urgane, aber keine lufthältigen 
Lungentheile von demselben bedeckt werden. Auch von der unter dem 
Manubrium sterni verlaufenden Trachea lässt sich dieser Pereussions- 
schall nicht ableiten, denn sonst müsste er Iympanitisch sein. Diese 
Erscheinung lässt sich vielmehr nur daraus erklären, dass die auf das 
Sternum ausgeuble Percussionserschütterung sich nicht auf die percu- 
urte Stelle beschränkt, sondern sich über einen grüssern oder kleinern 
Theil des Steraums ausbreile. Aus demselben Grunde mag es sich 
auch erklären, warum in der Regel die innere Grenze der Herzdämpfung 
bart am linken Sternalrande abschneidet, und warum es gewöhnlich 
nicht gelingt, die im Normalzustande unter dem Sternum gelegenen 
Herztheile durch Percussion nachzuweisen. Jedenfalls muss nämlich, 
da das Perieardium in der Höhe des fünften Rippenknorpels der linken 
Sternsihsifie unmittelbar anliegt, auch ein Theil des Herzens ohne 
Zwischenlagerung irgend einer Lungenlamelle der linken Sternalhälfte 
in dem bezeichneten Umfange angelagert sein, und man müsste dem- 
nach erwarten, dass der gedimpfte Percussionsschall in der Präcordial- 
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gegend nicht am linken Sternalrande abschneide, sondere sich über 
denselhen hinaus in der Höhe des vierten und fünften Intercostalraums 
ungefihr bis zur Mitte des Sternunms ersirecke. Der Umstend also, 
dass wir bei der Percussion irgend eines Sternaltheiles immer miltel- 
bar das ganze Sternum pereutiren, verdient bei der Percussion des 
Herzens besonders in pathologischen Fällen alle Berücksichtigung. Sehr 
interessant ist es ferner, zu sehen, dass die Pleura eostalis ganz ab- 
weichend von den in den anatomischen Handbüchern und Abbildungen 
verbreiteten Angaben die untere Grenze des knöchernen Thorax nicht 
erreicht; auf die practische Wichtigkeit dieses Factums werden wir 
alsbald zurückkommen. Die inneren Grenzen der beiderseitigen Costal- 
pleuren veranschaulichen die Lage der vordern Medisstinalblätter zu 
einander, zur Thoraxwand und zum Herzbentel, sowie die Berührungs- 
fläche des letzteren mit der Beustwand. Praetisch wichtig winl diese 
Darstellung dadurch, dass die Anheftungsstelle der Costalpleura an die 
Brustiwand selbstverstämllich die Grenzen für die gröstmöglichste Aus- 
dehnung der Lungen abgeben. Für gewöhnlich nämlich nebmen die 
Lungen bekanntlich einen kleineren Raum ein, indem ihre Ränder die 
Sussersten Grenzen der Costalpleura nicht erreichen. Die untere Grenze 
der Lunge reicht z. B. in der Mamillorlinie meist nur bis zur sechsten, 
in der Axillarlinie bis zur siehenten bis achten Rippe. Auch der in 
der Pricordialgegend von den Lungen nicht bedeckte Theil des Herzens 
ist grösser als die Berührungsläche des Perivandiums mit der Brust- 
wand, und die durch die Percussion des Herzens als Grenzen des ge- 
dämpfen Schalles zu constatirenilen Linien umgeben an der linken 
Brusthälfte in grösserer oder geringerer Ausdehnung die Berührungs- 
linien der vorderen Mediastinalblätter mit dem Pericardium. Jedenfalls 
liegt also in der Präcordialgegend ein Teil der mit dem Pericardium 
verwachsenen Mediastinalblätter und an der Basis des Thorax ein Theil 
der Pleura diaphragmatica, der Costalpleura in einer gewissen Aus- 
dehnung lufidicht an (schon Beau und Maissiat im Arch, gener. 
1842. 1843. bezeichneten letzteren Theil des Zwerchfells als pars 
ascendens). Bei tieferen Inspirationen wird nun durch Hebung der 
vorderen Brustwandung und Senkung des Diaphragma der Contact der 
an einander liegenden Theile der Parietalpleuren gelöst und in den frei- 
werdenden Raum die Lunge hineingedrängt. Man kann sich durch Per- 
cussion leicht überzeugen, dass die Lungenränder dann die von Luschka 
eonstalirten Grenzen der Parietalpleurs erreichen. Aber auch bei der 
stärksten Inspiralion erstreckt sich der sonore Lungenpereussionsschall 
niemals bis zum Rippenbogen hinab, Besonders wichtig ist die Kennt- 
niss der von Luschka constalirien Grösse der Pleurasäcke für die 
Lehre vom Emphysem. Auch eine emphysematöse Lunge pflegt mit 
ihrem untern Rand den Rippenhogen nicht zu erreichen. Geht man 
nun von der allgemein verbreiteten Ansicht aus, dass der Pleurasack 
sich bis zum Rippenhogen hinab erstrecke, so wird man, wenn 2. B. 
der untere Rand der Lunge in der Azillarlinie den neunten Inter- 
eostalraum schneidet, noch eine hinlängliche respiratorische Bewegung 
der Lunge für möglich halten können, trotz dem, dass sie wie ein 
Blick auf Luschka's Abbildungen lehrt, allen in der Pleurahöhle dis- 
poniblen Raum einnimmt, und in Folge dessen durch die Inspirations- 
bewegungen nur noch eine unzulängliche Vergrösserung erfahren kann. 
Eine genaue Kenntnis der Grösse des Saceus pleurae und in Folge 
dessen der grössimöglichsten Ausdehnungsfühigkeit der Lungen ist fir 
die Pathologie des Lungenemphysems aber deshalb von der grössten 
Wichtigkeit, weil die Beschwerden desselben nicht sowohl von der De- 
struction und dem Zusammenfliiessen einzelner Lungenzellen, als riel- 
mehr davon ahhängen, dass die auf ıhr Maximum ausgedehnte Lunge 
hei der Inspiration nur noch einer unzulinglichen Vergrösserung und 
in Folge dessen einer insuflicienten Erneuerung der in ihr enthaltenen 
Luft fähig ist. Der sogenannte emphysematische Thorazban stellt gleich- 
sam den stationär gewordenen Typus der Inspirationsstellung der Brust 
Jar, und in Folge dessen wird hei Emphysem, wie hei jeder tieferen 
Inspiration, durch die Hebung der vorderen Brustwand und durch die 
tiefere Stellung des Disphragma das Herz von der Thoraxwand entfernt, 
die Herzdämpfung verstrichen. Gewöhnlich aber findet man auch dann 
noch eine nachweisbare Dimpfung am Sternalrande des fünften und 
sechsten Introcostalraums, die, wie wir wiederum aus Luschka's Ab- 
hildungen entnehmen können, vom Herzen herrührt. Denn in dem Um- 
fang, in welchem das Pericardium mit der Brustwand verwachsen ist, 
kann sich auch das Herz von der Thoraxwand nicht entfernen. Eine 
Entfernung des Herzens von der Brustwand ist nämlich nur in soweit 
möglich, als es den Lungen durch die Grenzen des Saccus plewrae ge- 
stattet wird, den in Folge der Dislocation des Herzens frei werdenden 
Raum auszufullen. Man muss diesen Vordersatz der von Kiwisch auf- 
gestellten Theorie des Herzstosses anerkennen, ohne diese Theorie selbst 
zu adoptiren, Ein Blick auf Luschka's Abbildungen (Taf. I.) genügt 
um zu beweisen, dass der gewöhnliche Ort des Herzimpulses nicht an 
der Stelle liegt, an welcher das Pericardium mit der vordern Brust- 
wand verwachsen ist, sondern nach links von derselben. 
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Eine ausführliche Darlegung ünden die Verhältnisse des Hersens 
zur Thoraxwandung auf Taf, IN., IV. u. V. Wir wollen hier nicht darauf 
zurückkommen, an welchen Stellen man die an den verschiedenen Klap- 
pen des Herzens entstehenden Geräusche am besten auseulirt; die Er- 
fahrung hat darüber entschieden, und im Allgemeinen kann man be- 
haupten, «dass es nicht sowohl darauf ankomme, sich dem Orte jedes 
einzelnen Herzostiums möglichst zu nähern, denn dazu liegen dieselben, 
worauf schon Forget mit Recht aufmerksam macht, viel zu nahe neben 
und über einander, sondern vielmehr darauf, sich in passender Richtung 
und Distanz davon zu enifernen. So ist es ja bekannt genug, dass 
man z. B. die an der Mitralis entstehenden Geräusche an der Herz- 
spitze voriheilhafter als in der Gegend er Basis des Herzens auscultirt. 
Auch die Stelle, an welcher wir gewöhnlich die Töne der Aorta auf- 
suchen, entspricht mehr der Sorta ascendens als der Anheltungsstelle 
der Aoriaklappen. Uehrigens hat dieser Punkt nicht die Wichtigkeit, 
die ihm manchmal beigelegt wird, denn zur specielleren Diagnose eines 
Kiappenfehlers genügt es doch nicht, die Stelle der Thoraxwand zu 
bestimmen, an der man die Geräusche am besten hört, da wir eine 
derartige Diagnose nur aus einer ganzen Reihe zusammengehöriger Er- 
scheinungen mit einiger Sicherheit ableiten können. Sehr geeignet ist 
Taf. Ill. zur Demonstration einiger Verhältnisse bei Pericarditis. Die 
nächste Folge einer Ausdehnung des Pericardium durch Exsudat ist die, 
dass die Lungen sich ihrer Elastieiltt gemäss um so weiter zurlück- 
ziehen, einen je grössern Raum das Pericardium in Anspruch mimmt. 
Der Umfang, in welchem durch Pericardialezsudate der Pereussionsschall 
der vordern Brustwandung gedämpft wird, entspricht natürlich zunächst 
den natürlichen Lagerungsverhältnissen des Perieardrums ganz in der 
Weise, wie sie uns durch Luschka veranschaulicht werden. Weshalb 
sich die Dämpfung gewöhnlich gerade oben in der Gegend der grossen 
Gefisse zuerst zeigt, ist bekannt, ebenso lässt sich dureh Taf. II. u. IV. 
veranschaulichen, wie grössere Pericardialexsudate durch Druck auf die 
linke Hälfte des Diaphragma tieferen Stand desselben, durch Compression 
‚des linken unteren Lungenlappens bedeutende Dämpfung in der hinteren 
unteren Thorargegend, durch Verkleinerung des oberen linken Lungen- 
lappens iympanitischen Schall in der Infraclaviculargegend, oder selbst 
durch Verdrängung der linken Lunge nach oben, woron Stokes Bei- 
spiele anführı, eine über der Clavicula sichibare Geschwulst veranlassen 
können. Dieselbe Reiraction der inneren Lungenränder, durch welche 
Pericardialexsudate der Percussion an der vorderen Brustwand zuging- 
lich werden, kann auch ohne das Vorhandensein von Pericarditis durch 
eine blosse Verminderung des Volums der Lunge selbst erfolgen, be- 
sonders bei Tubercalose, was in Uebereinstimmung mit dem oben über 
die Percussion des Sternum Gesagten fast immer nur auf der linken 
Thoraxhilfte nachweisbar ist. Natürlich wird auch auf diese Weise die 
Berührungsfläche des Herzeus mit der vordern Brustwand vergrössert, 
und der Perceussionsschall in einem das gewöhnliche Maass überschrei- 
tenden Umfang gedimpft. Wer die normale Grösse des Herzens keont 
und weiss in welcher Ausdehnung es mit der Brustwand in Berührung 
kommen und dem Percussionsschall derselben dämpfen kann, wird sich 
dadurch in der Diagnose nicht irre leiten lassen, Als letztes Beispiel 
will ich nur noch darauf aufmerksam machen, dass sich mit Halfe von 
Luschka's Abbildungen recht gut veranschaulichen l4sst, warum bei 
Dilatation des rechten Ventrikels und Vorhofs zunschst die Herzspitze 
nach links hin verschoben zu werden pflegt, während der gedsmpfte 
Percussionsschall sich über das Sternum nach rechts hin, meist auch 
über (lie linke vierte Rippe nach oben hin ausbreitet. Es erklärt sich 
dies daraus, dass der mit seiner Längsachse schief nach links, vorn 
und unten gerichtete rechte Ventrikel bei einer Vergrösserung seines 
Volums sich eher nach dieser als nach jeder anderen Richtung aus- 
dehnen kann, zumal da seine Vergrösserung nach rechts hin am Dia- 
phragma und der vorderen Brustwand, mit Jenen er in Contact steht, 
einen gewissen Widerstand findet. Eine weitere Folge der Volums- 
zunahme des rechten Ventrikels und Vorhofs ist aber die, dass auch 
die zwischen diesen Theilen und der vorderen Brustwand gelegenen 
inneren Lungenränder sich aurtckziehn, wodurch das Herz in der oben 
beschriebenen grössern Ausdehnung mit der Brustwand in Contacı kommt 
und den Pereussionsschall derselben dämpft. Auf eine ganz ähnliche 
Weise lassen sich auch die durch eine Dilatation des linken Yentrikels 
herbeigeführten Veränderungen mit Hülfe von Luschka's Ahbildungen 
auf eine anschauliche Weise erklären. 

Es ist wie gesagt nicht meine Absicht, eine eingehende Kritik 
eines mit so vielem Beifall aufgenommenen Werkes zu liefern, ich 
wollte blos durch einige Beispiele erweisen, ein wie schätzenswerthes 
Hülfsmittel zur Erläuterung der physikalischen Diagnostik der Brust- 
organe Luschka's Abbildungen abgeben, und wenn es mir nicht ge- 
lungen sein sollte, in allen Punkten auch für diejenigen verständlich 
zu sein, welche dieselben nicht kennen, so wäre dies nur ein Beweis 
mehr dafür, wie sehr diese Tafeln die Demonstration gewisser Ponkte 
der Diagnostik der Brustkrankheiten zu unterstüizen im Stande sind. 
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Ueber Knochenbrüchigkeit und über Fracturen durch 


blosse Muskelaction. 
Yon 
Dr. R. Gurlt, 
Priva-Dosenien dar Chirurgie an der könig). Universität zu Berlin. 
(Forisetzung aus No. 25.) 


Wir fassen jetzt diejenigen Arten von Knochen-Fragilität zusam- 
men, welche sich mit Bestimmtheit auf eine Atrophie des Knochen- 
gewebes zurückführen lassen, mag dieselbe nun in der senilen Form 
aufireien (einer Art von Atrophie, die indessen unter besonderen Um- 
ständen auch schon vor erreiehtem Greisenalter beobachtet wird) oder 
durch paralytische Zustände der Extremitäten dedingt sein, oder end- 
kieh in Gestalt derjenigen Knochenatrophie sich zeigen, welche wir als 
Osteomalacie bezeichnen. In der Mehrzahl der Falle, die wir nach- 
ber mitzutheilen haben, stellte sich die Atrophie in der Form dar, 
welche von Curling excentrische Knochenatrophie genannt 
worden ist, d. h. einer Rarefaction des Knochengewebes ohne gleich- 
zeitige erhebliche Aussere Volumsabnahme, so dass, während der Mark- 
kanal in den langen Knochen enorm erweitert, und die spongiöse Sub- 
stanz in ein sehr weites Maschenwerk verwandelt ist, die Corticalsubstanz 
bis zur Papierdünne schwindet, selbst ganz resorhirt werden kann, und 
dann an dieser Stelle sich nur das Perinst vorlindet, während innen 
die so beträchtlich erweiterten Rsume mit einem meist dunkelgefärbten 
Marke angefallt sind. Bei den höchsten Graden von Atrophie der Kno- 
ehen werden dieselben bekanntlich so leicht, dass sie auf Wasser 
schwimmen (s. den Fall von Campbell und R. W, Smith), es ist 
selbst ja beobachtet worden, dass Personen mit derartigen Knochen, 
um in 'einem warmen Bade nicht auf der Oberfläche zu schwimmen, 








Feuilleton. 


Soll ich Mediecin studiren? 


Ein Wort der Beherzigung an Alle, die es angeht, 
von 
Dr. Költsch, 
praeıL Arıio, Wundarale und Gebarishulfer. 
(Fortsetzung aus No.19.) 


Die praetische Ausübung der Laien-Homdopathie sich anreihend an 
die betrüglichen Spiele, und von Vielen auch a!s Spielerei betrieben, 
hat den materiellen Interessen unendlich geschadet, und trotz dieser 
Wahrheit, anstatt durch dies fait secompli abzuschrecken gnd manchen 
jungen Mann vom Studium der Medicin abzuhalten, haben die medici- 
nischen Facultsten an den Hochschulen keine Einbusse gelitten. Es 
studirten nur eben in dem Winter-Semester 1856-57 auf den Lan- 
des-Unirersitiien über 700 Medieiner, wenn ich recht gelesen habe 736. 
Das Geschäft der Promotion hat vielleicht noch nie so stark geblühll 
Wo werden alle diese wohlgeprüften und geschulten Doctoren der Medi- 
ein und Chirurgie eine ihren Kenntnissen und Befihigungen als practi- 
sche Aerzte entsprechende Stellung finden? Ich sche mich auf ver- 
schiedenen Regierungs-Karten um und werfe abwechselnd einen Blick 
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künstlich niedergehalten werden mussten (Saillant); dass bei einer 
derartigen Beschaffenheit der Knochen Fracturen in Folge der leich- 
testen Gewalteinwirkungen vorkommen können, liegt auf der Hand, 
merkwürdig aber ist es, dass in einer nicht geringen Zahl von Fällen, 
bei allen den im Folgenden anzuführenden verschiedenen Formen von 
Atrophie, die Heilung auch dieser Knochenbräche nicht nur zu 
Stande kam, sondern zum Theil auch mil ziemlicher Leichtigkeit und 
verlälinissimässig kurzer Zeit vor sich ging (z. B. in den Beobachtungen 
von Good, Schneider, Toogood, der aus dem St: Bariholom. 
Bosp., von Wilson, Campbell und A. W. Smith), so dass wir hier 
eine Analogie mit den bereits abgehandelten Fällen von Knochenbrüchig- 
keit bemerken, bei welchen uns die anatomische Beschaffenheit der 
Knochenteztur unbekannt ist. — 

In die Klasse derjenigen Beobachtungen von Fragilität, die durch 
eine senile Atrophie der Knochen hedingt war, sind wohl die fol- 
genden zu rechnen, die sich leicht noch beträchtlich vermehren lassen 
dürfien, wenn wir die bei alten Leuten so häufig vorkommenden, oft 
bei Einwirkung einer sehr geringen Gewalt erfolgenden Fraciuren an 
den Epiphysen gewisser Knochen, namentlich an dem Halse des Ober- 
schenkels und Oberarmes, berücksichtigen wollten. 

Cruveilhier (Essai sur FAnatomie patholog. 1816. T. l. p. 193 
und Trait& CAtdat. pathol, göntrale. T. III. Paris 1856. p. 190). Eine 
im höchsten Grade kachektische Prau, bei welcher am rechten Unter- 
schenkel ein Abscess sich fand, in dessen Nachbarschaft beide Kaochen 
des Unterschenkels gebrochen waren, starb im Aussersten Maras- 
mus, und fanden sich ausser der genannten Practur noch andere im 
oberen Theile des linken Oberschenkels mit beträchtlicher Disloca- 
tion, so wie am rechten Radiws, und endlich 2—3 an fast allen 
Rippen. Alle Knochen des Skelets waren brüchig, leicht und sehr gut 
mit dem Messer zu schneiden. Die Atrophie der Disphysen der Ossa 








in den neuesten Medicinal- Kalender des Preussischen Staates. Kein 
Ort, kein Markilecken, kein bedeutendes Dorf ist unbesetzt, Ueberall 
Ausgebot ärztlicher Hülfe in Kreis- und sonstigen Localblättere. Wiäh- 
rend die Kunst nach Brot schreit, suchen sich ihre Jünger den Besitz 
einer Position streitig zu machen. Die Meisten erwartet ein sehr be- 
scheidnes Loos, nur die eminentesten Köpfe, die hervorstechendsten 
Persönlichkeiten vermögen es, sich geltend zu machen, sich Bahn zu 
brechen, sich in einer umfangreichen Praxis zu bewegen. In der That, 
die Concarrenz ist eine unglaublich grosse geworden, und diese Con- 
currenz, diese massenhafte Anhiäufung individueller Kräfte auf dem 
Gebiete medieinischer Praxis ist, wie zugegeben werden muss, ein an- 
derer Grundstein zu dem Verfall des Wohlstandes und Anschens der 
praciischen Aerzte. Dem Publicum wird mehr Waare geboten, als es 
bedarf, der Markt ist damit überfallt, und sie sinkt in diem an valeur. 
Daher das rastilose Wandern der Aerzte, die kein fesselndes Domicit 
finden können, daher dies monstreuse Ueberbieten in den Künsten der 
Charlatanerie, in der egoistischen Verwerthung der persönlichen Befshi- 
gungen und Vorzüge des Arztes, daher dies schmutzige Herabsetzen 
der Liquidationen — um nur Patienten und deren Gunst za erhaschen, 
Man schreibe heut zu Tage eine vacante Stelle aus, Jie zu den mil- 
telmiissigsten gehört, die kaum ihren Mann ernährt und man wird sich 
von der Grösse und dem Umfang der Coneurrenz der ärztlichen Practiker 
einen deutlichen Begriff machen können. Während früher der Arat 
vom Publicum gesucht wurde, sucht jetzt der Arzt das Publicum. 
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oris, der Tibis und aller langen Knochen war derari, dass die 
ände des Markkanals nur aus einer sehr dünnen Schicht compacter 
Substanz bestanden; die sehr weite Markhöhle war mit Mark angefullt. 

Krüger-Hansen (zu Güstrow) (in v. Graele u. v. Walthers 
Journal d. Chirurg. Bd. 3. 1822. 8.647). Eime 76jähr. Frau, die seit 
vielen Jahren an Gichischmersen und Enschenreissen gelitten 
hatte, zerbrach nacheinander bei blossen Muskelbiewegungen den r. und 
1. Oberarm nahe an dessen Kopf, und beim Umdrehen der Pat. wurde 
unter Knacken der Schenkeihals gebrochen; die Pat. starb im grössten 
Marsanuws. [Es ist dies einer von denjenigen Fallen, hei welchen die 
Entstehung der Practur der Arthritis zugeschrieben wird,] 

Good (Study of Medieine. V. p. 332. 3. edit. und Norris in 
Ameriean Journ, of the med, sc. New Ser. Vol. ll. 1842. p. 24) er- 
wihnt einer 72jähr. Dame, welche beim hlossen Niederknieen in der 
Kirche beide Oberschenkel, und wihrend man sie aufheben wollte, 
deu Humerus zerbrach, ohne alle Gewalt und mit wenig Schmerz. 
Es erfolge kaum eine Störung des Wohlbefindens und die Fraciuren 
heilten in wenigen Wochen. 

Schneider (zu Fulda) (in Schmidt's Jahrbb. d. ges. Med. Bd. 2. 
1834. 8. 223). Bei einem B4jahr. Weihe waren aus Marasmus die 
Knochen so spröde und brüchig, dass beim Herumdrehen im Belt der 
l. Oberarm und r. Oberschenkel zugleich und von selbst zer- 
brachen; der erstere heilte wieder, beim letzteren aber bildete sich 
ein falsches Gelenk, 

Wir haben bereils gesehen, dass es eine Atrophie der Knochen 
und eine durch diese bedingte Brüchigkeit derselben giebt, welche, 
trolzdem, dass die zur Section gelangenden Fälle solche Veräuderungen 
der Knochen, wie sie bei der Greisen-Atrophis vorkommen, zeigen, doch 
aicht als durch das höhere Greisenalter hervorgerufen angeselıen wer- 
den kann, weil sie in einer viel früheren Lebensperiode zur Erschei- 
nung kommt; ebensowenig aber handell es sich hier um eine seit 
früher Jugend hestebende Neigung zu Fraeturen, wie wir sie hereits 
kennen gelernt haben, sondern um eine nach der Pubertät erworbene 
derartige Disposition, die wahrscheinlich in tabasceirenden Zuständen 
des Organismus, von der verschiedensten Entstehung, begründet sind, 
Mit grosser Bestimmtheit sind solche übrigens in den nachfolgenden 
Beobachtungen nicht angeführt. In einigen der Fälle werden auch Er- 
seheinungen, wie namentlich die längere Zeit bestehende Schmerzhaf- 
tigkeit der Glieder erwähnt, welche Asehnliehkeit mit der bei sich 
entwickelnder Osteomalacie haben, und auch der Leichenbefund war in 
einigen solchen Fällen ein ähnlicher; indessen waren diese Züge in 
keinem Falle so frappanl, dass man diese Beobachtungen als der Osteo- 
malacie zukommend ansehen könnte. Die Fälle sind folgende : 

A. W. Otto {Seltene Beobb, z. Anat., Phys. und Pathol, gehörig. 
8. 1. Breslau 1816. 4. m, Kpf. 8. 81), Eine etwa 4Ojährige Frau, 
die an Abzehrung leidend im Hospital behandelt wurde, zerbrach, als 
sie das Bett nicht mehr verlassen konnte, bei einer leichten Bewegung 
im Beit den lioken Oberschenkel und siarb einige Wochen darauf. 
Section: Die meisten Knochen des Skeleis durch eine zu starke Re- 
sorption so zerslörl, dass eine Fragilitas vitres stattfand; die Beinhaut 
der Knochen gesund nur ein wenig verdickt. Schädel fast ganz ge- 
sund; die Wirbel sehr leicht, fast ganz bohl, mit Erhaltung der Rinde, 
von den ee N u ae ne wen einige durch Absorption in zwei Hälften geteilt, an- 


Schon vor 12 Jahren war in des EEE EL ZENETE WETTE Dr. Sponhola's Sta- 
üstk der Medicinal-Personen Preussens gerechies Bedauern ausgesprochen 
über den bedrohlichen Zuwachs an jungen Aerıfen. Und seit 1845 
hat die Zahl derselben nicht abgenommen, sondern es geht damit ac- 
crescendo. Das numerische Verhältniss, namentlich der promorirten 
Aerzte ist ein so überwiegendes geworden, Jass seit einigen Jahren 
mehrere Kreis-Chirurgen-Stellen — gegenwärtig über 20 — an leiz- 
tere vergeben worden sind, während es früher wohl nie oder höchst 
selten geschah, dass graduirte Aerzie als Aspiranten für diese Medici- 
nal-Beamtensiellen auftraten. In grösseren Dürfern und Diminulivpro- 
vinsialstädien, in denen früher Niemand als Arzi Äguririe, wenn nicht 
ein Wundarzt, ein Feldscheer aus der alten Zeit, tummeln sich jetzt 
nicht selten mehrere Aerzte, wofern nur die Gegend zu den einiger- 
maassen wohlhabenden, für Homöopaltbie nicht schwärmenden gehört. 
Ja, die Zahl der Aerzte ist so gross, dass leiztere häußg nicht mehr 
nach dem geistigen Verkehr in ihrem Domicilio, sondern nach der fa- 
eulias solvendi der Bewohner desselben und der Umgegend fragen. Ist 
kleefähiger Boden da, giebt es reiche Bauerdörfer, oder herrscht der 
Sandboden, Jer Kienapfel vor? — Oder ist es elwa anders? Sehe ich 
eıwa durch ein Vergrüsserungsglas? Wollte Gott, es wäre so! 

Wenn ein junger angehender Arzt, der ein kosispieliges, mühe- 
volles Studium hinter sich hat, ohne Vermögen ist, wenn die unler- 
siutzenden Eltern oder Verwandten dahin sterben, ohne ihm etwas 
hinterlassen zu können, als den Schatz seiner Kenntnisse, was bleibt 


dere durch den Transport der Leiche zerbrochen, die Ober- und Unter- 
extremiläten, mit Ausnahme der Oberschenkel, fast normal beschaffen; 
die Bruchstelle an dem linken dieht unter den Trochanteren; letz- 
tere, s9 wie Kopf und Hals locker, mit grossen Zellen ausgehöhlt, 
Jurchfressen und sehr Jeicht; an der Bruchstelle sieht man deutlich, 
dass der grösste Theil der Röhre daselbst zerstört, und nur noclı die 
vordere Wand derselben vollständig, obgleich auch sehr dünn und mürbe 
gewesen war, daher das Zerbrechen durch die geringste Muskelgewalt: 
Als Heilungsspuren findet sich eine feste, lockere, sehr erdige und 
brüchige Enpchenmasse, welche in geringer Menge die Bruchenden un- 
giebt, und die Oeflnung Jer Röhre zuschliesst. — Am rechten Schenkel 
bilden Hals, Kopf und Trochanteren eine grosse, leere Höhle, deren 
dünne Winde an sehr vielen Stellen durchlöchert sind; zugleich ist 
der Schenkelhals widernatürlich verkürzt, und ist zu bewun- 
dern, dass auch dieser Knochen nicht gebrochen war. 

Roberiy (in Archives gänfr. de Mödec. 2. Sörie, T. V. 1834. 
p. 435). Eine 25 jährige Frau bekam Schmerzen in allen Gliedern, 
besonders den Oberschenkeln, konnte anfänglich noch gehen, wurde 
dann aber beitlägerig und starb in Folge eines ausgedehnten Derubitus, 
nachdem sie noch 4 Tage vor ihrem Tode bei einer Bewegung im Beit 
den liuken Oberschenkel in seinem millleren Driitheil gebrochen 
hate. Section: Die Knochen von normalem Volumen, ungefähr um 
'/, leichter als in der Norm, mit Leichtigkeit zu fracturiren, zu einer 
Comminutivfraciur, mit Ausfliessen von vielem Blute; die während des 
Lebens entstandene Fr. femor, zeigte dieselben Erscheinungen. Die 
Erweichung und Fragilitit fand sich ia allen Knochen, besonders aber 
den Ober-, Unterschenkela, dem Becken, den Wirbeln; das Periost 
leicht abzulösen; beim Druck auf einen der Knochen sah man aus einer 
grossen Anzahl kleiner Oeffnungen Blut beraustreten, Alle Knochen 
dunkelroth, leicht mit dem Messer zu schneiden; unter dem Periost 
eine Schicht Kuochengewehe ron ungefähr '4"" Dicke, die fast ia Staub 
verwandelt und desorganisirt zu sein schien, Die Markböhle, beträcht- 
lich vergrüssert, so dass die Corticalsubstanz in der Mitte des Femur 
kaum 1" dick war, war mil einem sehr dicken, weinhefenfarbenen 
Mark angefüll. — Beide Schenkelhälse waren vollständig resorbirt, 
der Schenkelkopf nur durch die Geleukkapsel mil dem Körper io Zu- 
sammenhang. 

Campbell (zu Lisburn) und R. W. Smith (zu Dublio) (in Dublin 
quart. Journ. of med. sc. Vol. X. 1850. p. 207). Eine 45jährige Frau, 
Mutter von 2 Kindern, bekam bald nach der Geburt des zweiten Kindes 
Schmerzen in den Gliedern, die sie so hulflos machten, dass sie ohne 
Unterstützung nicht in oder aus dem Beite kommen konnte, Bei einer 
solchen Gelegenheit sliess sie mit dem Bein gegen deu Betipfosien und 
zerbrach den Oberschenkel grade unter dem Trochanter; vach eini- 
gen Monsien wurde beim Umdrehen im Beut der andere Öberschen- 
kel an derselben Stelle fractuirt. Nach dem Tode fanden sich beide 
Fracturen ungefähr 2” unter dem grossen Trochanter; beide waren, 
zwar mil grosser Deformität, consolidirt, 40 dass die Fragmente 
auf beiden Seiten zueinander einen rechten Winkel bildeten. Becken- 
und Oberschenkelknochen waren so leicht, dass sie auf Wasser 
schwammen, und hei einem leichten Fingerdrucke sich zerdrücken 
liessen, Die Corücalsubstanz der Femora hatie die Dicke einer Bier- 
schale, Jer Markkanal erweitert, hier und da von zarten Knachenwän- 


ibm übrig, als sich — sein Brod zu suchen, wo und wie er es gerade 
findet, wo gerade eine ärztliche Vacanz vorhanden, Nicht Jeder schliesst 
eine reiche Lisison! Da hilft kein Mäkeln, da ist keine Auswahl, kein 
Aussuchen, wie es wohl zu des seligen Heim's Zeiten noch gewesen. 
Da heisst es: „Zugreifen,“ um nicht der Leizte zu bleiben, Und nun 
beginnt die bis auf das Höchste gesteigerte ärztliche Concurrenz, das 
non plus ulira von Rivalisiren nnd was der geniale Schiller bereits sagle: 
wo die Kunst gesunken, da ist sie durch die Künstler gesunken, 
und wie Hufeland bereits sich Ausserte: dass die über das Bedürfniss 
gesteigerte Concurrenz der Gemeinheit, der Niedrigkeit und Schlechtig- 
keit Thür und Thor öffne, das ist es, worauf immer wieder von Neuem 
hingewiesen werden muss, — Und noch immer finden sich sa viele 
Abiturienten, die practische Aerzie am Krankenbeit werden wollen? 
Noch immer glauben Sie galenus dat opes? O legen Sie diesen Glauben 
ab, meine Herr. Es ist nichts mehr mit ihm. Denken Sie an die 
practische Homöopathie der Laien, denken Sie an die mehr als tausend 
Wund-Aerzte erster Classe, die auch um ihre Subsistansmittel ringen 
und sich dieht vor den Thoren der Provinajalsiädie niedergelassen haben, 
um die Landprazis zu verriogern oder wohl gar in kleinero Orten den 
später anziebenden Promolis in oft empörender Weise zu imponiren, 
Denken Sie an die Freigebung der Cinil-Praxis an graduirte und nicht 
graduirte Militäir-Assistenz-Aerzte, und wahrlich die Aussichien auf die 
Ciril-Praxis als practischer Arzt sind nicht glänzend. Üder ist Ihnen 
mit einer Stelle gedient, die von einem allen verstorbenen Wundarat 


den durchseial, und mit diner grumösen, haltllunsigen Substasz erfüllt, 
die einer Mischung von Knochenmark und Blut glich. 

Wilson (zu Manchester) (Stanley |, c.). Einem 24jähr., at- 
geblich wegen Abeumatismns in das Krankenhaas aufgenommenes Prauen- 
zimmer zerbrach, als sie die Treppe hinaufgetragen wurde, der linke 
Oberschenkel, nachdem. sie % Monate früher heim Festhalten an 
einem Geländer sich den linken Oberarm fracturirt halle. Diese 
Fractur war geheilt und auch die des Schenkels war auf dem Wege 
dazu, als ihr beim Aufheben im Bette der rechte Oberschenkel 
zerbrach. Seit jener Zeit nahmen ihre Kräfte ab, sie klagte über hef- 
tige Schmersen in den Knochen und allgemeiner Kraftlosigkeit, und 
starb ungefähr 4 Wochen nach ihrer Aufnahme. — An dem zuletzt ge- 
brochenen Oberschenkel fand sich eine Verlünnung der Wunde, durch 
Resorption des inneren Knochengewebes, jedoch ohne Texturerweichung, 
indem er die Härte des normalen Knochens besitzt. (Das Präp. im 
5t: Bartholom. Hosp. Mus. Ser. I. No. 128.) 

Stanley (l.c. p. 241). Ein 26jühriges Franenzimmer wurde 
wegen einer Fraetur in dem oberen Theile der Diaphyse des linken 
Femur, die sie, nachdem sie in dem Gliede rheumatische Schmerzen 
gehabt, 3 Tage vorher erlitten hatte, während sie quer über die Strasse 
ging, in das St: Bartholom. Hosp. aufgenommen. 2 Monate später fühlte 
sie, während sie ruhig im Beite lag, plöwzlich einen heftigen Schmerz 
im anderen Oberschenkel, so dass sie aufschrie, und fand sich der- 
selhe in seiner Mitte gebrochen, wie der gerade anwesende Haus- 
Chirurg sofort ermittelte. Später zog sie sich za verschiedenen Zeiten, 
im Beite liegend, eine 2. Fraetur des linken Femur, eiwas oberhalb 
des Knies, und Fracturen beider Tibiae, unmittelbar unter deren 
Tuberositas, zu. Obgleich ihr Allgemeinbefinden und ihr Appetit gut 
waren, und trolz der Anwendung roborirender Nahrungs- und Arınei- 
mittel, so wie von Sg. Calcer. und Jeid. . dilut, waren 
nach zwei Jahren, als sie das Hospital verliess, die Practuren noch 
nicht consolidirt, beide Unterertremitäten krafılos, bei Bewegungen sehr 
schmerzhaft, und um einige Zoll verkürzt, bei beträchtlicher Ver- 
krümmung. 

An die ebemerwähnten Formen ron Atrophie sich anschliessen 
wand mit ihnen von ziemlich gleicher anatomischer Bedeutung haben wir 
diejenige zu erwähnen, welche so häufig bei paralytischen Zustän- 
den der Extremiläten, gleichzeitig mit einer hochgradigen Atrophie der 
Weichtheile beobachtet wird. Es kommen &brigens hier nicht nur die 
vollständigen Paralysen in Betracht, sondern es können auch bei 
lähmungsartigen Zuständen und bei einem aus irgend welcher Ver- 
anlassung Jshre lang andauerndem Krankenlager oder fortgesetzter voll- 
ständiger Quiescirung eines Gliedes, im ganz gleicher Weise Pracinren 
an den atropbischen Knochen zu Stande kommen, und unter denselben 
Verhältnissen erscheinen und verlaufen, wie bei den auf eins andere 
Weise entstandenen Formen von Rarefaclion des Knochengewebes. Dass 
übrigens selbst bei vollständiger Paralyse der Glieder die Heilung einer 
Fractur dareh Callus innerhalb der gewöhnlichen Zeit möglich ist, und 
es nicht nothwendigerweise, wie dies vielfach behauptet wird, zu der 
allerdings haufig beobachteten Pseudarıhrosenbildung kommen muss, wird 
durch einige von mir gesammelte, und an einem anderen Orte milzu- 
tbeilende Benbachtungen bewiesen. Unter den folgenden Fällen, in 
welchen die Entstehung der Fracturen auf den vorhandenen paralytischen 


oder lähmungssrtigen Zustand geschlossen werden hs, nahm der eine 
(Beob, von Virchow) einen sohr ungewöhnlichen Ausgang, indem 
hier, wahrscheinlich in Folge der durch eines der Bruchfragmente des 
Oberschenkels Iervorgerufenen Thrombose der Fena poplitea der Tod 
unter den Erscheianngen der Jauche-Resorption erfolgte. 

Bergmann (zu Celle) (in Nasse's Zeitschr. f. d. Anthropologie. 
Bd. 1. 3823. 8. 412). Ein Mädchen, welches im 5, Jahre in einem hohen 
Grade von Abzehrung starb, war, von schwächlichen Eltern erzeugt, 
schon von der Geburt an höchst schwächlich, Es hielt den Kopf stets 
zur Seite, und schielte mit beiden Augen, welehe beständig bis an sein 
Ende ia einer zitternden Bewegung sich befanden, wie wenn sie sich um 
ihre Axe drehen wollten. Es konnte nicht sitzen, sondern lag hestän- 
dig auf den Rücken; Arme und Beine konnte es fast gar nicht 
bewegen; es nahm nichts in die Hände und fasste nie nach elwas. 
Im 4. Jahre brachen ihm, im Bette auf den Rueken liegend, ohne 
Aussere Gewalt, zuerst det rechte Unterschenkel, 8 Tage darauf 
auch der linke. Die Heilung geschah sehr langsam; die Knochen 
beider Unterschenkel waren später in Gestalt eines Omega (M) gebo- 
gen. — Section: Fontänellen verknöchert; Schadelknochen im Ganzen 
ziemlich dick, aber nicht knochig, spröde und hart, sondern nachge- 
bend, biegsam, wie steife Pappe; [Veränderungen im Gehirn u. s. w.; 
Untersuchung der Extremitätenknochen nicht erwähnt]. 

Toogood (zu Bridgewater) (in Provincial Med. Journal, 1842. 
1842. July 9, und American Journ. New Ser. Vol. IV. 1842, p. 469.). 
Ein Mann, der viele Jahre io einem Zustande von Schwäche und halber 
Lähmung gewesen war, brach beim Umdrehen im Beite den Ober- 
schenkel. Die Vereinigung fand nach beirächtlicher Zeit statt, und 
der Patient lebte noch viele Jahre später. 


Sı: Bartholom. Hoap. Mus. Ser. L No. 92. (A deseriptive 
esialogue of ihe anatomical Museum of Sı: Bariholomew's Hosp. Vol. 1. 
London 1846. 8. p. 21.) Einem ungefähr 56jährigen Patienten, der 
mehrere Jahre beillägerig war, wurden beide Oberschenkel, 
während er bloss im Bette umgedreht wurde, zerhrochen, ungelähr 
2” unter dem kleinen Trochanter; die Fracturen an beiden Oberschenkeln 
in spitzem Winkel fest vereinigt. Die Textur atrophisch und erweicht 
die hintere Fläche des Schenkelkopfes resorbirt, da wo er bei der 
veränderien Stellung der unteren Extremitäten mit dem Pfannenrande 
in Berührung war; Geschenk von W. J. Jones. 


Curling (in Medico-ehirurg. Transact. Vol. 20. 1837. p. 356.) 
Eine 72jährige Frau, wegen Paralyse der unteren Extremitäten seit 
fast 4 Jahren beitlägerig, mit schmerzhafter Contraetur der Huft- und 
Kniegelenke; Fractur des rechten Oberschenkels beim Umdrehen 
im Bette und 14 Tage später des rechten Oberarms bei ähnlicher 
Veranlassung. Tod vier Wochen nach der ersten Fractur. Section: 
Schädel- und Beckenknochen leicht mit dem Messer zu zerschneiden, 
Rippen und Wirbel kaum verändert; das Femur bestand aus einer 
dünnen, mit Mark angefüllten Knochenschale, nur in dem Kopfe und 
den Trochanteren noch eine weilmaschige, spongiöse Substanz sichtbar; 
an "einigen Stellen Blutexiravasat im Innern; die Bruchenden mit 
leichter ligamentöser Verbindung. Die Tibia ähnlich wie das Femur 
verändert; der Humerus fester als der Oberschenkel, nur mit der 
Sige zu durchschneiden, jedoch auch die Corlicalsubstanz ungewöhn- 
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zweiter Clasas lange Zeit besetzt war? In der That, eine solche Be- 
sitzuahme erscheint wenig einladend und entspricht in keiner Weise 
der Bildungsstufe der heutigen promevirten Asrste. 

Bei dieser Ueberfüllung mit Landärtten, eben so grossartig wie in 
den Städten vom grösserer Bedeutung, kann es nicht ausbleiben, dass 
tschtire und strebsame junge Aerzie, statt emporzukommen, im Gegen- 
theil von der Ränkesucht ihrer minder iüchtigen Collegen zu leiden 
haben werden. Intriguen, Cahalen und Verläumdungen der gehüssigsten 
Art treten an die Stelle collegialischer Freundschaft, collegislischen Um- 
gangs. Es handelt sich ofimals micht mehr um das point d’honneur, 
«s handelt sich um die Oceupstion der Erwerbsquellen und der aus 
ihnen resultirenden Subsistenzmittel. Nicht der hohe, würdige Deruf, 
ficht die heilige Wissensehaft und Kunst als solehe, nein, die Praxis, 
der Patient ist es, um dessen Besitz und Gunst mit allen zu Gebote 
stehenden Mitteln gekämpft und gerungen werden soll. Die rein ma- 
teriellen Interessen stehen A la Ile, und fordern zur Gegenwehr, zur 
Coneurrenz auf, bei welcher zumeist der schlaue und intriguante Cha- 
racter den Sieg davon tragen wird. — Und in einen solchen Kampf, 
in ein solches Ringen, in einen solchen Wirbel von Leidenschaften und 
Umtrieben wollten Sie sich stürzen, meine Herren Abiturienten, die 
Sie jetst von der hohen Bedeutung der ärztlichen Kunst, die Sie jetzt 
von der Medien als Wissenschaft eine ungetrübte ideale Anschauung 
sich vielleicht zu eigen gemacht haben? Dies Idest achwinder nur zu 
bald vor dem ernsten Gesicht der Wirklichkeit, und in dem ärztlichen 


Wetistreit um den Besitz, in dem gewerblichen Wettlauf um die Er- 
reichung einer lohnenden ärztlichen Praxis ermattet allmählig Ihr Geist, 
dessen gebrechliche Halte des physischen Materisis bedarf. Nur wenigen 
Aerıten mag es gelingen, sich auf eine höhere Merticinal-Beamtenstelle 
zu schwingen, wur den Auserlesensten unter ihnen ist es vorbehalten 
und vergömmt in unbehinderter Entfaltung ihrer Geisteskräfle der me- 
dieinischen Kunst und Wissenschaft im wahren Sinne des Wortes zu 
leben und im segenareichen Wirken an einen heitern durch Lebens- 
güler gesicherten Abend zu gelangen. Die Halfte der Aerzte nur ge- 
wiant das Auskömmliche durch eigenen Pleiss, in Ausübung ihres Ba- 
rufes, wofern nicht ausnahmsweise reiche Heirathen, ansehaliche Erh- 
schaften zu Hulfe kommen. Fast alle Uchrigen arbeiten mühsam, so 
fange es ihnen an körperlicher und geistiger Kraft nicht gebricht. 
Nicht Wenige erliegen früher oder später, theils geistig theils 
körperlich, von Gram und Sorgen gebeugt, geiiascht und bitter he- 
trogen, Und welcher Lebens-Abend erwartet Viele? Rechnen Sie eiwa 
auf Theilnahme, Nachsicht, Unterstätzung, wenn es mit Ihren Leistungen 
nieht mehr so fort will, wie in jüngern Jahren, wenn «das Kranken- 
lager Sie fessell? Rechnen Sie auf nichts, als auf Vergessenheit, dam 
haben Sie richlig gerechnet. Wenn Sie kein Medicinalbeamter sind, 
bekummert sich der Staat, in Ermangelang einer Verpflichtung, nicht 
ein Jota um Sie. Wenn Sie wicht ausreichend eigenes Vermögen be- 
sitzen, oder einer Lebansversicherungs-Gesellschaft beigetreten sind, so 
beginnt mit dem Tage Ihrer practischen Unthäligkeit der Tag des Man- 
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lich dünn, die Markhöhle vergrössert. [Die Präparate jetzt im St: Bar- 
tholom. Hosp. Mus. Ser. l. No. 129, 130.] 

R. Virchow (Gesammelte Abhandigg. zur wissenschafllichen Me- 
diem. Frankfurt a.M. 1856. 8. 683). Bei einem 18jährigen jungen 
Menschen, der in Folge eines überstandenen Typhus eine zunehmende 
Paralyse der unleren Exiremiläten und der Beckenorgane mil grosser 
Steigerung der Reflexerregbarkeit, zurückbehalten halte, erfolgte, als 
Patient sich im Bette umdrehen wollte, ein spontaner Splitter- 
bruch des rechten Oberschenkels, worauf rasch hrandiger De- 
eubitus und die Erscheinungen der Jauche Resorption folgten. Die An- 
legung eines Verbandes hatte grosse Schwierigkeiten, weil die spontanen 
Zuckungen der Muskeln eine Fixirung der Bruchenden nicht zuliessen. 
Der Tod erfolgte 25 Tage nach Entstehung der Fractur, — Section: 
Typhusnarhen, Schwellung von Milz und Nieren; chronische 4 'yelome- 
aingitis dorsalis mit partieller Hydrerrachia cervicalis; halbseitige 
eitrige Mening. cerebralis in Folge des metastatischen Eiterheerdes 
des rechten Kiefergelenkes; metastalische Gonitis der linken Seite ad- 
häsive Thrombose der #. poplitaca, in Folge von Compression Jurch 
das obere Bruchende. — Der Oberschenkel etwas unter die Mitte 
durch einen stark gesplitterten, schräg von oben und vorn nach unten 
und hinten gerichteten Bruch getrennt; die umgebenden Weichtheile 
weithin mit jauchiger Flüssigkeit inßltrirt, und his auf zotlige, of netz- 
formig zusammenhängende Balken aufgelöst. Das obere Bruchende nach 
innen abgewichen, in einer Ausdehnung von 7 Cim. vom Periost enl- 
blösst und nekrotisirt; weiter nach oben, hesonders an der inneren 
Seite, sehr ausgebreitete, Nache, jedoch secundär nekrotisirte Callus- 
massen, Die Markhöhle durch eine Granulationsschicht und darunter 
durch mene, ebenfalls nekrolisirende und missfarbige Callusmassen ge- 
schlossen. Das untere Bruchende an seiner Zusseren und vorderen 
Seite mit dicken Osteophytlogen bedeckt; innen dagegen die Oberfläche 
enthlösst, carids, und erst in grüsserer Entfernung von der Bruchfläche 
beginnt die Osteophyibildung aus dem sehr verdickten Periost, das nach 
aussen mit grossen, zottigen, von Eiter durchseizten Auflagerungen über- 
wuchert ist; das Kniegelenk mit jauchigem Eiter angefallt. Bei Durch- 
sugung des oberen Bruchendes der Länge nach findet sich eine leicht 
zu durchschneidende Rindenschicht von 4, an der hinteren Wand sogar 
6 Millim. Dicke, bei einem Querschnitt des ganzen Knochens von 2,7 Ctm., 
allein die Markhöhle enihölt fast gar kein spongiöses Gewebe, und reicht 
bis dicht an die Rinde, deren innere Lagen ebenfalls von zahlreichen, 
grossen 0,5—0,9 Millim. weiten Markkanälen und Markräumen durch- 
zogen sind; das Mark sehr fettreich; an der Bruchfläche keine be- 
sondere Veränderung des Knochens. 


(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Wesen und Ziel der pädagogischen Gymnastik und 
über deren Verhältniss zur schwedischen Heilgymnastik 
vom therapeutischen Standpunkte aus beirachlet. 
Vom 
Sanitätsrath Dr. Eulenburg, 
pracı. Arat und Öperateur, Director des Instituts fir schwedische Hellgymosstik 


und Ortbopädie zu Berlia. 
(Fortsetzung aus No.25.} 


Man kann das Ziel der pädagogischen Gymnasuk nicht schöner 
entwickeln, als es von Ling geschehen ist (s. Rothstein I. e. Ab- 
schnitt 1. 8.5 w. fl, und Ling l.c. Grundzüge der pädagogischen Gym- 
nastik). Hiernach hat die pädagogische Gymnastik das Ziel, dem Men- \ 
schen zu lehren, dass er seine Bewegungsorgane seinem Willen gefügig \ 
mache, ihrer Beschaffenheit und Ausbildungsfähigkeit gemäss, Das Ziel 
der Gymnastik ist nach Ling, den Menschen mittelst richlig bestimmter 
Bewegungen richtig auszubilden. Richtig bestimmte Bewegungen heissen 
die, welche ihren innern Grund in der Beschaffenheit des Körpers haben, 
der durch dieselben ausgebildet werden soll. Richtig ausgebildet wird 
der Körper genannt, wenn alle seine Theile in so vollkommner Ueber- 
einslimmung untereinander sind, als nach jeder Person besonderen An- 
lagen möglich ist. " 

Hiernach entwickelt Ling die Sphäre der verschiedenen Bewe- 
gungen ohne und mit Geräh. Jene heilt er in einfache und zusam- 
mengeselzie, oder solche ohne alle Beihülfe (Freiübungen) und solche 
mit Hulfe, welche die Zöglinge einander leisten (Stützübungen). Die 
Vorzüge der einzelnen werden von Ling treffend bezeichnel und end- 
lich die verschiedenen Formen angedeulet. 

Auch die gymnastischen Spiele werden von Ling wicht minder 
benutzt als von der deutschen Turnschule. Ling sagt davon: „Sin- 
neszersireuungen vom gymnaslischen Kreise ausschliessen 
und nur die verdriessliche Arbeit einladen und den streng 
berechneien Lehrmeister enibietlen, das hiesse den Geist 
der Gymnastik tödten.“ Aber wenn der Gymnast das Element der 
Freudigkeit Alles durchglühen lassen soll, wie wird er die Ordnung 
beibehalten können? Und Ling hat gewiss Recht, wenn er sagt, dass 
die Freude nicht von einem ernsten Streben geirennt werden kann, 
welches hier auf die wirklichen Vortheile des Körpers hinzielt, und 
diese liegen in der harmonischen Ausbildung des Körpers. 

Was die pädagogische Gymnastik nach Ling's Anschauung spe- 
ziell leisten soll, findet mau vortreflich erörtert bei Roihstein (I. c, 
Abschnitt II), auf dessen Werke ich denjenigen verweise, welcher liefer 
or Geist der pädagogischen Gymnastik Ling's einzugehen Wil- 

s ist, 

Im Gegensatz zu älteren Auffassungen geht Ling von dem Ge 
sichtspunkte aus, dass das Ziel der pädagogischen Gymnastik nicht 
such noch ausserhalb des Menschen-Organismus geseizt werden dürfe, 
Sie soll nicht eiwa als eine directe Vorbereitung für einen speciellen 
Beruf angesehen und geliht werden, z. B. für eine bestimmte Kunst- 
und Gewerbsthätigkeit u. dgl. Nur indirecı darf die pädagogische 
Gymnastik auch zu diesen vorbereitend wirken, insofern sie dem Orga- 
nismus seinen natürlichen Anlagen gemäss zu einer allseitigen Entwick- 
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gels. Auf Ihre Stelle haben bereils zehn jüngere Aerzie ihr Augenmerk 
gerichtet und ehe Sie es sich versehen, sind Sie deplacirt. Das unsläte 
Publikum hascht nach dem Neuen, die alte Bekanntschaft ist ihm, wenu 
auch nicht Iistig, so doch entbehrlich und überllüssig geworden. Der 
neue Arzt ist körperlich rüstig und gewandt, bei Tag und bei Nacht 
allen Anforderungen gewachsen, während übensden Ylteren Collegen die 
Nachwehen jahrelanger Strapazen, die Folgen seines mit körperlichen 
Beschwerden verknüpften Berufes gekommen sind. Der neue, jugend- 
liche Aeskulap ist ungleich billiger, weil er aufkommen will; er ist 
liebenswürdiger, denn Sorgen, schnöder Undank und getäuschte Erwar- 
tung haben sein glattes Gesicht noch nicht gefurcht, Collegenhass und 
Neid haben in sein Gemüh noch nicht den bittern Kelch des Lebens 
gegossen. Ut ingenue fatear: der alte Doctor ist verbraucht und an 
ihm wird nichts mehr für den gewöhnlichen Bedarf geschätzt, als in 
seltnen, bedenklich erscheinenden Krankheitsfällen sein Schatz von Er- 
fahrungen, den er gewöhnlich mit ins Grab nimmt. Ach, wie unend- 
lich oft trifft dies Portrait zu bei der grossen Mehrzahl derjenigen 
Aerzte, die in kleineren Städten auf die Landpraxis hauptsichlich an- 
gewiesen sind. Der Bauer verlangt sofort Hülfe, nachdem er in sei- 
ner Unvernunft oder in seiner Sorglosigkeit oder in seinem Geis so 
lange gezögert, bis Perieulum summum in mwora; er hat in seiner alt 
blasirien Indolenz nicht Lust auf den alten Arıt zu warten, der ihm 
schon manches Mal geholfen, dessen schwächlicher und geschwächter 
Körper aber die Reisen über Land, bei unfreundlichem Wetter, in einem 


unverdeckten, schlechten Wagen, bei Nacht und Nebel nicht mehr ver- 
iragen will. Die io Wehen liegende Frau bedarf schleuniger Hulfe und 
einen ausdauernden, kräfiigen, gewandien Arm und Körper. Der wim- 
mernde Knabe mit dem luzirten Oberarm verlangt von Minute zu Minute 
Erlösung von seinen plötzlichen Leiden. Und da der alte Doctor nicht 
eilig genug Folge leisten kann, so muss er verzichten, auf dass dem 
jungen Doctor das Honorar zu Gute komme. Und so verzehrt am 
Abend des Lebens den ersteren die Sorge um die Seinigen. Und die- 
ser Abend kommt, bei dem Einen früher, bei dem Zweiten später! 

Und einem solchen Lebensabende wollten Sie aus freiem Antriebe, 
ohne Noth enigegengehen, die Sie jetzt in der Fulle Ihrer jugendlichen 
Kraft stehen, die Sie jetzt vermeinen, dass Sie den Drang, den Beruf 
in sich fühlen, praclische Aerzte werden zu müssen? Oder glauben 
Sie, dass in sehr vielen Fällen der Lehensabend ein Anderer sei? 
Meinen Sie, dass ich, gestützt auf einzelne Falle, ultra modum skizzire, 
dass es noch Familien genug gebe, die gerade viel auf die Erfahrung 
der alten Aerzte hielten, und dass diese besonders hovorirt würden? 
Nun ja, in wenigen Fällen mag en so sein, dass der bejahrie, kränk- 
liche Herr Doctor, ähnlich einer alten Hauspostille, io Ehren gehalten 
und von mancher Familie, aus gewohnter Anhänglichkeit, Pietut und 
Mitleid honorirt wird. Aber man erwarte das ja nicht von dem Bauer 
und Handwerkerstande, von den vielen, wenn auch intelligenten so doch 
iheilnshmlosen Personen, von den kleinen Grundbesitzern auf dem Lande 
und in den Provinzialsiädien. Da werden die allen vergessen und bei 
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lung verhilft, miltelst welcher dann der Mensch allerdings befühigt wird, 
sich irgend welche der mannichfachen practischen Berufsihäligkeiten mit 
grösserer Leichtigkeit anzueignen, namentlich auch die für jedes Berufs- 
leben unentbehrliche Ausdauer und Ruhrigkeit zu erlangen. Es ist irrig, 
' das eigenlliche Ziel der Gymnastik in die alleinige Aneignung bestimmter 
Susserer Ferligkeiten zu selzen. Wohl aber giebt es gewips äussere 
Ferlgkeiten, deren Besitz gewissermassen durch ein allgemeines 
Nothwendigkeitsgesetz geboten ist, und diese müssen füglich das Lern- 
object für die pädagogische Gymnastik bilden, Man muss daher in 
dieser lernen: 
1) sich überhaupt auf dem Grund- Boden zu bewegen und fartzu- 
bewegen; 
2) die dabei etwa auftretenden Schwierigkeiten und Hindernisse zu 
überwinden; 
3) etwaige durch das Medium bedingte besondere Arten der Fort- 
bewegung auszuführen. 

Aus diesen drei ganz allgemeinen Bedingungen für das Foribewegen 
des Menschen ergeben sich als Fertigkeiten, welche in das Lehrgehiet 
der pädagogischen Gymnastik fallen: 

1) Das Gehen und Laufen überhaupt. 

2) Das Gehen und Laufen auf verschiedenen Grundlächen, z. B. auf 
schrägen Ebenen, auf schmalen, festen und schwankenden Flächen. 

3) Das Springen in die Weite oder über Hindernisse. 

4) Das Schwingen. 

5) Das Klettern und Klimmen. 

6) Das Schwimmen. 

Zu diesen ganz allgemeinen Fertigkeiten ist der Mensch von Natur 
befähigt. Dies geht schon daraus hervor, dass er sie auch ohne jede 
schulgerechte Anweisung erlernt. 

Die pädagogische Gymnastik lehrt aber, wie dieselben mit grösserer 
Leichtigkeit, Sicherheit und Ausdauer auszuführen sind und wie sie als 
technische Körperbewegungen fürderlich oder störend auf den Urganis- 
mus einwirken können, wie z. B. ein ungeschiekt ausgeführter Sprung 
einen körperlichen Schaden herbeiführen kann u. dgl. Diese allgemeinen 
Fertigkeiten, sollen sie anders dem in harmonischer Gesammtentwick- 
lung des Körpers bestehenden Ziele der pädagogischen Gymnastik ent- 
sprechen, dürfen von dieser nicht s0 betrieben werden, dass dabei eine 
einseitige Ausbildung slattlindel. Erst wenn die allgemeine Eotwicklung 
geschehen ist, darf unbeschadet des Gesammtorganisımus die Ausbildung 
für diejenigen besonderen körperlichen Fertigkeiten erfolgen, welche 
das Berufsieben in seinen mannichfachen Thätigkeitsäusserungen erfor- 
dert. Dies ist aber, wie oben schon angedeutet, nicht die Aufgabe der 
pädagogischen Gymnastik, sondern die des Lehrmeisters in dem speciellen 
Berufe. Jedoch kann es dem beobachtenden Blicke nicht entgehen, 
dass jene mannichfaltigen Thätigkeitstusserungen des practischen Berufs- 
lebens, sich auf die in der pädagogischen Gymaastik erlernten und ge- 
übten zurückführen lassen, dass also die pädagogische Gymnastik einen 
weit eingreifenden Einluss auf das dereinstige, wie auch immer sich 
gestaltende Berufsleben ausüben müsse, 

Diese Andeutungen mögen genügen, um darzuthun, wie scharfsionig 
Ling die pädagogische Gymnastik auch in ihrer Beziehung zum practi- 
schen Leben aufgefasst habe, Dadurch, dass er augleich die Grenze 
derselben bestimmt festgestellt hat, hat er sich vor jener Veberhäufung 


mit aussrtenden Uebungsformen gesichert, welche im alten deutschen 
Turnen ausschliesslicher Zweck zu sein schienen. Er hat aber dadurch 
auch noch den anderen Voriheil gehabt, dass er seine Uebungen auf 
die einfachsten und natürlichsten Formen beschränken konnte, welche 
Jedermann ebenso zugänglich als erspriesslich sind. 

Die deutschen Turner alten Schlages pflegen immer noch die Er- 
weckung des Muihes als die Frucht jener oft gefahrvallen Kunsistücke 
aufsuführen, welche durch das Turnen gewonnen würde. Allerdiugs 
soll die pädagogische Gymnastik such ihren einflussreichen Antheil an 
der psychischen Bildung des Zöglings haben. Sie soll, wie schon 
oben angedeutet ward, ausser dem technischen Geschiek, die Energie, 
die Spanakraft, Ausdauer, Festigkeit, Umsicht, ja auch den Muth er- 
zeugen. Ist es denn aber zu leugnen, dass diese Einwirkung auf den 
Geist durch jene nach Ling's Principien geleitete und mittelst rabigerer 
Formen bewirkte gleichmässige Gesammterstarkung des Körpers erreicht 
werde? Nur diejeuigen werden dieses Factum bestreiten, welche die 
körperliche Entwicklung mit der Aneignung der rohen Kraft allein iden- 
titiciren, Ist es doch bekannt, wie die alten griechischen Philosophen 
grade vor der Athletik warnten, als vor „einer Kunst, durch welche 
der Mensch dem Thiere gleich wurde und Alles nur durch rohe Ge- 
walt ausrichten wolle, tactlos und ohne Anmulh.“ 

Rothstein macht (l. c. S. 24.) mit Recht ganz im Sinne Ling's 
darauf aufmerksam, Jass die professionirten Kunst-Athleten, Akrobaten etc. 
unserer Tage nichts weniger als eine harmonische Ausbildung des Kör- 
pers, ja oft eiwen eheoso einseitig entwickelten Körper, als geringe 
Anzeichen jener erhabenen geistigen Eigenschaften erkennen lassen. 

Nach alle dem müsste man sich in der That wundern, wenn das 
Ling'sche System der pädagogischen Gymnastik nicht eine allgemeine 
Anerkennung finden sollte. Die bisherigen Gegner haben auch nicht 
etwa die Principien desselben zu widerlegen unternommen, sondern 
sie haben sich auf den Siandpunct des Palriotismus gestellt, sie scheinen 
es für eine Pflicht zu halten, die vaterländischen Errungenschaften durch 
etwas Fremdländisches nicht verdrängen zu lassen. Sie wollten „sich 
ihren Gutsmuibs, ihren Jahn nicht rauben lassen.“ Es ist das auch 
ganz ebrenhaft. Allein wer will denn das Verdienst dieser Männer auch 
nur anlasten, Im Gegentheil erkenne ich mit Freuden an, dass sie 
für ihre Zeit Grosses auf dem Felde der Gymnastik geleistet haben, und 

„Wer seiner Zeit genug geihan, 

Der hat gelebt für alle Zeiten." 
Liegt es denn aber nicht in dem ganz natärlichen Entwicklangsgange 
einer jeden Doctrin, dass die nachfolgenden Anbauer Fehler der Vor- 
gänger vermeiden, neue Gesichtspuncle auflinden, neue Bahnen einschla- 
gen?! Warum soll es denn ıniı der Gymnastik anders sein? Und wire 
es andrerseits nicht kleinlich, sich deswegen vor dem Fortschritte zu 
verschliessen, weil er zufällig ausserhalb der Grenzen des Vaterlandes 
seinen Ursprung hätte? Das belachen wir an den Chinesen und sollten 
es deutschen Thuns für würdig achten? Gedenken wir des Sprichwortes: 
„Blinder Eifer schadet nur.“ Ist er auf beiden Seiten vorgekommen, 
desto schlimmer, oder desto besser, denn es liegt nun auf beiden Seiten 
die Pflicht vor, sich zum würdigen Begegnen die Hand zu reichen. 

Es kann dies um so weniger eine Schwierigkeit bieten, als die 
Umwandlung, welche seit 10 oder 15 Jahren in dem Betriebe des 
deutschen Turnens eingetreten ist, fast jeden Unterschied zwischen den 





Seile geschoben, sobald ihre physischen Kräfte nicht mehr gleichen 
Schritt halten mit den geistigen, Man bedarf ihrer da weniger als 
Gesellschafter und Rathgeber, sondern als Arbeiter, als gewerbireiben- 
der Lohndiener. Wenn es hoch kommt, wird ihr Lebessabend durch 
die Gnade des Monarchen nach langen Jahren ärztlicher Mühen durch 
Verleihung eines Ehrenlitels oder eines Ordens erheiterl. 

Wahr isls, alle Lebensbranchen sind reichlich besetzt, am über- 
fülltesten aber der Stand der praclischen Aerzte, d. h. also derjenigen 
Medieiner, die durch praclische Ausübung der Arzllichen Kunst ihr 
Unterkommen, ihren Lebensunterhalt suchen. Für diesen Stand ent- 
schliessen Sie sich nicht ohne die reiflichste, ernsteste Prüfung, meine 
Herren Primaner! Er ist doch wahrlich, bei Lichte besehen, nicht so 
einladend, wenn nur Anfang und letzies Ziel prüfend in's Auge gefasst 
werden. Sie beginnen ein kosispieliges vierjühriges Studium, dessen 
Zeit ungeschmälert benutzt werden muss, wenn es fruchtbringend sein 
soll, am Secirtische, mitten unter faulenden Leichen, um am Schluss 
desselben in den Kliniken Bekanntschaft zu machen mit den tödtlich- 
sten Feinden der menschlichen Gesellschaft, der Schwind- und Wasser- 
sucht in den verschiedensten Organen. Ihre Geruchsorgane werden 
auf, die Probe gestellt durch die Ausdünstungen des Knocheneiters, des 
gangrineseirenden Geschwärs, des vorgeschriltenen Gebärmutterkrebses, 
und Ihre Augen schauen in natura abgefressene Nasen und verstümmelte 
Gliedmaassen. Und nachdem Sie alle diese Herrlichkeiten geschaut, 
berochen und befühlt, nachdem Sie in Fuuloiss übergehende, den Ge- 


seizen der chemischen Zerselzung unlerworfene Leichen obducirt haben, 
bezahlen Sie für die Fakultäts-Verleihung des Doctordiploms die im- 
mense Summe Geldes von 25 Friedrichsd’or und fünf Thalera Courant, 
wozu noch zwei Friedrichsd’or für das vorangehende Tentamen philo- 
soplicum gerechnet werden müssen. Und für alles dies gewinnen Sie 
ausser der Berechligung zur Führung des Doctortitels, kein anderweili- 
ges Jus. Sie rangiren alsdann mit den Titularräihen. Durch verschie- 
dene kosispielige Privstissima bereiten Sie sich alsdann zum Staats- 
examen vor. Sie bestehen dasselbe und bezahlen die nicht unbedeutenden 
Gebühren für die Staatsprüfungen und für die Approbation, und nach- 
dem Sie Alles dies durch Ihre Kenntnisse erworben und mit Ihrem 
Gelde bezahlt haben, steht Ihrer Niederlassung als practischer Arzt in 
keinem Orte des preussischen Staates etwas enigegen. Sie sind eman- 
cipirt und haben die Wahl Ihres Domicilii, mit uneingeschränkter Be- 
rechligung zur Ausübung der ärztlichen, wundärztlichen und geburts- 
hulflichen Praxis! Sie stehen am Ziele Ihrer Wünsche, das Erlernie 
practisch zu verwerihen und als Berufener in Ihrem Fache, als gewerb- 
treibender Künstler gegen denselben Tod anzukämpfen, dem Ihre Augen 
als Studirende so oft auf dem Papiere begegneten. Und hiermit simultan 
beginnt das Ringen um die nothwendigen, oft kargen Lebensgüter, die 
zur Subsistenz binreichen. 
(Schluss folgt.) 
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Susserlichen Formen desselben und denen der schwedischen pädagogischen 
Gymnastik hat verschwinden iassen. Darin liegt doch das Wesen der 
Sache nicht, dass dieser oder jener Lehrer hier und dort eine neue 
Vebongsform erdacht hat, die sich doch nar als einzelnes Moment zu 
dem von einem wohldurehdachten Prineipe getragenen System verhält. 
Demnach kann ich auch heut nur wiederholen, was ich hereits 
vor Jahren (s. meine Mitiheilungen aus dem Gebiete der schwedischen 
Heilgymnastik, Berlin 1854 hei Aug. Hirschwald), in Bezug auf die 
ja meinem Institute neben der Heilgymmastik getibte pädagogische Gym- 
mastik, aussprach: „Ich lege keinen Werth darauf, dass diese Gesunden- 
Gymnastik eine schwedische oder deutsche sei, wohl aber auf 
den Umstand, dass sie ete,, zu dem hier ofı gedachten Ziele führe.“ 


Wenden wir uns nun zum zweiten Theile der uns vorgesetzien 
Aufgabe, welcher über das Verhältnis der pädagogischen Gymnastik zur 
schwedischen Heilgymnastik handeln soll. Vom therapeutischen Stand- 
punete betrachtet, ist die Lösung dieser Aufgabe keineswegs so einfach, 
wie sie zus einzelnen am Beginn dieser Abhandlung eingestreuten An- 
deutungen erscheinen dtirfie. Das Verhältniss der pidagogischen (ym- 
nastik zur Heilgymnastik habe ich oben als das der Pitteiik zur The- 
rapeutik bezeichnet. Diese Bezeichnung ist freilich für die absolut 
ahgegrenzte Anwendung der einen oder der andern ebenso wenig aus- 
reichend, als sich überall mit absoluter Sicherheit die Greuze zwischen 
Gesundheit und Krankheit bestimmen lasst. Wäre Letzteres stets mög- 
“lich, so hätte in Bezug auf die vorliegende Frage der Arzt einfach hei 
bestehender Gesundheit, als disetetisches Mittel die padagogisehe Gym- 
pastik, also allgemeine Körperübungen, ohne sperielle Berücksichtigung 
einer individuellen körperlichen Anomalie anzuordnen. Bei einer aus- 
gesprochenen Krankheit dagegen müssten eben die entsprechenden Heil- 
mittel in Gebrauch kommen und wenn als solche die dem pathischen 
Zustande anzupassenden Bewegungen erkannt würden, so wäre das an- 
zuor(nende Mittel die Heilgymnastik. Leider ist nur die Zahl solcher 
Individuen unter Kindern und Erwachsenen gar zu gross, bei welchen 
zwar nicht eine bestimmt ausgesprochene Krankheitsform zu erkennen 
ist, aber noch weniger eine absolute Gesundheit besteht. Der Arzt 
pflegt in solchen Fällen nicht sofort seine Zuflucht zu chemischen Me- 
dieamenten zu nehmen, sondern durch diaetetische Anordnungen regu- 
lirend auf das körperliche Befinden einsuwirken. Es bedarf kaum der 
Erwähnung, dass die dem Gebiete der Nahrungsmittel angehörigen dia- 
tetischen Mittel in der Hand des umsichtigen Arztes nicht selten schon 
zu schätzbaren Ausgleichungsmitteln anomaler körperlicher Zustände 
werden. Eine noch grössere Analogie für die vorliegende Frage bieten 
die aus der allbekannten Verwerthung des kalten Wassers, der Milch, 
der Weintrauben, der klimatischen Einflüsse (sudlielres Clims, Gebirgs- 
gegend, Meeresküste etc.) zu erzielende Heilerfolge. So geht die 
Sphäre der Distetik in die der Therapeutik über. In derselben Weise 
verhält sich's mit der pädagogischen Gymnastik. So wie der Arzt sich 
veranlasst sehen kann, für gewisse körperliche Zustände eiwa eine mög- 
lichste Beschränkung der körperlichen Thätigkeit, ein so genanntes ru- 
higes Verhalten anzuordnen, so kann er in anderen Fällen eine wohl- 
thuende, heilsame Einwirkung von allgemeinen Bewegungen erwarten, 
wie sie eben in der pädagngischen Gymnastik in Pülle sich darbieten. 
Bier tritt diese letztere bereits zus der Sphäre ihres ursprünglichen 
erzieherischen und Jiätetischen Ziels in das Gebiet der Therapeutik über, 
sie wird zur Heilpotenz, d. Ih. die pädagogische Gymnastik, das Turnen, 
wird relativ zur Heilgymnastik. 

Aus diesem Verhältnisse der pädagogischen zur Heilgyınnastik hasst 
es sich erklären, dass man durch das Tornen, als die Kunst einer all- 
gemeinen Körperübung, in mancherfei chronischen Krankheiten gluck- 
liche Kurerfolge erzielte, obgleich man eine wirkliche Heilgymnastik 
kaum dem Namen nach kannte und selbst nach dem Zugeständnisse eines 
Massmann (l. c.) und Closs (l.e, 38.) von der wissenschaftlichen 
Gestalt der Ling'schen Gymnastik überhaupt keine Ahnung hatte, 

Die in neuester Zeit von den Anhängern der Ling'schen Gymma- 
stik geführte Polemik gegen das deutsche Turnen galt nun zunächst 
den heut freilich von Jedermann als solche anerkannten Verirrungen, 
durch welche die Gymmastik zu einer Athletik und Akrobatik umge- 
schaffen war, In dieser Gestalt genigt sie in der That weder den 
Anforderungen einer vernünftigen Pädagogik, noch denen einer ratio- 
nellen Therapeutik. Schen die griechischen Aerzte erkannten einen so 
grossen Unterschied zwischen der harmonisch entwickelnden Gymnastik 
und der die rohe Kraftsteigerung anstrehenden Athletik, dass Galen 
das Verhäliniss des Gymnasten zum Pidotriben, als das des Arztes 
zum Koch bezeichnete. Aus obiger Erörterung erhellt nun, dass auch 
die deutsche Gymnastik, oder wie nun einmal ihre Anhänger seit Jahn 
sie lieber nennen, das Turnen, sich neuerdings aus ihrer Zerfahrenheit 
emporgearheitet und besonnenere Principien und Formen angeeignet hat. 
Unter dem Einfluss dieser musste sie natürlich eben so sehr zur Be- 
nutzung für erzieberische, als für digtelische und Heilswecke an Brauch- 


barkeit gewinnen. Deshalb gilt Alles, was ich hier von dem Nutzren 
der pädagogischen Gymnastik sage, im gleicher Weise von der Ling’- 
schen, wie von der neueren deutschen Gymnastik. 

Mit aufrichtiger Zustimmung unterschreibe daher auch ich, gleich 
dem specifsch-deutsch turnerisch gesinnten Edmund Friedrich (=. 
die Heilgymnastik in Schweden und Norwegen, Dresden 1855. 8.12), 
die aus HB. E. Richters Schrift über „Bletarmuth und Bleichsucht, 
2. Aufl. Leipzig 1854* citirten Worte: „Vor Allem aber dient der 
Jugend beiderlei Geschlechts (und zum Theil auch dem vorgeschrittenem 
Alter) die systematisch geregelte kunsimässige Muskelübung durch das 
Turnen (die Gymmastik), besonders nach der wissenschaft- 
lichen und milderen (Spiess’schen) Schule.“ 

Man kann unbedenklich zugestehen, was Richter (ehendaselbst) 
versichert, dass er, „bei heginnender Bleichsucht für die Heilung durch 
das Turnen Gewähr leiste, sofern es vernünftig und nach phy- 
siologischen Grundsätzen, mit allmähliger staufenweiser 
Steigerung und steter zweckmäasiger Abwechselung der 
einzeinen Uebungen angewendet wird.* 

Einer vernünflig und nach physiologischen Grundsätzen geübten 
Gymnastik, sei diese deulschen ader schwedischen Ursprunges, rJume 
ich selbst eine noch weit umfangreichere heilkröftige Wirksamkeit ein. 
Unter solchen Bedingungen geühte padagngisch-gymnaslische (turnerische) 
Bewegungsformen werden ohne Zweifel in vielen Fällen von allgemeiner 
Muskelschwäche, von Hysterie, schwacher Brust, ehronischen Unter- 
leihsbeschwerden,, Skropheln, selbst in den leichten Fällen von Veits- 
tanz einen trefflichen Erfolg haben. Dieser wird in der physiologisch 
begründeten Wirkung, der gesteigerten Muskelthätigkeit seine jeden ra- 
tionellen Arzt befriedigende Erklärung Anden. Insofern also die neuere 
pädagogische Gymnastik durch ihre Bewegungsformen die Energie des 
Muskel- und Nervensystems, der Hant, der Knochen, des Athmungs- 
apparates, des Herzens, der Verdauungsorgsne direct oder indirect stei- 
gert, bietet sie hinreichendes Material, um auch als ein trefliches Heil- 
mittel bei den genaunien chronischen Krankheitszuständen und respective 
Anlagen zu solchen verwendet zu werden. 

Freilich aber wird zur Erreichung wesentlicher Beilerfolge ein 
grüsseres Maass von Zeit erforderlich sein, als man in Deutschland im 
Allgemeinen gewohnt ist, dem Betriebe der pädagogischen Gyamastik 
einzuräumen. Von den in zwei Stunden wöchentlich ausgeführten Be- 
wegungen möchte schwerlich ein erhebliches Heilresultat zu erwarten 
sein, Es müsste aber ausserdem ferner noch, sobald es sich um einen 
durch Körperübungen zu erzielenden Heilerfolg handelt, haufig eine den 
speciellen Krankheitszustand sowohl, als das kranke Individuum sorgsam 
berücksichtigende Auswahl der geeigneten Bewegungsformen erforder- 
thich sein. 

Um dieser letzten Bedingung zu gentigen bedarf es einer richtigen 
Würdigung des Krankheitsrustandes. Wenn ich nun auch in Obigem \ 
den Bewegungsmilteln, welche die pädagogische Gymnastik darbietet, 
eine heilsame Einwirkung für die genannten chronischen Krankheitszu- 
stände zuerkennen durfle, so kann ieh doch nur dem Arzte, nicht aber 
dem Turnlehrer, die Fähigkeit vindieiren, den rechtzeitigen und zweck- 
mässigen Gebrauch daron zu machen. Der Turnlehrer sollte füglich 
seine Thäligkeit anf das erzieherische Ziel der Gymnastik older höch- 
steiis auf diejenigen Falle von körperlichen Störungen beschränken, 
welche eine individuelle pathologische Berücksichtigung nicht erfordern. 
Daraus folgt dıe allgemeine Nathwendigkeit für den ärztlichen Stand, 
dass dieser auch die Gymnastik nach ihren verschiedenen Richtungen 
hin in das Gebiet seines Studiums ziehe. 

Aber auch der turnerisch-befähigtste Arzt vermag mit den Nitieln, 
welche die pädagogische Gymnastik (das Turnen) darhietet, über jenen 
Kreis der bisher von mir genannten Krankheitszustinde hinaus eine 
sicher und rationell begründete Wirksamkeit nicht auszuüben. Ja er. 
wird mit denselben auch innerhalb dieses Kreises selbst bei einzelnen ' 
Krankheiten hei weilem nicht das erzielen können, was er mit den! 
Bewegungsmitteln der schwedischen Heilgymnastik zu leisten vermag. ’ 

in Betreff der chronischen ÜUnterleibsbaschwerden, für 
welche das Turnen, als allgemeine Muskelbeihätigung, nächst seinem 
Nutzen hei allgemeiner Muskelschwäche und etwa bei Skropheln, noch 
die grössten Erwartungen anregt, habe ich in einer besonderen kleinen 
Schrift die Vorzüge der schwedischen Heilgymmastik erörtert (8. die 
Heilung der chronischen Unterleibsbeschwerden durch schwedische Heil- 
gymnastik,. Berlin 1856 bei Aug. Hirschwald.). 

Ebenso dürfte auch bei Brusischwäche, wie sie meistens im Folge 
eines zu engen Baues des Thorax oder auch in einer besonderen An- 
lage zu Bronchial-Catarrhen vorkommt und bei Lungen-Em- ' 
physem, welches auf Relaxation der Lungenbläschen und vielleicht 
auch der breonchialen Muskeihaut beruht, die vorzugsweise Bethätigung 
des respiratorischen Muskelapparates nach dem Ling'schen System 
einen wesentlicheren Nuizen stiften, als die allgemeinen Bewegungs- 
formen der pädagogischen Gymnastik. Ich kann hier nur das wieder- 
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holen, was ich in meiner eben citirien Abhandlung gesagt hahe. Ge- 
stützt auf Virchow's thatsächlichen Nachweis (s. dessen Aufsatz: Hi- 
storisches, Kritisches und Positives zur Lehre der Unterleibsalfectionen 
io Virchows Archiv Bd. V. Heft 3), sind wir zu der Annahme berech- 
tigt, dass der"wielleicht häußgsie Ausgangspunkt der chronischen Unter- 
leibsbeschwerden die portale Hyperämie ist, bedingt durch Relazation 
der Muskelhaut des Magens und Darınkanals, der beireffenden Pfort- 
adergelässe, der Bauch- und respiratorischen Muskeln, bedingt ferner 
oft durch verminderte Energie des Herzens. Daher wird ın diesen Fällen 
auch diejenige Behandlung am sichersten und radiealsten helfen, mit- 
telst welcher die normale Euergie der genannten Organe wiederherge- 
stellt wird. Mittelst der in der schwedischen NHeilgymnasıık angewen- 
deten Bewegungen ist nun die specielle Beihätigung der einzelnen 
Muskeln, also auch der Bauch- und respiratorischen Muskeln, in zweck- 
mässigster, jeder ladividualilt entsprechender Weise gestaltel. Die 
nach Job. Müller (Handbuch der Physiologie 1844, Bd. l. 5.641 u. fl.) 
bei Beihätigung willkürlicher Muskela auf Associationswirkung berubende 
Ensrgiesteigerung der organischen Muskeln der Bronchien, des Magens 
und Darmkanals eic, wird um so sicherer eintreien, je directer letztere 
von den ‚beihätigien willkürlichen Muskeln zur Contraclian angeregt 
werden. Die specielle Bethätigung der sie umgebenden Muskeln, na- 
mentlich der Bauch- und respiratorischen Muskeln, mittelst der Ling- 
schen Beilgymnastik kann nun gradatim bis zu solcher Intensilit ge- 
steigert werden, dass die beabsichtigte Associationswirkung auf die 
genannten organischen Muskeln gar nicht ausbleiben kann. Daraus al- 
“. jein schon lassen sich die ausserordentlich günstigen Erfolge der schwe- 
dischen Heilgymnastik bei den genannten Krankheitsformen erklären, 
ganz abgesehen von der Untersiülzung, welche dabei die Lingschen 
passiven Bewegungen leisten. Ich kaun versichern, dass ich oft genug 
Kranke behandelt, welche bei Jahre lang fortgeseiztem Turnen unter- 
leibskrank blieben und erst darch die schwedische Heilgymnastik radical 
gebeilt wurden. Dieselbe Erfahrung habe ich bei Emphysewatikern 
gemacht. Ich muss daher den io der Ling’'sehen Gymnastik gegebenen 
Bewegungsiormen einen wesentlichen Vorzug zuerkennen bei der Be- 
handlung dieser Kraukheitszustände gegenüber den Bewegungen der 
deutschen oder schwedischen pädagogischen Gymnasuk. Dasselbe gilt 
auch son den beweglichen Brüchen, deren Heilung ich durch die 
verschiedenartigen speciell mit den Bauchmuskeln ausgeführken Ling- 
‚schen Bewegungen bewirkt habe. 
(Fortsetzung folgt.) 


Experimentelle Untersuchungen über die Wirkungen des 
Alkohols, mit besonderer Rücksicht auf die verschiedenen 
Grade der Verdünnung mit Wasser. 

Yon 
Dr. W, Jacobi in Fulda, 

(Foriseizung aus No, #2.) 


B. Versuche an Kaninchen. 


Das hei diesen Versuchen beobachtete Verfabren war folgendes: 
Das für das Experiment bestimmte Thier wurde, nachdem ihm 36 Stun- 
dee vorher Nahrung und Getränke enizogen worden, behufs der Ver- 
suchsanstellung auf einem sog. Marterhreit gehörig befestigt, die Kiefer 
mistelst einer hinter den Schneidezähnen durchgeführten Pinceue durch 
Auseinandersperrung ihrer Branchen von einander entfernt und, nach- 
dem so für die Einführung eines elastischen Katheters hinreichender 
Raum gewonnen, dieser durch den Oesophagus bis in den Magen herab- 
geleitet. Durch diesen Katheter erfolgte sodauna die Einspritzung des 
Alkohols, worauf ersierer, sowie die Sperrpinceite sofort salfern, das 
Thier seiner Fesseln entladigt und der Verlauf der Intoxieation heob- 
achtet wurde. Die Menge der eingespritzten alkoholischen Flüssigkeit 
betrug bei jedem einzelnen Versuche 30 Gramm. 


1. Versuch mit absolutem (94 %%,) Alkohol. 

10 Uhr 45 Min. Einspritzung von 30 Grm. Alkohol zu 99%, in 
den Magen. Losgeschnallt und auf den Boden gesetzt bleibt das Thier 
ganz ruhig silzen. Man kann es in jede beliebige Lage bringen, olıne 
dass es diese verändert, Dabei bemerkt man dass das Thier zittert, 
Die Pupille ist etwas erweitert, 

Nach 5 M. macht das Thier rhrihmische Bewegungen mit den 
Binterbeinen (sog. Schwimmbewegungen). Die Respiration ist sehr 
schnell und kurz, der Herzschlag so beschleunigt, dass er nicht gezählt 
werden kann. 


15 M. Die Gefüsse der durchsichtigen Ohren (das Kaninchen ist 
ein weisses) sind comgeslionirt. Die Respiration betrugt 33 in M.. 
die Temperatur (hier wie in Jen folgenden Versuchen immer durch 
den After gemessen) 32°C. Auf Nadelstiche erfolgt keine Reaction. 

203. Die Schwimmbewegungen haben aufgehört, das Thier liegt 
regungslos auf der Seite mit 32 Respirslionen in M. 

45 M. Respiralion 25 Mal in M. Temperatur 31',°C. Herz- 
schlag fortwährend sehr schnell. 

4 Stunde 5 M. Respiration 14 Mal in '/M. Puls sehr schnell, 
beide schwach, 

151 10M. Die immer schwächer gewordene Respiration cessirt; 
der Hersschlag ist nicht mehr zu hören; die Pupille bedeutend dila- 
ürt. Tod. 

Section, gleich nach dem Tode: Mund und Speiseröhre 
zeigen nichts Abnormes. Der Magen ist ausgedehnt, aussen von weisser 
Farbe, die über ihn weglaufenden Gefisse mässig gefüll. Der Inhalt 
besteht aus 53 CCm. einer trüben, schmutzig brausen, viele Flecken 
enthaltenden Flüssigkeit, worin eine Anzahl unverdauter Erbsen schwim- 
men. Die seräse Haut des Magens hietet nichis Abnormes, ebenso die 
Muskelhaut, Der submucdse Zellstoff ist serös infiltrirt. Die Schleim- 
haut, welche mit vielem zähem, blulontermischtem Schleime überzogen 
ist, zeigt sich auf grösseren Strecken lebhaft geröihet, während andere 
Partieen eine fürmliche Veritzung zeigen. Diese sind von schwarzbrau- 
ner Farbe, erweicht, mürbe, leicht ablüsbar und leicht zerreisslich, 
Ausserdem bemerkt man ecchymosirie Stellen, sowie solche, auf denen 
das Epithel in Bläschenform erhoben is. Der Dünndarm ist von 
rölblicher Farbe, die iha überziehenden Gefässe gefüllt. Sein Inhalt 
besteht in dünnen, breiigen Massen von nicht bedeutender Menge, seine 
Schleimhaut ist in der oberen Halfte zum Theil recht lebhaft geröihet 
und mit punktförmigen Injecuonen besetzt, welche Erscheinungen in 
der uatern Hälfte verschwinden. Der Dickdarm, dessen Inhalt im 
Blindsack aus diekbreiigen Massen, weiterhin aus Fäceskugeln besteht, 
bietet wichts Abnormes. Die Nieren, von biäulicher Farbe, führen 
ziemlich viel Blut; ebenso ist die dunkelschwarzroihe Leber sehr 
biutreich; auch die Milz ist vom dunkler Farbe und nicht unbedeuten- 
dem Blutreiehiham, In dem ausgedehnten Herzen findet sich gleich- 
falls viel dunkles, Müssiges Blut. Dieses selbst gerinnt sämmtlich an 
der Luft und färbt sich hellroih. Die Lungen zeigen sich blass-schar- 
lachroth, ecollabirt, nicht mit Blut überfüll. In den Lufiwegen lindet 
sich nichts Abnormes,. Die Gefänse sul der Oberfläche des Hirns sind 
gefüllt, dieses selbst zeigt auf dem Durchschnitte weder Blutpunkte 
noch sonst eiwas Aullallendes. 


2, Versuch mit 8Oprocentigem Alkohol. 


10 Uhr 5 Min, Einspritzung von 30 Grm. Alkohol zu 80°%, in 
den Magen. Auf Jen Boden geseizi lauft das Thier eine Sirecke weit 
und hleibt daun ruhig sitzen. Die Respiration nimmt an Häufßgkeit zu, 
während das Herz schnell und starmisch schlägt. 

Nach 3M. Das Tbier, welches vorher auf dem Bauche gelegen, 
fallı auf die Seite. Man kann es von einer Seite zur andern wenden, 
ohne dass es sich rühr. Der Kopf folgt nach jeder Richtung hin 
seiner Schwere. Die Pupille ist von mittlerer Weite. 

5M. Das Kaninchen lasst Urin. 

13 M. Einige Bewegungen mit den Vorderfüssen. Die Respiration 
erfolgt 44 Mal in '/ M., der Herzschlag ist fortwährend sehr schnell. 

23M. Respirstion 37 Mal in '/M. Temperatur 32°C. Auf Kneipen 
und Stechen erfolgen keine Reactionsbewegungen. 

49 M. Bespiration 27 Mal in M. 

1 Stunde 5 M, Temperatur 33°C. 

18.8M. Die aslır schwach gewordene Respiration hört ganz 
auf, der Herzschlag ist nicht mehr zu hören, die Pupillen sind stark 
dilalirt, das Thier todt, 

Sertion, vier Stunden nach dem Tode: Die Speiseröhre ist 
vou normaler Beschaffenheil Der Magen ist mässig ausgedehnt, aussen 
von weisser Farbe, seine seröse und Muskelbaut zeigen weder Blut- 
überfüllung noch sonst etwas Abuormes. Die Schleimhaut ist mit zähem,. 
an vielen Stellen mil geronnenem Blute, untermischtem Schleime über- 
zogen. Eise eiwa guldengrosse Stelle derselben in der Nuhe der Cardia 
ist weiss and von normaler Beschaffenheit, die ubrige Schleimbaut 
durchweg gerölbet und mit vielen punkt-, strich- und Neckeuförmigen 
Eechymosen Jurchseizt. Eine Verätzung oder Verschorfung wie hei 
der vorigen Section findet sich nirgends. Der submucdse Zellstolf ist 
an einigen Stellen in mässigem Grade serüs iofiltriet. Der Inhalt des 
Magens besteht in grünen, hreiigen Massen mit vieler Flüssigkeit unler- 
mischt. Der Dünndarm ist geröthet, die ihn überziehenden Gefüsse 
gefüllt, seine Schleimhaut in den oberen und mittleren Partieen injieirt. 
Der Inhalt desselben besteht in Jünnhbreiigen, mit Schleim untermisch- 
ten Massen von grünlicher Farbe. Blinddarm und Masıdarm wie 
bei der vorigen Section. Die Nieren sind von gewühnlicher Beschaf- 
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fenheit, die Harnblase collabirt und fast Iser, die Leber dunkelbraun 
und biutreich, die Milz ebenfalls von dunklerer Farbe als gewöhnlich. 
Das Herz ist stark ausgedehnt, seine Kranzgefisse gefüllt. Es führt 
in allen seinen Abtheilungen Qüssiges, dunkles Biut von normalem Ver- 
halten. Die Luftröhre mit ihren Verzweigungen ist normal, die 
Lungen scharlachroth und ziemlich blutreich. Das Hirn mit seinen 
Hiuten wie bei der vorigen Section. 


3. Versuch mit 60procentigem Alkohol. 


10 Uhr 10 Min. Einspritzung von 30 Grm. Alkohol zu 60%, in 
den Magen. Das Kaninchen sitzt losgelassen eine Zeit lang ruhig auf 
dem Boden und fallt nach 5 Min. auf die Seite um, in welcher Lage 
es verbleibt. Die durchsichtigen Ohren (Has Kaninchen ist ein weisses) 
zeigen sich eongestionirt, die Pupille von mittlerer Weite, Dabei knirscht 
es unter fortwiährenden Stickbewegungen des Kopfes mit den Zähnen. 
Stürmischer Herzschlag. 

13 M. Die Respiration ist ausserordentlich beschleunigt, 45 Mal 
in '4M. 

Mus M. Die Temperatur beträgt 35',°C. Das Zähneknirschen 
hat aufgehört. 

35 M. Auf Nadelstiche erfolgt keine Reaction mehr. 

45 M. Respiration 42 Mal in ', N. 

18t. 3M. Temperatur noch 35%, °C. 

1 8t 13M. Entleerung einiger gelblicher, deutlich nach Alkohol 
riechender Flüssigkeit aus dem Munde ohne wahrnehmbare Brechbe- 
wegungen. Fortwährend leise Bewegungen mit den Vorderfüssen, wah- 
rend die Hinterbeine unbewegt bleiben. Respiralion 41 Mal in M. 

4 St. 36 U. Das Thier entleert n»ch immer von Zeit zu Zeil 
einige Flüssigkeit aus dem Munde. Respiration 24 Mal in '/, M. Tem- 
peratur 35* C. 

1 St. 48 M. Die Respiration, die bis auf 10 in '/, M. gesunken 
und sehr schwach geworden ist, hört auf; der Herzschlag ist nicht 
mehr zu hören, die Pupille erweitert, das Thier todt. 

Section, 24 Stunden nach dem Tode. Die Speiseröhre ist 
normal, der Magen missig ausgedelnt, aussen weiss, seine Serosa, 
Muscvularis und submucöser Zellstoff ohne wahrnehmbare Veränderung 
und durchaus nicht hyperämisch, Die mit zihem, blutuntermischtem 
Schleime überzogene Mucosa ist lüngs der kleinen Curratur auf einer 
Fliche won 3 bis 4 Quadratzoll weiss und glatt, von anscheinend nor- 
maler Beschaffenheit, die übrige Schleimhaut ist geröthel, mit vielen 
Eechymosen in Punkten und grösseren Plaques, doch in nicht so aus- 
gedehnter Weise, wie hei der vorigen Section, besetzt. Verätzung und 
Verscharfung findet auch hier nirgends statt. Der Inhalt des Magens 
besteht in einem dünnen Brei von grüner Farbe. Der Darmkanal 
und seine Usute zeigen in seinem ganzen Verlaufe weder Hyperimie, 
noch sonst etwas Abnormes, Die Nieren sind von gewöhnlicher Be- 
schaffenheit, ohne Blutüberfüllung. Die Leber ist von normaler Farbe 
und entleert nur auf den Durchschnitt grösserer Gefässe dunkles, Nlüssi- 
ges Blut. Das Herz ist ausgedehnt, seine Kranzgelässe injicirt, seine 
Höhlen mit geronnenem, dunklem, an der Luft sich heller firbenden 
Biote gefüllt. Lufiröhre und Luftwege der Lungen sind normal, 
diese selbst scharlachroth, mit theils hellem, theils dunklem Blute mössig 
gefällt. Das Hirn und seine Hüute wie bei den vorigen Seclionen. 


4. Versuch mit dOprocentigem Alkohol, 

10 Uhr 27 Min. Einspritzung von 30 Grm, Alkohol zu 40%, in 
den Magen. 

Nach 6 M. Das Kaninchen, welches bis Jahin ruhig gesessen, 
fallt auf die Seite um. 

11 M. Das Thier macht mit den Vorderfüssen schwache Bewe- 
gungen. Der Herzschlag ist schr beschleunigt, die Respiration erfolgt 
32 Mal in M. 

20 M. Die Temperatur beirigt 36°C. 

23 M. Auf Kneipen und Stechen erfolgen keine reactiren Bewe- 
gungen mehr. Die Schwimmbewegungen der Vorderfüsse dauern fort. 

29 M. Respiralion noch immer 32 Mal in '/ M. 

59 M. Respiration 27 Mal in '/ M. Temperatur 34°C. Fortwäh- 
rend schwache Bewegungen der Vorderfüsse. Sehr schneller Herzschlag. 

1 Stunde 26 M. Respiration 30 Mal in Y, M. Temperatur 33°C. 

151. 50M. Respiration wie vorher. Das Thier liegt ganz regungslos. 

2 Si. 3M. Respiration 27 Mal in '4M. Temperatur 28'4 °C. 

281 25M. Bespiration 24 Mal in '/, M. Temperatur 27'/, °C. 

281. 28 M. Respiration 22 Mat in ', M. Temperatur 26°C, 

38 43 M. Entleerung von gelblicher, nach Alkohol riechender 
Flüssigkeit aus dem Munde ohne sichtbare Brechlrewegungen. 

38t, 53M. Respiration 15 Mal in %,M. Temperatur 24', °C. 

451. 28M. Respiration 9 Mal in ’/M. Temperatur 23%, °C. 

45t. 48M. Entleerung von Urin. Die Respiration hört auf, nach- 
dem sie vorher so schwach geworden, dass sie kaum bemerkbar war. Tod. 


Section, 24 Stunden nach dem Tode: Die Speiseröhre zeigt 
an ihrem unteren Ende mehrere sugillirte Stellen (wohl in Folge leich- 
ter Verletzung durch den Katheter), sonst ist sie normal, Der Magen 
ist missig ausgedehnt und enthält einen grünen Speisehrei. Seine 
äussere Oberfläche ist weiss, Serosa, Muscularis und submacdser Zell- 
stoff weder Iypersmisch noch auffallend verändert, die Schleimhaut mit 
einer Schicht weissen, zum Theil blutuntermischten Schleimes über- 
zogen, längs der kleine Curvatur in noch grösserer Ausdehnung als bei 
der vorigen Section weiss, glatt und anscheinend ganz normal, im 
übrigen Magen, namentlich im Blindsack durchweg zum Theil lebhaft 
geröthet und stellenweise eechymosirt. Der Darmkanal bietet in sei- 
nem ganzen Verlaufe, einige leichte Rüthungen der Schleimhaut in der 
obersten Partie des Dünndarms abgerechnet, nichts Abnormes, Leber 
und Nieren sind von gewöhnlicher Farbe und nicht mit Blut über- 
füllt. Dasselbe gilt von der Milz. Das Herz ist ausgedehnt, im Herz- 
beutel finder sich etwas mehr Flussigkeit als gewöhnlich. Der linke 
Ventrikel enthält nur wenig geronnenes dunkles Blat, welches sich da- 
gegen in den drei übrigen Herzhöhlen in reichlicher Menge vorfindet. 
Die Lungen haben lebhaft scharlachrothe Farbe, sind an den Rändern 
theilweise emphysematös, ihr Blutgehalt ist nicht unbedeutend, Die 
Lufiröhre in ihrem unteren Verlaufe sowie die Bronchien mit ihren 
Aesten zeigen inmen einige Röthung, doch sind sie leer. Das Hirn ist 
blass und lässt nichts Aussergewöhnliches merken, dagegen sind die 
Gefisse der Hirnhäute mit Blut ziemlich gefällt. 


5. Versuch mit 20procentigem Alkohol. 


10 Uhr 30 Min. Einspritzung von 30 Grm. Alkohol zu 20%, in 
den Magen. Auf den Boden gesetzt Iäufı das Thier fort und verkriecht 
sich, worauf es in einen Korb geihan wird, aus dem es anfangs zu 
entkommen sucht, später ruhig darin sitzen bleibt. 

Nach 30M. Das Kaninchen liegt ruhig auf dem Bauch und stitzt 
den Kopf auf die Schnautze. Es bleibt in jeder Lage, die man ihm 
gibt, liegen. Auf Nadelstiche erfolgt nur zuweilen eine schwache reaclive 
Bewegung. Der Puls ist sehr beschleunigt, die Respiration erfolgt 22 Mal 
in . Die Temperatur beträgt 35'/, °C. 

1 Stunde. Das Thier liegt vollkommen regungslos auf der Seite 
mit auf die Schnautze gestätztem Kopf. Respiration 24 Mal in '/ M. 
Temperatur 35°C. 

151.5M. Das Thier fingt am ganzen Körper an leicht zu zittern. 

3 81. 30M. Das Zittern dauert fort und ist lebhaſter geworden. 
Der Kopf ist ebenfalls auf die Seile gesunken, Der Herzschlag erfolgt 
62 Mal in M.. die Respiration 24 Mal in derselben Zeit. Temperatur 
3414 °C. 

281 Das Zittern dauert noch in ziemlich lebhafter Weise fort, 
dabei zuweilen Zähneknirschen. Das Gefühl ist an allen Stellen der 
Haut zurückgekehrt, denn auf Nadelstiche an jeder Stelle des Körpers 
erfolgen stets lebhafte reactive Bewegungen. Wahrscheinlich hierdurch 
ermuntert und aufgereizt erhebt das Thier den Kopf wieder und sucht 
auf die Beine zu kommen, was jedoch nicht gelingt. Kurz darauf lässt 
es den Kopf wieder sinken und verfällt in seine vorige Hegungslosig- 
keit. Respiration 24 Mal in '% M. Temperatur 34'4°C. 

Die Beobachtung wurde hier abgehrochen. Um 6 Uhr Abends, 
also 7'/, Stunden nach der Einspritzung, war das Kaninchen wieder 
ganz munter und zeigte nur noch einige Schwäche beim Laufen. Es 
wurde darauf durch einen kräftigen Schlag auf den Hinterkopf getödter 
und die Section am folgenden Morgen (24 Stunden nach der Einspritzung) 
gemacht. 

Section: Die Speiseröhre zeigt sich normal, der Magen wenig 
ausgedehnt, aussen von weisser Farbe, seine Sernsa, Muskelhaut und 
submucöser Zellstoff unverändert, ohne Hyperämie. Die Schleimhaut 
ist längs der kleinen Curvatur blass und glatt, im Blindsack und lungs 
der grossen Curvatur geröthet und mil einigen Bechymosen besetzt. 
Der übrige Darmkanal zeigt sich durchweg von normaler Beschaffen- 
heit. Dasselbe gilt von Nieren, Leber und Milz. Die Harnblase 
ist sehr stark ausgedehnt und mit Harn gefüllt. Das Herz ist gleich- 
falls ausgedehnt und enthalt viel dunkles geronnenes Blut. Im Herz- 
beutel findet sich etwas mehr Flüssigkeit als gewöhnlich. Die Luft- 
rähre sowie die grösseren Bronchien zeigen sich innen geröthet. Die 
Lungen haben eine lebhaft scharlachrothe Farbe und führen vieles, 
meist hellrothes Blut. Der Schädel und das Gehirn waren am Hinter- 
haupte zertrümmert, auch finden sich hier beträchtliche Extravasate ge- 
ronnenen Blutes. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 





Bericht über die im Diekonen-Krankenhause zu Duisburg 

in den Jahren 1854 und 55 behandelten Kranken und 

Mittheilung einzeiner in diesem Zeitraume theils im Kran- 
kenhause, theils in der Privalpraxis beobachteter Fälle. 


von 
Dr. Aug. Günther zu Duisburg. 


in den Jahren 1854 und 55 wurden im Diakonen-Krankenhause 
zu Duisburg, welche Anstalt nur zur Aufnahme von Kranken männlichen 
Geschlechts bestimmt ist, im Ganzen 703 Kranke behandelt, einschliess- 
lich von 24 Kranken, welche anfangs 1854 noclı in Behandlung waren. 
Von diesen 703 Kranken wurden 


geheilt entlassen . 541 
wesentlich gebessert. 33 
ungeheilt 16 
siarben . 32 
Summa 672 


so dass also mit Ende 1855 noch 31 Kranke in Behandlung ın der 
Anstalt verblieben. 


Die verschiedenen Kranken litten an folgenden Krankheitsformen: 


Halsentzündung - » - «+ 1 Transport 320 
Bronchislkatarıh . . 12 Masem. ». 2 200“ 
Katarrh des Darmkanals 19  Schwindsucht . 1% 
Luftröbrenentzändung . . 5 Secrofelkrankheit . . » » 
Lungenentzündung . . „ 47 Bintarmaı 2. 0. « 


Lungenabsces . . . «+ 
Brustfellemzundung . 
Sonnenstich u... 
Magenentzündung . . + 
Leberentzundung . 


Alterschwäche . . . + 
Wassersucht . . 
Himorrhoiden . . 
Syphilis . 2. 000.041 
Tripperseuce . . + .« 


Leberahsces . . » » =» Wasserbruch . 

Geschwir d.Zwöllfingerdarms Brustwasser 

Mastdarmentztindung . Harnstene . : . 
Harnblasenentzündung Krebs des Schlundes . 
Hodenentzüundung . « + Speckgeschwulst . 

Tripper . » .. Balggeschwulst . . . + 
Nagelgliedentzündung 1 Ansieckender Kopfgrind 1 
Blutschwär . Kraze . . » . 23 


Gersienkom . - + 
Chronische Hautausschläg 

Serofulöse Augenentzündung 
Rheumst. Augenenizündung 


Br Erweiterung des Herzens . 
Säuferwahnsinn . — 
Lähmung . 


Meisschele . - » » 


a 2 5 — 


VUuſigelenkente uadung Wahusinn. 
Fussgelenkentzündung Tobsueht . 2 2 20. 
Verbrennung . Hasenscharte . » » . «+ 
Frostgeschwür Missbildung der Mundhöhle 
Beingeschwitr 1 Nissbildung des Gesichts 


Eingeklemmter Bruch . « 
Contractur des Knies . 
Queischungen : : 1 


Knochenfras . » 2» + 
Knochenbrand . . . + 
Brand der Weichtheile . . 


Wasserkrebs . . » +» Frische Wunden . 
Masidarmfistel . . . » Birnerschötterung . - 
Rheumaliimus . x... 1 Bruch des Obherschenkels . 
Gürtelllechte . — Bruch des Unterschenkels . 
Epilepsie... 00 Bruch des Oherarms ; 
Veilstan » » 0. Bruch des Unterarms 

111 17:7 Bruch des Schlüsselbeins 
Schleimfieber. - - +» » 24 Bruch der Rippen . 
Gallenfeber . » » » « 415 Bruch der Wirbelsäule . - 


Bruch der Schädeldecke 
Bruch der Finger . 
Verrenkung des Überarms . 
Verrenkung des Ellbogens . 
Verrenkung der Hand 


Wechselüeber . » + » 
| 1:77 4 


Tephu . 2 0.020. . 3 
Ruhr : 2 2 2 200. 
Nesselieber . © 2.» 1 
Latus 
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Die ‚32 Todesfälle erfolgten durch: 


Lungentuhereulaee . . . 4 Transport 25 
Beonchöpnenmonie . 10  Leberabscess . ..0 1 
Rheumatische Lähmung . - rt pn 2... 2 200% 2 

\ Wassersunlit A 3 Quetschung Jes Thorax . . 1 
Ruhr 5 3 Prime 2. 2 2 2 2% 1 
Gastrisches Fieber 2 Krebs des Schlundes . . 1 
Lungenabscess . 2 Geschwüre des Duodeni 1 
Laws 25 Summa 32 


Io den 4 Todesfällen in Folge der Schwindsucht war die Krank- 
heit einmal mit Herzleiden complieirt und bildete sich in diesem Falle 
starkes Oedem der Beine mit in Brand übergeheudem Eryihem vor dem 
Tode aus. Dei den 10 Todesfällen durch Bronchopneumonie waren in 
6 Fällen die Lungen durch Tuberkelablagerungen vorher erkrankt; in 
3 Fallen war gleichzeitig Wechselfieber vorhanden. 


Wie in jedem Jahre in unserer Gegend, so trat auch in diesen 
beiden im Herbste die Ruhr in der Stadt und Umgegend mehr oder 
weniger verbreitet auf; im Monat October 1854 nahm sie einen bös- 
arligen, ansteckenden Charakter an, und zwar nur in einzelnen Häusern 
ausserhall der Stadt. Ich hatte Gelegenheit, die Krankheit in 4 Hiu- 
sern zu beobachten, wovon } ganz allein und 3 dicht neben einander 
lagen. In ersterem fand ich gleichzeitig erkrankt den Vater und 4 Kin- 
der, wovon jener am zweiten Tage und das lteste Mädchen am sechsten 
Tage starb; hierauf erkrankten in demselhen Hause 2 Brüder des Vaters, 
welche gleich nach dem Krankenhause gebracht wurden und dort auch 
Jer eine am fünften, der andere am zehnten Tage starben. In den 
3 anderen Häusern erkrankten 8 Personen, wovon 4 starben. Im Jahre 
1855 entwickelle sich in diesen 3 Häusern wieder die Ruhr; in einem 
erkrankten 1 Familienvater und 4 Kinder, wovon 1, das zuerst er- 
krankte, erst am siehenten Tage in Behandlung kam und im Kranken- 
hause starb, und in einem andern ein Familienvater mit seinem Sohne. 
Der Verlauf der Ruhrkrankbeit, welche sich im Jahre 1854 ausgebildet 
hatte, war folgender: Nur in den ersten Tagen der Krankheit erfolgten 
zahlreiche wirklich blutige Stahle mit starkem Tenesmus, darauf wur- 
Jen «ie Stühle grün, wie gehackter Spinat, der Tenesmus hiess nach 
und die Massen gingen fäst fortwährend, ohne dass der Kranke es 
fühlte, ab, der Leib fiel ein und die Hauttemperatur wurde vermindert, 
die Hast wurde blaulich, zuletzt eiskalt und mit klebrigem Schweisse 
bedeckt, worauf der Tod eintrat. — 


Bei einem der beiden Kranken, welche in Folge von Lungenahscess 
stärben, entwickelle sich der Abscess im Verlaufe eines gaslrischen 
Fiebers und liess die anhaltende Pulsreizung auf das Vorhandensein 
einer inneren Eiteransammlung nach dem Ende des gastrischen Piehers 
schliessen, während die Untersuchung der Brust ein negatives Resultat 
ergab. Zwei Monate nach Beginn der Krankheit am 17. Mai 1354 
Mittags wollte der Kranke Kohlen in den Ofen legen und empfand 
dabeı plötzlich einen heftigen Schmerz in der linken Seite. Die Unter- 
suchung der Brust ergab die Anwesenheit von Luft in der ganzen 
linken Brusthälfte mit Ausnahme des unteren Theils, wo die dumpfe 
Percussion auf Anwesenheit von Eiter schliessen liess. Nach einigen 
Tagen war das Herz bedeutend nach rechts disloeirt und die ganze 
linke Brusthälfle erweitert (Behandlung war ürtliche Blutentziehung, 
Nitrum mit grossen Gaben Upium). Allmählich hesserte sich der Zu- 
stand und wurde für den Kranken ziemlich erträglich, so dass er im 
Sommer 1855 wieier grössere Spazierginge machen konnte. Im Au- 
gust 1855 wurde er auf einem Spaziergange von einem Gewitter über- 
fallen, sehr durchnässt und es entwickelte sich ein gastrisches Fieber, 
welches am 2. Semptember 1855 den Tod herbeiführte. 


Bei der Obduction fand. sich die rechte Lunge ganz gesund, des 
Herz bedeutend nach rechts gedrängt mit der Spitze gerade hinter der 
Verbiodung der sechsten Rippe rechter Seite mit dam Brustbein liegend; 
ın der liaken Brusthöhle 3'/, Maass seröser Flüssigkeit; die linke Lunge 
comprimirt und atrophisch, Nach, die Grösse einer Mannshand kaum 
erreichend. Ueber den Kranken welcher on Geschwürbildung des Duo- 
denum starb, ist schon zweimal in dieser Zeitschrift referirt worden, 
zuersi im Jahre 1851 p. 383. No. 36 von Herm Professor Naumana 
unter dem Titel: „ausgezeichnete Wirksamkeit des salpetersauren Silbers 
gegen veralieie Enteralgie“; dann im Jahre 1853 p. 201. No. 26 von 
mir unter dem Titel: „Enteralgie? Simulation oder nicht?“ Das Krank- 
heitsbild, welches an diesen beiden Siellen vorgeführt wird, ist fol- 
gendes: Ein Ackersmann leidet seit längerer Zeit an einem beständigen 
Schmerze oberhalb des Nabels, der durch Druck vermehrt und von Zeit 
zu Zeit so heflig wird, dass der Kranke sich auf der Erde herumwilizt; 
die Gesichisfarbe ist etwas gelblich, der Stuhlgang sehr hart und selten, 
der Körper abgemagert, in der medieinischen Klinik zu Bonn wurde 


Summa 703 | dem Kranken Argent. nüric, gegeben, worauf sich das Uebel besserte 


26 {b] 


253 


und der Kranke nach mehrwöchentlichem Aufenthalte als vollständig 
gebeilt entlassen wurde. Das Uebel stellte sich bald wieder ein und 
er wurde nun in's Diskonen-Krankenhaus in Duisburg aufgenommen, 
hier auch mil Argent. nitric. behandelt und wieder nach Smonatlichem 
Aufenthalte als vallständig geheilt entlassen. Nach 4 Monaten kehrie 
jedoch der Kranke mit seinem alten Leiden in der früheren Hefligkeit 
zurück und es gelang nicht mehr dasselbe zu beseitigen, der Krauke 
starb vielmehr nach 15monallichen Leiden an gänzlicher Erschöpfung 
der Krüfie, ohne dass bis zum Tode eine sichere Diagnose gemacht 
wurde. Bei der Obduction fand ieh ein Geschwür des Duodenum von 
der Grösse eines Zweigroschenstücks, welches die ganze Schleimhaut 
und einen Theil der Muskelhaut zerstört hatte und dessen Ränder und 
Grand ohne Gefässinjection waren. Revor ich num zur ausführlichen 
Mittheilung einzelner Fälle übergehe, will ich noch einiges Allgemeine 
über die stattgehabte Behandlung einzelner Krankbeitsformen anführen. 
Bei den einfachen katarrhalisch-gastrischen Zuständen, ebenso bei ge- 
linden Formen des Schleimfiebers wurde neben passender Dial nur 
das Apollonariuswasser und zwar alle zwei Stunden zu einem Tassen- 
kopf mit gutem und schnellem Erfolge gegeben und ich glaube dieses 
Wasser mit Recht für diese Falle und für die Hospitalprasis schon des 
geringen Preises wegen empfehlen zu können. Wie ich bereits früher 
gesagt habe, war die Lungenentzündung mehrmal mit Wechselieber 
eomplicirt; in diesen Fällen wurde gleich nach Peststellung der Diagnose 
gewöhnlich am 3—4 Tage der Krankheit ohne Rücksicht auf die vor- 
handene Entzündung Chinia gegeben und zwar nach Umsiänden mit 
Nitrum oder Calomel, Chinin überhaupt blieb bei Behandlung des 
Wechseliebers das soureraine Miltel, ich kann hier jedoch die früher 
schon und auch in diesem Zeitraum mehreremal gemachte Beobachtung 
nicht unerwähnt lassen, dass es Wechsellieberfülle gibt, wo mir des 
Chinin die Wirkung nicht leistete, sondern wo im Gegentheil der An- 
fall immer hefliger wurde, je mehr Chiein der Kranke erhielt; im 
solchen Fällen reiche ich gewöhnlich zwei Tage lang 3 Mal täglich 
14 Gran Extract. Belladonae, oder lasse den Kranken naclı dem Chinin 
nichts mehr nehmen, worauf dann das Fieber noch immer von selbst 
weggeblieben isk. 

Kurz muss ich noch eines Falles von Luhmung des Fundus der 
Blase erwähnen, welche Iäufig bei alten Männern beobachtet wird und 
wodurch denn Urinverhaltungen herbeigeführt werden. Der in diesem 
Zeitraum im Kraukenhayse benbachtete Fall war mir hesonders auf- 
fallend, wegen der grossen Ausdehnung, welche die Blase erreicht 
hsite, wie ich sie nur einmal bei einer im drittan Mohate schwangeren 
Frau heobachlet habe, wo durch diese Anfullung der Blase die Gebär- 
mutter förmlich in's kleine Becken eingepresst war. Die Blase reichte 
nämlich bis stark 2 Finger über den Nabel hinauf, als der Kranke an- 
langte, so dass ich anfangs glaubte, einen Hydrops saccatus vor mir zu 
haben, da ich diese Ausdehnung der Blase für unmöglich hielt, In 
diesem Falle wandte ich auch, wie früher bei derselben Krankheits- 
form Ergotin mit Exfr. zuc. vomie. spirit, an und wurde in Zeit von 
4 Wochen das Uebel beseitigt, so dass die Blase wieder ganz unge- 
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Personalien. 


Ehrenbezeugungen. Preussen. Den praclischen Aerzien 
Dr. Reich und Dr. Simonson zu Berlin ist der Charakter als Sanitäts- 
rath verlieben worden. 

Personalveränderungen. Preussen. Anstellung: Der pract. 
Arst Dr. Gödicke ist zum Kreisphysieus des Kreises Salzwedel er- 
nannt worden. — Beförderung: Der Privatdocent Dr. Weber ie Bonn 
ist zum ausserordentlichen Professor der Medicin daselbst ernannt wor- 
den, — Niederlassungen: Der practische Arzt Dr. Roth hat sich in 
Danzig, Dr. Fröhlich in Carsin, Dr. Wallenberg in Zehden, 
Dr. Bahn in Luckau, Dr. Schulz in Triebel, Dr, Kiersch in Bol- 
kenbain, Dr. Kemperdick in Solingen, Dr. Renner in Wesel, 
Dr. Langer in Ratibor, Dr. Grundmans in Zabrze, Dr. Diede- 
richs in Weissensee, die praelischen Aerzte Dr. Stosch, Dr. Mahlo, 
Dr. Schlesinger, Dr. Eismer aus Glogau, Dr. Joäl aus Perleberg, 
Dr. Henschel aus Koblenz, Dr. Auerbach aus Breslau, Dr. Boas, 
Dr. Lissauer in Berlin, Dr. Burchardt in Danzig, Dr. Hüller in 
Koutbus, Dr. Wilde in Stargard in Pommern, früher in Berlin, Br. Mücke 
in Greifswald, Dr. Kessler in Glogau, Dr. Finkelnburg als Assistenz- 
arat bei der Irrenanstalt in Siegburg, früber in Köln, Dr. Wynen und 
Dr. Knorr in Münster, Dr. Johnen in Jalieh, Dr. Weriher in Bad 
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bindert entleert werden konnte und dann auch über der Symphyse 
das Schambein nicht mehr zu fühlen war '). 


’) Als ich mit der Abfausung dieses Berioblen beschäftigt war, gelangio der 
Krauke mit obigem Bisseuleiden wieder in meine Behandlung. Derseibe 
(Arnold Hechner) war 6% Jahre ul; bei seiner Aufnahme in's Kranken- 
haus am 5. Sepiember 4856 war die Harmverhallung bereits ⁊ Tage vor- 
handen, die Blase reichte bis zum Nabel; der Leib wenig schmerzhafl; 
durch Druck auf die Blase konnte kein Urin entsert werden, Appeilt war 
gering, der Stublgang schlecht. Es wurde dem Kranken wieder Exir. auc. 
wontie, apieit. mit Ergolin. gersicht, wos eine Benserung des Kranken berbei- 
führte, so dass der Urin tropfenweise abglog und bei einireiander Siahleni- 
ioerung grössere Quanzliiten emileert worden. Die Ausdehnung der Blase 
arm wor nonb Immer zu, die yarsnahle Binfiirung dies Kaltıeinre gelang 
uicm. Am 44. September ıraı zu der vorhandenen Krankheilserscheinugg 
noch starker Kopfschmerz und Siuhlvorsiopfung hinzu, verbunden mil hef- 
ügen Fioberbewegungen und grosser Schmerzhafligkeif des Unlerleibs; der 
Kranke erhieli Calotuel. — Die Bisss hatte jetzt eine solche Ausdehnung er- 
reichı, dass sie eine Hand breit bis über den Nabel ragia, die Schmerzbafig- 
keit dos Unterleibs nahm immer zu, der Kranke fuhr schon zusammen, wenn 
man den leichiosien Druck auf den Leib ausübte, der Stuhlgang erfolgte ger 
abolat, obeelion uoch Gglich Klysliere geseist wurden. Am 17. Sopismber trat 
plötzlich Erbrechen ein, was bald mur aus Filcalmassen bestand. Die eingo- 
brachten Klystiere kamen, während sie spplielrt wurden, schon wieder zurück 
und verursachlen grossen Schmerz, Die Zunge wurde sehr Lrocken und es 
entwickels sich ein soporöüser Zustand, während dessen faht fortwährend 
mehr durch Aufsiossen, als durch Erbrochen dünne Ficaimensen enllsert 
wurden. Am 19. Sopiomber wurde plötzlich eine ziemliche Qusmuiiät Urin 
enlleert, worauf gleich ein dünnflüssiger Stuhl erfolgte, obne jedoch wenent- 
lich den Zustand des Kronken zu ändern; das Erbrachen lioss zwar nach, je- 
doch nahm der Sopor immer zu, und am folgenden Tage, am 20. September, 
starb der Kranke. 

Section 36 Sianden nach dem Tode, Es wurde nur die Bauch- 
höhle geöffnet, weiche in Ihrem unteren Theile fast ganz von der Blase aus- 
gelült wurde, Die Bauchdecken waren von der Schambelafuge an bis zum 
Nabel mit dem Körper der Harnblase verwachsen, konnten jedoch lalchı Ko 
trenut werden. Die Harnbisse selbst reichte bis ein Finger breit über den 
Nabel, hatte allenihulben ein röibliches an einzelnen Stellen bis in's Schwarze 
gehendes Aussehen. Dieselbe war mil Urin angefüllt und gespannt, Die Wan- 
dung derselben wor bis zur Ausdehnung von 56 Linien verdickt, fühlte sich 
besonders im obern Theile der Blase hart on. Am unlern Theile der hiniern 
Wand derBlsee war eine Ausbuchlung von der Grüsse einer starken Menns- 
fausı, die erst entdeckt wurde, als die Blase bereits geöffnet md ich mit der 
Hand In dieseibe eingegangen war, Diese Ausbachrung fülle das ganze kleine 
Becken ganz aus und enthielt in ihrem Grunde 4 Rsslüffel eines gelben dureh 
Schleim zusammenhingenden Sundes, welcher hauptslchlich sus phonphor- 
saurem Kalk Nochdem nun die Bluse ganz endeert und aus dem 
kleinou Becken oniferns wor, zeigle sich das Heclum In seinem untern Ende 
sterk gerölhel und erweichbt. Diese Rübe ging an einzelnen Stellen Ins Yia- 
Jette über und erstreckte sich bis an den S Romanum, so dass der ganze 
susserhalb des keinen Beckeus liegende Theil dieses Darınz uls gesund er 
schien. Der ganze übrige Dormkanal boi nichts Abnormes dar, ebenso 
schien Leber, Milz und Nieren gesund. 

im vorliegenden Falle war deher nach den Resulinten der Obduciion 
durch die Harnvernaltung bei der nech hinten stark sugehurhieien Urinblese 
das ganze kleine Becken fesı ausgefüllt, gleichsam ismponirt, und hierdurch, 
der Masidarın der Art cumptlaniat, dass die Föcalmassen nicht passiren konn 
ten, in Folge dessen sich Heus entwickelte. 


(Fortsetzung folgt.) 








ı Oeynhausen und der Wundarst erster Klasse Köhler in Wox-Bolländer, 
früher in Saratoga, niedergelassen. — Forigeaogen sind: Die prack, 
Aerzte Dr. Amort von Bromberg nach Pelplin, Dr. Lubowski von Huld« 
schin nach Gleiwitz, Dr. Reissner von Berlin nach Magdeburg, der 
Wundarzt erster Klasse Eiser von Neunkirchen nach Schlebusch. 
Dr. Engelbrecht hat Berlin verlassen. 

Todesfälle. Preussen. Der Kreisphysicus Sanitätsr, Dr. Wetz 
in Adenan amd die Kreis-Wundärzte Frera in Ahlen und Schmidt im 
Jarocin sind gestorben, 
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Anzeige. 





Bei Aug. Mirschwald in Berlin ist #0 eben erschienen: 


Handbuch der Balneotherapie. 
Praktischer Leitfaden 
bei Verordnung der Mineralquellen, Molken, Seebäder, 
klimatischen Kurorte etc. 


Yon 
Dr. M. nH elfft, 
praktischem Arzie in Berlin, 
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Ichaltı Leber Wesen und Ziel der püdsgögischen Gymnasiik und über deren Vorhältniss zur schwedischen Hellaymnaslık vom Iherspeulischen Standpunkt aus bo- 
irachtet. Vom Sonitalsıeih Dr, Eulenburg. (Fortseizung] — Ueber Knochenbrüchigkeit und über Fracturen durch blosse Muskeisclien, Von Dr. B. Gurli. 
(Fortseizung} — Aus der Praxis. Yon Dr, med. A. U. Röbhbelen. — Bericht über die im Diakonen-Kronkenlaßse zu Dulsburg in den Jahren 1854 und 55 behan- 
delten Kranken u. Mitihellung einzelner in diesem Zeitrsume ihefis im Krankenhause, thells in der Privalpraxis beobachieter Fälle. Von Dr.Günther. (Fortsetzung) — 
lohresberlcbt der geburtshölflichen Poliklinik der k. Universliit in München vom 4. Det. 1555 bie 30, Sept. 1856. Von Dr. Berliner. (Fortseizung.) 

Fenilisten: Soll ich Medien siudiren? Kin Wort der Beherzigung an Alle, die os angeht, von Dr. Kültsch. (Schluss.) 





Ueber Wesen und Ziel der pädagogischen Gymnastik und 
über deren Verhältniss zur schwedischen Heilgymnastik 


vom therapeutischen Standpunkte aus betrachtet. 
Vom 
Sanitätsrath Dr. Eulenburg, 


praci. Arst und Opersieyr, Direcior des Insilimtn für schwedische Heilgymnasuk 
und Orkkopädie zu Berlin. 


- (Fortsetzung aus No. 26.) 

Ferner können die ternerischen Bewegungen nicht ausreichen bei 
den höheren Graden von Veilstanz, wo eben der aufgehobene 
Einfluss des Willens, als die eigentliche Krankheitsäusserung, der Aus- 
übung solcher Bewegungsformen, wie sie die pädagogische Gymnastik 
darbietet, ein Hinderniss setzt. Man ist deshalb bei so heftigen Grade 
von Veitstanz genölhigt, die Behandlung mit passiven Bewegungen zu 
beginnen, die bekanntlich der pädagogischen Gymnastik gänzlich ab- 
gehen, während sie ın der Ling’schen Heilgymnastik zu einer grossen 
Vollkommenheit ausgebildet sind. Ich sah bei sehr intensivem und 
eingewurzeltern Veilsianz, gegen welchen sonst viel gerühmte innere und 
äussere Mittel vergeblich gebraucht waren, in Folge der passiven Be- 
wegungen schon nach wenigen Tagen, die krankhaften, regellosten Be- 
wegungen 50 gemässigt werden, dass ich mun erst im Stande war, den 
Willenseinfluss der Kranken zur weiteren gymnastischen Behandlung 
miltelst speciell acliver Bewegungen anzusprechen. Durch diese muss 
dann erst der Einfluss des Willens auf die Muskeln wiederhergestellt 
werden. Auch zu diesem Zweck haben sich mir die rein acliven Be- 
wegungslormen Jer pädagogischeh Gymnastik oft unzureichend erwiesen, 
ich musste mir erst durch die Ling’schen specifisch-activen Bewegungen 
den Weg zu ihnen bahnen. Es erklärt sich dies daraus, dass eben 
beim Veitstanz die eoordinirte Thätigkeit der verschiedenen eine beab- 
sichtigte Bewegung ausführenden Muskeln erloschen ist. Fouillhour 





(Recherches par la nature et le traitement de la danse de Sı. Guy, 
Lyon 1847) hat nachgewiesen, dass hei einer bestimmien Bewegung 
ein Theil der Muskeln eine unterstützende Thäligkeit aufbietet, ein an- 
derer Theil aber als Anisgonisten die Haupibewegung in gemessenem 
Gange halte und moderire. Bei der Chorea ist nun die physiologische 
Harmonie zwischen diesen beiden Ordnungen von Muskeln aufgehoben. 
Die willkurlichen Bewegungen werden hier unzweckmässig ausgeführt 
durch die maasslose Thätigkeit einzelner Hauptmuskeln gegenüber der 
ebenfalls unzureichenden Thätigkeit der associirten Muskeln. Ich habe 
schon in meinen früheren Mittheilungen auf die Aehnlichkeit des Schreihe- 
krampfes mit diesem Zustande bei Chorea hingewiesen. Andere haben 
mit Recht das Stoltern in dieselbe Categorie gebracht. Miltelst der 
specilisch-activen Bewegungen der Ling'schen Heilgymnasıik kann man 
nun auf die Beihäligung der einzelnen willkürlichen Muskela so speciell 
einwirken, wie dies durch die Bewegungen der pädagogischen Gymnastik 
nicht möglich ist. Hat der Kranke erst einige Fähigkeit, coordinirte 
Bewegungen auszuführen, also auch in allen leichteren Pällen von Chorea, 
dann sind diese rein activen Bewegungen am Platze. 

Vollends aber finder die therapeulische Verwerthung des Turnens 
eine absolute Grenze bei allen denjenigen Krankheitszustäin- 
den, welchen eine Störung des normalen Muskelantago- 
nismus zum Grunde liegt. Das siad die auf dieser Ursache he- 
ruhenden Deformitäten, namentlich die Seoliose, das Caput ob- 
stipum, der Pes varus, ralgus, eguinus, calcaneus, das 
genu valgum etc. 

Eine rationelle heilgymnaslische Behandlung und das heisst eine 
rationelle Therapie dieser Defurmitäten überhaupt, ist erst durch die 
Ling'sche Heilgymnastik möglich geworden. Zum Erweise dieser Be- 
hauptung stützte ich mich mit möglichster Vermeidung jeder auch noch 
so nahe liegenden Polemik: 

1) auf die pathologischen Thatsachen, 
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Feuilleton. 


Soll ich Medicin studiren? 


Ein Wort der Beherzigung an Alle, die es angeht, 
von 
Dr. Kölisch, 
praet. Arzie. Wundarzte und Veburtsbelter. 
[Schluss aus No. 96.) 





Ausser den beiden ausführlicher besprochenen, stellen sich zum 
Nachtheile des Standes der praclischeo Aerzie nach einige andere kei- 
nesweges irrelevanie Hemmnisse in den Weg, deren Nambafımachung 
ich nicht scheue. Voran steht die hohe, kostspielige Arzmeitaze, 
die zum Schutz der preussischen Apotheken-Privilegien nothwendig er- 
scheinen mag, aber keinesweges geeignet ist, den minder bemitielten 
Patienten mit dem Recepte in die Apotheke zu treiben. — Wohl, und 
leider ist's wahr, mancher Thaler wird für Luxusgegenstände, mancher 
Groschen für die sogenannten Sinnengenüsse des Lebens ausgegeben, 
und hauptsächlich für die Freuden des Gaumens Sorge getragen. Da 
wird schon Rath geschaft, und wenn es am Festtagen an's Kuchen- 
backen geht, da bleibt selten Einer zurück, und wenn am Sonntage 
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der Klang der lockenden Musik die tanzlustigen Füsse in die öffent- 
lichen Locale führt, da wimmelt es von Consumenten beiderlei Ge- 
schlechts, die alle den erworbenen Wochenlohn willig an den Mann 
bringen. Hier opfert die arbeitsfshige Jugend ihr Letztes, um am 
nächsten von Krankheit heimgesuchten Tage mittellos da zu liegen. 
Wohl Keinen gereut der verlanzte und unnöthig verausgabte Groschen, 
aber die Wiedererlangung der Gesundheit soll nichts kosten, in die 
Apolheke will man kein Geld iragen, und darum ignorirt man selbst- 
versländlich auch den Arzt. Ein Jeder scheut sich vor solchen Pro- 
eesskosten, woher zwei Mandatarien befriedigt sein wollen, einmal der 
Doctor und das Anderema) der Apotheker, die Beide gegen Krankheit 
und Tod dienstferiig zur Hand sein sollen, sobald der Kranke ihrer 
bedarf. Hausmittel und Nachbar's Rath, alibereite Quacksalber und 
kluge Weiber werden einsiweilen in Anspruch genommen und häufig 
behält die kräftige Natur Jes Patienten die Oberhand. Und kann die 
Hülfe des Arzles nicht umgangen werden, nun so appellirt derselbe 
Patient, dem es im Wirthshause nicht darauf ankam, seine Freunde 
verschwenderisch frei zu halten, ungenirt an die Humanität und liebens- 
würdige Nachsicht des Arztes. Fur alle Mühen, für alle Sorge und 
Umsicht bei Tag und Nacht in schwerer Krankheit erhält und erringt 
er oft erst nach langer Zeit karge Bezahlung, in vielen Fällen nichts, 
nicht einmal — einen dankbaren Blick. — Ein kleiner Theil der Pa- 
lienten möchte wohl in Noihfällen den Arzt sofort zur Hülfe auffordern, 
allein da dieser für seine Heilawecke das Meiste aus der Apotheke ver- 
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2) auf die in den aetiologisch-pathologischen Thatsachen gegründete 
Beil-Indicationen, 

3) auf Jie physiologischen Eigenthumlichkeiten der hier brauchbaren 
Ling’schen Bewegungsformen. 

Ad 1, Die thatsächlichen pathologischen Momente der Deformitäten 
habe ich in verschiedenen Arbeiten, namentlich aber in dem Aufsatz, 
über Muskelparalyse als Ursache der Gelenkverkrümmungen (Virchow's 
Archiv Bd. IX. Heft 4, 1856. 5. 471—522.) ausführlich besprochen. 
Ich glaube bis zur unzweilelkafen Evidenz nachgewiesen zu haben, dass 
der gestörte Muskelantagomisumus die häufigste Veranlassung der in Rede 
stehenden Deformitäten ist. Dass micht alle Deformitäten auf dieser 
Ursache berulieo, versteht sich von selbst, Bei der Wichtigkeit, welche 
die Behandlung der Deformilsten den ursächlichen Momenten beizulegen 
hal, dürfen von. leizieren als erlohrungsmässig eomsislirte genannt 
werden: 

1) Rhachitismus. 

2) Wahre und falsche Auchylose in Folge von patlischen Processen 
der einzelnen das Gelenk constituirenden Organ-Theile, also der 
Synorial-Haut, der Knochen, Knorpel, Binder, der Fascien, des 
Fettes, der Haut (in letzierer Beziehung erwähne ich nur der 
grösseren Hautnarben naclı Verbrennung ete. ) 

3) Anchylose, bedingt durch Adhäsionen. 


4) Druck, bewirkt durch Geschwülste, ausgedehnte Organe, durch 
Exsudate. So kann z.B. das hypertrophische Herz ein Empyem, 
Scoliose oder Kyphose erzeugen; so kann eine Geschwulst, ein 
Aneurysua die Dislocalion gelenkig mit einander verbundener 
Knochen bewirken. 

5) Newralgie konn die Veranlassung einer Deformitst sein. Ich habe 
dahin gehörige Fälle beobachtet. Ich zähle sie indess im wei- 
teren Sinne zu den aus gestörtem Muskelanlagonismus hervor- 
gehenden Deforwilsten. Auch die aus Rheunatsmus enistehenden 
zühle ich dorthin. 

6) Angeborene Bildungsfehler in den Knochen, Knorpel etc. 

Allein diese sämmtlichen Ursachen zussmmengenommen bilden bei 
Weitem noch nicht ein so häufiges ursächliches Material für die Ent- 
siehung der Deforwilsten, als der gestürie Muskelantsgonismus. 

Für die Scoliose hahe ich die pathologisch und therapeutisch sehr 
wichtige Thatsache überzeugend nachgewiesen in den in einer Abhand- 
lung über Scoliose vorangestellten stalisuschen Ergebnissen aus 300 
von mir in vier aufeinanderfolgenden Jahren behandelien Scoliosan ete. 
(s. Bebrend und Hildebrand Journal für Kinderkrankheiten 1856. 
Heft 1 und 2.). In machstehender Tabelle findet man diese Ergebnisse 
übersichtlich zusammengestellt. 


Tabellarische Uebersicht der statistischen Ergebnisse aus 300 von wir in vier auf einander folgenden 
Jahren behandelten Scoliosen mit Rücksicht auf Oertlichkeit und Ursache der Verkrummung, so wie 
auf Geschlecht und Alter der Verkrümmten. 
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Ursachen der Scolinsen. 


1. Störung in der antagonistischen Muskelthätigkeit . 
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die Sorglosigkeit, mit welcher zu Gunsten der Apotheker die Patienten 
besteuert werden, ist nicht gering. Darum die heilige Scheu vor der 
Offiein des Apothekers, der früher wegen der hohen Procenisttze der 
Neun und Neunziger und das mit vollem Rechte genannt wurde. Die 
Apotheken sollen nicht entwerthet, ihre Privilegien, allerdings oft über 
die Schnur bezahlt, sollen beschützt werden, und um dies zu erreichen, 
hielt man es für nöthig, dass der Patient für ein Pfund — nämlich 
für ein Medicinalpfund A 12 Unzen — istundischen Mooses acht Silber- 
groschen bezahle, während es aus Jen Droguerien von dem Apotheker 
mit einem Silbergroschen bezogen wird. Man hielt es für angemessen, 
dass der Patient für den in seinen Recepten figurirenden Zucker fast 
fünf Mal so viel ausgeben muss, als beim Kaufmann. Man erhob es 
zur Nothwendigkeit, dass einem mit Wermuth traclirten Patienten die 
Arzneitaxe für ein halbes Pfund 7°, Silbergroschen abfordert, während 
es im Droguenhandel 1 Silbergroschen kostet. Ein doppelt hittrer 
Wermuth, in der That! Ja selbst Schweineschmalz und ungesalzene 
Buiter, nicht selten zur Constituirung von Salben verordaet und benutzt, 
müssen dazu herhalten, die Privilegien der Apotheken zu schützen und 
den Patienten zu besteuern, denn nach der Arzenei-Taxe muss er für 
das Medicinal-Pfund 4 Thir. 6 Sgr. bezahlen, während im gewöhnlichen 
Handel ganz gute, geniessbare Butter mit 12 Sgr. verkauft wird. Kein 
Wunder, dass Niemand nach des Apoihekers Iheurem Zucker Sehnsucht 
Irägt, dass man eine mächtige Abstinenz vor seinem bittern Wermuth 


festhält, und Jas kostbare isländische Moos durch Bonbons und Zucker- 
kant zu ersetzen sucht! Allerdings ist den Apothekern durch die Phar- 
macopde eine kostspielige, zeitraubende Bereitungsweise vieler Präparate 
vorgeschrieben, allein welcher Apotheker in kleinen Sısdten, selbst in 
vielen grösseren Studten bereitet sie sellsı? Sie werden aus den Dro- 
gueriehandlungen und chemischen Fabriken bezogen, der Bequemlichkeit 
und Wohlfeilheit wegen und der Patient muss sich zu dem privilegirien 
Onus bequemen, die höchsten Procente dafür zu zahlen und obendrein 
Saures, Bittres, Salziges und Gemischtes zu schlucken. — Die unbe- 
mittelten Klassen beünden sich nicht in der Lage, die Apotheken fre- 
quenliren zu können, woraus sich folgerecht ergiebt, dass auch der 
Arzt von ihnen nur selten in Anspruch genommen wird. Und gerade 
die Glieder der unbemittelten Klassen erkranken am hiufigsten, da sie 
mehr als Andere den Einfltissen der Witterung ausgesetzt, auch weniger 
für ihr körperliches Wohl bedacht, sondern unsorgsam sind und es 
sein müssen, wenn sie die nöthigen Subsistenzmittel erschwingen wollen, 
Wenn nun auch nicht in Abrede zu stellen ist, dass durch Kranken- 
kassen und Krankenvereine dieser Uebelstand namentlich in volkreichen 
Städten paralysirt ist, so werden doch grüsstentheils auf dem platten 
Lande und in kleineren Städten dergleichen wohlthätige Einrichtungen 
zur Zeit noch vermisst, und die Gesundheitspflege kann in dieser Re- 
ziehung erst dann auf eine der heutigen Civilisation entsprechende Stufe 
gelangen, sohald diese Angelegenheit von Seiten der Staats- und Kreis- 
Behörden überall angeregt, von diesen in die Hand genommen und durch 
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Hieraus ersielht man, dass unter 300 Scoliosen 264, also 88,0 p.L. 
in der Störung der antagonistischen Muskelfähigkeit begründet waren. 

Im Allgemeinen sind die Ursachen der Wirbelsäulenkrümmungen 
häufiger muskulärer Natur, als die der übrigen Gelenkverkrummungen. 
Der Grund davon ist nur in der Verschiedenheit der örtlichen Verhält- 
nisse, mieht aber in Abweichung der Organisation und Structur der 
Gewebe zu suchen. In diesen besteht vielmehr eine auſſallende Leber- 
einstimmung. Daher lässt sich auch eine vollkommene Analogie unter 
den ursichlichen Momenten für die Verkrümmungen der Wirbelsäule 
und der anderweitigen Gelenkverbindungen des Skeleits nachweisen. In 
Bezug auf das hier in Rede stehende muskulare, ätiologische Moment 
kann ich folgende den Gelenkverkrümmungen gemeinsam zugehörige 
Bedingungen als thatsichlich begründet und therapeutisch wichtig auf- 
stellen. Die Störung des normalen Muskelantagonismus kann im Allge- 
meinen auf zweierlei Weise die Veranlassung zu Verkrümmungen wer- 
en. Entweder: 


/ — durch krankhafte Verkürzungen oder 


2) durch krankhafte Debhnungen 
eines Muskels oder einer Muskelgruppe. 
Adi. Die krankhafte Verkürzung besteht entweder: 

a) in Betraction, d. b. auf organisch-gewordener Structur-Verände- 
rung der Sehnen und Muskeln begründeter und daher permanenter 
undehnbarer Verkürzung oder: 

b) in krankbafler Contraction auf dynamisch-pathischen Zuständen 
begründeter, zwar ebenfalls permanenter, aber dehnbarer Ver- 


kürzung des Muskels oder der Muskelgruppe (Blasius Stabililiits- 
Neurose. 

Die Existenz dieser letzteren ist erfahrungsmässig constalirt; aber 
sie ist äusserst selten (s. Dubout mei. Central-Zeitung 1856. No, 29, 
30, 31.). Sicherlich besteht sie nicht so allgemein, wie Blasius dies 
in seiner hüchst interessanten Abhandlung über Stabilitäts-Neurose (s. 
Vierordts Archiv, X. Jahrgang, 2. Heft) annimmt, _ 

Die ursächlich kranklafı einwirkende Muskelpartie nähert in diesen 
Fullen die gelenkig untereinander verbundenen Skeletitheile einander 
concav nach ihrer (der Muskel) Richtung hin. Diese kranken Muskeln 
befinden sich also in diesem Falle an der Concavität der Carvatur. 
Ihre gesunden Antagonisten, im Zustande unfreiwilliger Dehnung be- 
griffen, sind eben ursprünglich nur durch die pathische Zusammenzie- 
hung jener an ihrer physiologischen Funetion behindert. 

Die Therapie hat demnach hier die Indication, die krankhafte Ver- 
kürzung zu beseiligen. 

Ad 2. Die krankhafte Dehnung besteht entweder: 

a) in Paralyse, d. h. in gänzlich aufgehobener, oder verminderter 
motorischer Nervenleitung in den betreffenden Muskeln, oder: 
b) in Relazation d. h, in relativ zu geringer Contractions- Energie 

der betreffenden Muskeln, hervorgegangen aus mangelhafter Vebung 
übler Gewohnheit, aus der Neigung, durch angenommene Lage- 
rungen und Stellungen der Theile, lästige locale Empfindungen 
zu vermeiden, u. dergl. Leizieres ist z. B. der Fall bei Neural- 
gieen, bei rheumatischen Alfeetionen etc. 

Die ursächlich krankhafı eiowirkenden Muskeln sind in diesen Fallen 
unfähig, ihren gesunden Antagonisten gegenüber die gelenkig mit ein- 
ander verbundenen Skeleittheile im normalen Gleichgewicht zu erhalten. 
Diese werden daber durch die zwar physiologische aber hier unfrei- 
willige Contraction der gesunden Muskeln concav mach deren Seite ein- 
ander genäher, Die kranken Muskeln befinden sich also in diesem 
Falle an der Convexität der Curvatur. Erst wenn diese gedehnten 
Muskeln sich verkürzen, wie dies durch fremde Einwirkung (passiv) ge- 
stallet ist, werden ihre gesunden Antagonisten zugleich ausgedehnt. 

Die Therapie hat demnach hier die Indication, dem krankhaft ge- 
dehnten Muskeln ihre normale Funetion, die volle Contractions-Energie 
wieder zu verschallen. 

Dieses Sachverhältniss lässt sich an allen demjenigen Deformitäten 
aufs Deutlichste nachweisen, welche nicht aus einer Krankheit der 
Knochen, Knorpel, Synovisihäute, Bänder, Fascieu oder Haut hervor- 

sind. 

Joder Pes varus, valgus, equinus, calcaneus, jedes genu valgum, 
jedes musculäre Caput obstipum, jede Scoliose und Kyphose bietet Ge- 
legenheit, die vorstehend gegebenen Bedingungen der Verkrümmungen 
zu demonstriren. | Am besten eignen sich dazu freilich die frischen 
Fälle, also die meisten der bei Kindern und jüngeren Individuen vor- 
kommenden. Inveterirte Deformitäten geben allerdings nicht mehr ein 
ungetrübtes Bild des ursprünglichen Zustandes. Bei ihmen haben sich 
nach und nach in Folge der plıysiologischen Störung mehr oder we- 
iger secundäre Erscheinungen hunzugesellt. Dieser kann ich jedoch 
bier nur beiläufg gedenken. Ich habe sie in Virchow's Archiv I. e. 
ausführlich besprochen. Ebenso kann ich hier auf die materiellen pa- 
thologisch-anatomischen Bedingungen, welche der Störung des Muskel- 
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eseiae sanclionirt wird. Von dem allgemeinen madernen Associalions- 
geiste ist hierin noch wenig zu spüren, und das Geseiz vom 31. De- 
eember 1342 über Verbesserung der Armenkrankenpflege erstreckt sich 
auf dem platten Lande thatsächlich nur. auf die notoerisch Armen, 

Nächst der enormen Arzneilaze nenne ich die mit Strafen zwar 
bedrohte, aber nicht nachdrücklich genug und zu selten bestrafte Pfu- 
scherei. Sie hebt im vielen Orten ungescheut und stolz ihr Haupt 
empor und parcipirt zu Gunsten ihres Geldbeutels, zum Nachtheil der 
practischen Aerzte, an der Realisirung des General-Sehiboleihs unserer 
geldmachenden Zeit: 

mundus vult decipi, ergo decipiatur, 

Solvente Leute lassen es sich nicht verdriessen, vier bis fünf 
Stunden weit zu irgend einem sogenannten Wunderdoctor, gewöhnlich 
einem in den Vormiltsgsstunden schon ent£lirten Bauer, Schäfer oder 
Scharfrichter zu laufen, um sich von ihm gegen Entgeld beraulhen zu 
lassen, wenn gleich sie zu dem in der Nähe wohnenden praclischen 
Arıle binnen einer halben Stunde gelangen können. Sie ziehen es vor, 
sich an den betrunkenen Bauer und Schäfer zu wenden, der mit ihnen 
auf gleicher Bildungsstufe steht, und weil er einmal — im Rufe ist. 
Während ihm die unsinnigste Diagnose aufs Wort geglaubt wird, wird 
ihm, Credit zu geben, nicht zugemuthet. Er fülırt kein Journal, son- 
dern bringt sofort die baaren Groschen in den Kasten, Gravitätisch 
kritzelt er mit Bleistift seine Ordination auf einen Streifen Papier. und 
einer solehen oft kaum zu dechiffrirenden Anweisung entspricht der 


eine oder andere gefüllige Apotheker und verabreicht dem Patienten die 
verlangte „Gliederschmiere, die gelbe Grünadersalbe, die famosen Schreck- 
und Goldtiropfen nebst Ochsenblut und’ Drachenfeit, nebst Alo& und Gicht- 
papier.“ Solche Pfuscher, häufig zum Wohlstand gelangend, beschützt 
und beschirmt der Aberglaube des Volks und die Nachsicht der Kreis- 
Medicinal-Behörden, und wer sie denunciren will, der wird selten retissi- 
ren. Es ist hier nicht der Ort, über das Gesagte Beweise beizubringen. 
Nomina suni odiosa! Brforderlichen Falls werde ich sie aber nicht 
schuldig bleiben, und meine Collegen dürften wich hierbei vielseitig 
untersiuiaen können. 

Einen fast eben so relevanten Binfluss auf die Bevertheilung der 
praetisehen Aerzte übt ohnfehlbar auch die marktschreierische Anempfeh- 
lung, das öffentliche. Ausbieien von sogenannten Panaceen, die Pfuscher- 
Industrie im ihren diversen Schattirungen, Es sei die Hevalenta ara- 
biea, in neuester Zeit mit einer borussica rivalisirend, und der Apfel- 
wein in erster Reihe angeführt. 

Wenn gleieh die Anpreisungen solcher, wie die Revalenta, anfangs 
geheim gehaltenen, durch die Chemie ihrer Zusammensetzung nach aber 
bald nachgewiesenen Mittel, nicht länger als mehrere Jahre Stich halten, 
wenn gleich das zum grössten Theil entiäuschte Publicum von seiner 
Begeisterung zur nüchternen Ueberlogung allmulig wieder zurückkehrt, 
so hat dach im specie der Revalenta-Rausch den practischen Aerzien 
und — Apothekern einen wesentlichen Abbruch geihan. Die Erfolge 
des Mittels sind entsprechend gewesen. Die Schwindsüchtigen sind de 


256 


antagonismus zu Grunde liegen, nicht näher eingehen. Ich habe es 
hier nur mit dem Nachweis der Vorzüge der Lingschen Heilgymnastik 
zur Bebandloog der Deformiläten zu ıhun. Für diesen Zweck muss 
die Anführung der &tiologischen Thatsachen genügen. Diese habe ich 
an zahlreichen Fällen vielen mein Institat besuchenden Aerzten, nament- 
lich während meiner Curse über Heilgymnasuk, aufs Deutlichste dar- 
thun können, Nicht selten hatte ich Gelegenheit zu bemerken, dass 
die Einfachheit meiner Auffassung der anatomisch - pathologischen Ver- 
hältnisse der Deformitäiten bei vielen Collegen dazu diente, frühere ir- 
rige Ansichten über dieselben zu berichtigen. 

Ich lege ganz besonderen Werth auf die Identität der anatomisch- 
pathologischen Verhältnisse in den verschiedenen Deformiläten. Sie 


/ bleiben überall dieselben, beim Pes varus und beim Capus obstipum, 


beim genu valgum und bei der Scoliose u. s. w, Ein Pes verus ist 


"dieselbe Verkrummung am Fuss, wie die Scoliose an der Wirbelsäule. 


Der einfache Pes varus bietet, um diese Identität auch an Beispielen 
speciell nachzuweisen, folgende characteristische #tiologische Verhältnisse 


. dar, entweder: 


1) pathische Verkürzung der den inneren Fussranı erhebenden und 
addueirenden Muskeln (Mm. tibialis antieus und postieus), oder 

2) pathische Dehnung (Lähmung, Relaxetion) der den Yusseren Fuss- 
rand erhebenden und abducirenden Muskeln (Mm. peronei). 

Bei der Seoliose sehen wir dieselben Momente obwalten: 

1) palbische Verkürzung der das betrelfende Wirbelsäulensegment seitlich 
beugenden Muskeln (Mm. intertransversarii, mullifid. spinae) oder 

2) patbische Dehnung (Paralyse, Relazation) der synonymen die 
Wirbelsäule seitlich beugenden Muskeln. 

Ist pathische Verkürzung, also entweder Retraction, oder dehnbare 
Contraction, die Ursache der Deformität, so befindet sich das therapeu- 
tisch anzugreifende Krankheitsobject an der concaven Seite der Cur- 
vatur. Ist pathische Dehnung, also Paralyse, Relaxatiom, die Ursache 
der Deformität, so befindet sich das therapeutisch anzugreifende Krank- 
heitsobject auf der convexen Seite der Curvatur. 

Hier, wie dort, kann durch complieirte Beihätigung noch anderer 
Muskeln das einfache Bild der Deformität complieirter erscheinen. 

Der einfache Pes varus kann durch gleichzeitige Verkürzung der 
Achilles-Sehne oder durch gleichzeitige Dehnung der Dorsal- Flexoren 
zum Pes equino-varus sich gestalten. 

Die in einfscher seitlicher Beugung eines Wirbelsaulen - Segments 
bestehende Scoliose kann durch gleichzeitige Relaxation der Min. inter- 
spinales sich mit Kyphose, durch einseitige Relaxation der Aotatores 
dorsi und semispinales mit Achsendrehung, durch Löhmung des Ser- 
ratus anticus magnus; des Cucullaris, des Levator anguli scapulae 
mit deformer Stellung der Scapula complieiren. 

Diese Verhältnisse müssen naldrlich von demjenigen Arzte, welcher 
seinen Krankheitszustand physiologisch zu erfassen bemüht ist, bei der 
Behandlung allseitig gewürdigt werden. 

Die Ling'sche Heilgymnaslik bietet das geeignete Mittel dazu dar, 
besonders in ihren passiven und specifisch-actliven Bewegungen. Es 
wird sich dies am deutlichsten herausstellen, wenn ich dem oben an- 
gedeuteten Entwurfe folgend, übergehe zu: 

2) den auf vorstehend erörterten Atiologisch-pathischen 
Thatsachen begründeten Heil-Indicationen. 


facto sehwindsüchtig a ee ae der Himorrhofdarius hat seine Hämor- 
rhoiden behalten, das nervenschwache schöne Geschlecht hat Monate 
laug vergeblich Revalenta geschluckt und der schlaue Entrepreneur ist 
durch sein Linsenmehl in den Besitz eines fürstlichen Vermögens ge- 
langt. Wie lange wird die Apfelwein-Narkose anhalten? Ich pro- 
gnoslieire ihr eine kurze Dauer, könnte mich aber nicht wundern, wenn 
die Aepfel bald mit hohem Agio bezahlt würden, während die theuren 
Präparate und Medicamente in den Officinen vergeblich um Erlösung 
aus ihren hermetisch verschlossenen Fläschchen bitten! Und dennoch, 
und wiewohl ich die lauterste Wahrlieit und nichts UVebeririebanes ge- 
sagt habe, wollten Sie, meine Herrn Abiturienten, darauf bestehen, 
practische Aerzte zu werden, und sich die kargen Lebensgüter zu er- 
streiten? Nun wohl, aber es kostet ein Leben voll Resignation und 
Aufopferung an Leib und Seele, ein Verläugnen Ihres Ich's bei unver- 
brüchlichster Bewahrung ihrer Pfliebitreue, ein Leben voll Täuschung, 
Kabale und Entsagung! Und was erblicken Sie? Ein Drama, in wel- 
chem sich Thräne an Thräne, Schmerz an Schmerz reiht, eine Wieder- 
holung des bitiersien Elends. Ich schweige von dem individuellen all- 
jährlichen Elend, ich erinnere nur an die verschiedenen Cholera-Seuchen, 
an die bedeulungsvolle, durch Misserndien vorbereitete Hungerpest Über- 
schlesiens in den Jahren 1847 — 18348, woselbst nach dem Berichte 
des Landraths des Plessner Kreises bereils im August 1847 über 
600 Menschen im Kreise verhungert waren. War das kein Elend 
par excellence, gegen welches die ärztliche Aufopferung in Anspruch 
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Ist undehubare Verkürzung als das veranlassende oder auch unter- 
haltende Yliologische Moment der Deformität diagnosticirt worden, so 
ist die mächste Indiealion, subeutane Durchschneidung der retrahirten. 
Sehnen, resp. Muskeln. Dass viele Sehnen und Muskeln in der lang: 
anhaltenden, wohlbegründeten Begeisterung für die bedeutsame Erfin- 
dung Stromeyers, theils zum Ueberfluss, theils ohne Nutzen, theils 
selbst zum Nachtheil durchsehnitten worden sind, ist nicht zu Teugtien. 


Diese Tenotomie deshalb, wie etwa allzusehr reformirende Neuerer ’ 


(Werner aus Stolpe) möchten, ganz verwerfen, hiesse sich eines be- 
deutenden Heilmittels enttussern, Sie ist auf dem hier angegebenen 
Gebiete Jder Deformiliten aus Retraetion oft gar nicht zu erselzen, oft 
our durch eine mit grossem Zeitverluste und grossen Beschwerden für 
den Kranken verbundene langsame instramentale oder heilgymnastische 
Behandlung. Ich habe oft in wenigen Wochen mittelst der Tenotomie 
die verschiedenen Formen von Klumpfuss in die regelmässige Stellung 
zurückgeführt, wo jede andere Behandlung den Zweck entweder gänzı-. 
lich verfehlt, oder nur auf grossen Umwegen hätte erreichen lassen. 


Aber auch in diesen der Tenotomie so günstigen Fallen haben wir als | 


demnächstige Indieslion die entsprechende Unterhaltung der normalen 
Form durch zweckmässige Apparate und Wiederhersiellung der phy- 


siologischen Energie der botkeiligten Muskeln, durch locale Galvanisation 


und locale Gymnastik festzuhalten, 
(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Knochenbrächigkeit und über Fracturen durch 


blosse Muskelaction. 
Yon 
Dr. E. Gurit, 
Privas-Docenien der Chirurgie an der königl. Universität zu Berlin. 
{Foriseizung ans No, 26.) 


Wir gelangen nunmehr zu denjenigen Knochenhrüchen, wie sie, 
oft in grosser Anzahl, bei der Osteomalacie sich vorfinden. Was 
das Wesen dieser letzteren Erkrankung‘ betriM, so sind die neueren 
Forscher daräber einig, dass sie die grüsste Verwandschaft mit Jer 
mehrfach erwähnten excentrischen Knochenatrophie besitzt, ohne 
indessen mit derselben identisch zu sein, indem schon die bei den 
gewöhnlichen Formen der letzteren niemals vorkommende Biegsamkeit 
der Knochen, welche in höherem oder niederem Grade der Osteomalacie 
steis heiwobnt, einen sehr wesentlichen Unterschied hedingt, anderseits 
aber auch die gröbere Struetur des malacischen Knochengewebes einige 
Verschiedenheiten darbietet. Die erwähnte Biegsamkeit der Knochen, 
die bei der Osteomalacıe ohne irgend welche Infraction der Knochen 
möglich, und in einzelnen Fällen bekanntlich eine fast wichserne 
ist, kann für sich allein bestehen, oder es künnen sich noch ausserdem 
wirkliche Continnitätstrennungen hinzugesellen, so dass wir dann huußg 
eine kaum zählbare Menge von Fracturen an einem und demselben Individuum 
vorfinden. Es können deshalb auch die zwei von Kilian (Beiträge zu 
einer genaueren Kennisiss der allgemeinen Een mn iL. 8. W. 


genommen wurde? Fanden sieh vor und während dieses mörderischen 
Verhungerns nicht Spuren von Hartherzigkeit und Gleichgultigkeit, welche 
zu verwischen und auszugleichen den Aerzten durch lieberolle, rastlose' 
Thätigkeit, durch Hintenansetzung von Gesundheit und Leben zur Auf- 
gabe gemacht wurde? Und nachdem die Aerzte das in vollster Selbst- 
verleugnung, in christlicher Hingebung geiban, und nachdem sie denen, 
die, vom Hangeriode verschont, vom Typhus ergriffen waren, tollesmuthig 
zu Hülfe geeilt, welches war ihr Lohn, ihr sichtbarer Lohn?! 

Und während so den practischen Aertten ein Jahr voller Entsa- 
gung, ein Jahr voll bittrer Erfahrung, voll schnöden Undanks und Ent- 
tiuschung, voll Aufopferungen und Missliebigkeiten nach dem andern 
verstrichen ist, langen Sie am Lebens-Abend an, ohne das Galenus opes 
und blicken in Resignation anf eine Reihe von Erfahrungen zurück, die 
in ihrer Brust nicht selten eiwas anderes aufkommen lassen, als das 
demüthigende Gefühl des Skeptieismus und das stillschweigende Bekennt- 
niss der ärztlichen Schwäche überhaupt, der medieinischen Mängel und 
Unvollkommenheiten gegenüber der schöpferischen und gleichzeitig zer- 
störenden allgewaltigen Naturkrafi. Und ein solches demilihigendes 
Gefühl und ein solches Bekenntniss möchten Sie gewillt sein zu em 
kaufen durch Aufopferung Ihrer hesten Kräfte, durch den dereinstigen 
Beitriit zur überhäufien massenbaften Concarrenz der ärztlichen Pracliker, 
meine Herren Primaner? 

Oder meinen Sie, dass die alten Aerzte aussterben und ein suc- 
cessives Auf- und Nachrücken der jüngern, Brellichen Generition Statt 
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Bonn 1829. 8.26) unterschiedenen Formen der Osteomalacie (die 
Ost. flexilis oder ceren und die Ost. fracturosa) nicht als 
zwei wesentliche Modifeationen eines und desselben Krankheilspro- 
cesses angesehen werden, vielmehr sind sie nur Bezeichnungen eines 
Unterschiedes in den auffälligsten äusseren Erscheinungen, So viel ich 
übrigens habe ermitteln können, kommt die Brüchigkeit der malacischen 
Knochen in der Gesammizahl der beobachteten Pälle in einer nur ge- 
ringen Proportion vor, vielmehr scheinen diejenigen Fälle, in welchen 
blosse Verbiegungen der Knochen statlfanden, die Mehrzahl ausen- 
machen, — Eine dritte Form endlich hat Sam. Solly (Medieo-chi- 
rurg. Transactions Vol. 27. 1844. p. 435) aufgestellt und Osteoma- 
lacia rubra et fragilis genannt, bei welcher eine im Inneren der 
Kuochen durchweg vorhandene rothe Färbung und die Neigung zum 
Zerhrecben, ohne dass die Knochen beträchtliche Verbiegungen zeigen, 
charakteristisch ist, eine Form die auch von Virchow (Archir f. pathol, 
Anat. Bd. 4. 1852. 8.307) in einem Falle im frischen Zustande beob- 
achtet wurde. Ausser den (im Nachfolgenden mitgetheilten) Beohach- 
iungen von Solly scheint auch in dem letzten der folgenden Falle 
(von Middeldorpf) die Beschaffenheit der Kuochen eine ganz ähnliche 
gewesen zu sein, wenigstens bot ihr Aussehen ziemlich dieselben Er- 
scheinungen dar, und waren auch hier die Verbiegungen nicht sehr 
bedeutender Ar. — Dass übrigens, wie wohl behauptet wird, die 
Osteomalacie nur beim weiblichen Geschlecht vorkommen soll, wird 
durch eine der folgenden Beobachtungen (von Szerlecki) widerlegt, 
in welcher alle charakteristischen Erscheinungen derselben, nebsı zahl- 
reichen Fracturen, bei einem Manne sich vorfanden. — Ebenso auf- 


fallend, wie bei den meisten übrigen Formen von Atrophie der Knochen ' 


ist auch hier der Umstand, dass in der Mehrzahl der Falle von Practu- 
ren osteomalarischer Knochen die Heilung ohne Schwierigkeit dorch 
Gallus erfolgte, natürlich hiußg mit Zurüeklassung sehr bedeutender 
Dilformitäten, die aber nur ıheilweise Folgen der mangelhaften Coaptation 
der Bruchenden, zum Theil auch von den Verbiegungen der Knochen 
abhängig waren. 

Ausser den in den verschiedenen Museen, in einigen ziemlich 
zahlreich, sich vorlindenden Skeleten osteomalacischer Individuen, welche 
geheilte oder ungeheilte Fractoren in grösserer oder geringerer Zahl 
zeigen, und über welche häufig keine weiteren Notizen vorliegen, sind 
einige von den bekanntesten, ausführlicher beschriebenen hierher be- 
züglichen Fallen folgende: 

Sariard (in Journal des Sgavans. 1641. Favr. und in Nouveau recueil 
d'observalions chirurg. Paris 1702. 8. Obs. 62. p. 274) beobachtete 
1690 im Hötel-Dieu ein ungefähr 30jäbr. Madehen, die seit 4 Monaten 
enorme, durch Berührung des Körpers vermehrte excessive Schmerzen 
im ganzen Körper ohne Spur von Fieber hatte. 3 Monate später, 
als sie nicht mehr gehen konnte und deshalb heitlägerig war, zer- 
brachen alle ihre Knochen, so dass man sie nicht berühren 
konnte, ohne ihr eine neue Fraetur zuzufügen; sie blieb 10 Monate lang 
in diesem Zustande, und starb dann. Bei der Section fanden sich 
die Knochen der Ober- und Unterschenkel, Arme, Schlüssel- 
beine, Rippen, Wirbel, Darmhbeine gebrochen, es war fast kein 
Knochen vorhanden, der nicht fracturirt war. Ihre Textur war so 
verdünnt, dass man sie nicht halten und mit den Fingern drücken 
konnte, ohne dass sie in kleine Fragmente zerbrachen. Sie waren 





mit einem röthlichen Mark gefüllt. Die Schädelkuochen liessen sich 
mit dem Finger eindrücken, wie die eines 14isgigen Kindes. Die Mus- 
keln waren blass und weich, die Knorpel und Gelenke unverändert. 

John Pringle (in Philosophical Transactions. 1754. Vol. 48. P. 1. 
p. 297) und Benj. Gooch (Üases and practieal remarks in Surgery. 
Vol. Il. Norwich 1767. 8. p. 398). Ein Mädchen bekam im 30. Jahre 
Schmerzen, die sich besonders in den Unterextremitäten fixirten; ein 
Jahr darauf brach sie den Unterschenkel, als sie vom Bett zu einem 
Stuble gehen wollte; es bildete sich kein Callus, die Koochen wurden 
immer biegsamer. Nach und nach verbogen sich alle Knochen, die 
Pat. verlor 2’ 22” von ihrer Höhe, bekam Oedem und gangrändse 
Stellen an den Beinen, und 5 Jahre nach dem Beginn der Krankheit 
starb sie. Section: Alle Knochen, mit Ausnahme der Zähne, er- 
weicht, die der Unterextremiläten mehr als die der oberen, überhaupt 
die compactesten Knochen am meisten; sie waren in eine Art von 
parenchymatdser Substanz, wie eine weiche, dunkelgefirbte Leber, 
verwandelt, sie liessen sich mit dem Messer leichter als derbes 
Muskelfleisch schneiden, indem sich nur hier und da dünne Knochen- 
lamellen, so duan wie Eierschalen, fanden. 

W. Goodwin (zu Earl-Soham, Sufolk) (in London Med. Journ. 
Vol. VI. 1785. p. 288 u. Vol. VIII. 1787. p. 67). Eine 32jähr, schwäch- 
liche Frau erlitt, nachdem längere Zeit Rheumatismusähnliche Schmerzen 
in den Gliedern voraufgegangen waren, in ungefähr 214 J. 23 Practu- 
ren, davon 7 in 4 J,, alle ohne erhebliche äussere Veranlassung, z.B. 
beim Herausheben aus dem Bett u. #. w.; die ersie Fr. war die des 
Unterschenkels nahe am Fussgelenk; dann des I, Oberschenkels, 
später ‚des |, Oberarms nahe der Schulter; der r. Oberschenkel 
zerbrach nacheinander mal in verschiedenen Gegenden; ausserdem der 
r. Arm und ein Schlüsselbein. In der Zwischenzeit war sie 2mal 
(zum 8. u. 9. Mal) schwanger, und gebar beide Mal leicht. Jedesmal 
vor einem Knoehenbruch fühlte sie einige Wochen lang genau an der 
späteren Bruchstelle beträchtliche Schmerzen, die bis zum Zu- 
standekommen der Froctur constant zunahmen und dann in einigen Tagen 
wieder verschwanden, Die Knochen vereinigten sich stets in 
5—6 Wochen durch Callus. — Eiwa im 5. Monat ihrer 10. Schwan- 
gerschaft irennte sich unter den hefligsten Schmerzen die zuletzt ent- 
slandene Fractur an der Bruchstelle; es traten neue Fracturen hinzu, nim- 
lich an 3Rippen und an jedem Arme ober- und unterhalb des Ellen- 
bogens eine, im Ganzen 7. Das ganze letzte Jahr ihres Lebens musste 
sie auf der I. Seite liegend zubringen. — Section: Die Knochen so 
stark erweicht, dass selbst die des Armes mit einem kleinen Feder- 
messer leicht durchschnitten werden konnten; auch die Sehädelknochen 
liessen sich leicht mit dem Finger eindrücken; am wenigsten unter 
allen Knochen waren die der Unterextremiläten erweicht. — Ein Arm 
wurde John Hunter zugesendel, von diesem untersucht und beschrie- 
ben (Il. e. Vol. VL p. 70): Das O5 Aumeri halte Yusserlich seine 
gewöhnliche Form, die beiden Gelenkknorpelüberzüge waren nicht im 
mindesten verändert. Die Structur des Knochens war vollständig ver- 
ändert, und derselbe ganz und gar aus einer neuen, einer Fettgeschwaulst 
ähnlichen, Substanz zusammengesetzt, welche das Aussehen eines spon- 
giösen, seiner Knochenerde beraubten and mit weichem Fell darchtränkten 
Knochens darhot. Diese Structur war am deutlichsten unter der Ausse- 
ren Lamelle, die nicht so stark verändert war, und eine Art von Kapsel 


finden müsse? Eine solche Annahme ist jetzt irrig. Stalistisch ist 
für den Umfang der preussischen Staaten durch den Geheimen Medi- 
einal-Bath Dr. Casper nachgewiesen, dass fast die ganze Hälfte aller 
in Preussen lebenden Aerzte, nämlich über 47 Procent nicht älter ist 
als 24—34 Jahre, dass also eine Veberzahl junger Aerzte in der Mon- 
archie sich herausstellt, denn ın dem gereifteren Alter zwischen 45 und 
60 Jahren befindet sich kaum der fünfte Theil, Wenn nun auch zu- 
gegeben werden muss, dass namentlich die jüngere Arztliche Welt, ins- 
besondere durch Tuberkulose, forigeraffi wird, so ist doch der jährliche 
Zuwachs im Vergleich mit den zur Vacanz kommenden Stellen unläug- 
bar ein übertriebener, maassloser, und die Hoffoung auf successives 
Nachrücken, eine verfehlte, weil unbegründete, Auf zehn Abgehende 
kommen zwanzig Zugehende. Höchstens künnte auf das wahrscheinliche 
baldige Absterben einiger im hohen Alter befindlicher Wundärzte zweiter 
Klasse hingewiesen werden, während gerade die bei Weilem überwie- 
gende Mehrzahl der heutigen Wundärste erster Klasse theils noch jung 
ist, teils im kräfligsten Mannesalter sich befindet, so dass es in einem 
Zeitraume von zehn bis funfzchn Jahren für den gewöhnlichen Comfort 
nirgends an praclischen Aerzten im Civil fehlen dürfte, auch wenn nicht 
ein einziger Candidat und Doctor geprüft werden sollte. Die ausster- 
benden Wunilärzie zweiter Klasse werden grösstentheils durch die heu- 
tigen Heildiener remplagirt, ein hauptsächlich den Barbiersinben ent- 
sprossenes Personal, nicht selten volt Prätension und Vorliebe zu 
Ueberschreitungen seiner Befugnisse! Nach dergleichen Positionen wird 


doch wahrlich auch keinen wissenschafllich gebildeten practischen Arzt 
gelusten ?! 


0 mögen diejenigen, Jie sich zum Stadium der Medicin, zur Aus- 
bildung als praclische Aerzte entschlossen haben, mögen diejenigen 
Eltera und Vormünder, deren Wort hierin den entscheidenden Aus- 
schlag giebt, meinen Worten, jedem meiner Worte Glauben schenken ! 
Mögen Sie in denselben, meine Herren Abiturienten, wie in einem 
Crystall-Spiegel der Zukunft, der ärztlichen Zukunft losen! Gehen Sie 
an ein anderes Jolmenderes Studium, erringen Sie sich den Doctorhut 
einer anderen Facultät als der medicinischen und treten Sie später in 
die Reihen derjenigen Staatsbeamten, die bei ehrenvoller Aussicht auf 
Ruhestand und Pensionirung mit sorgenlosem Blicke in die Ferne, in 
die letzten Jahre des Lebens zu schauen, nicht behindert sind. 


So eben im Begriff, ein kurzes Schlusswort zu sprechen, schlage 
ich die mir zugegangene Schluss -Abtheilung des achten Bandes von 
Gravell's Notizen für practische Aerzte, nunmehr von Dr. Strassmann 
herausgegeben, auf's Geradewohl auf und finde darin einen Auszug aus 
den hygieinisch-statistischen Studien aber die Lebensdauer in verschie- 
denen Ständen vou Dr. Eschrich in Würzburg, Wenn derselbe an- 
giebt, dass von den in den ärztlichen Stand Eingetretenen nur 26 — 
in Preussen nach Casper nur 39 — das 50, Jahr erreichten, und 
wenn er zur Erklärung dieser ungünstigen Verhältnisse Bemerkungen 
macht, so kann ich nicht umhin, dieselben, da sie mir aus der Seele 
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für jene bildete. Nahe den Condylen fehlte ein Theil dieser Substanz 
in der Ausdehnung von fast 2”, und war die äussere Schale an dieser 
Stelle mit einer blutigen, in Zellen enihaltenen Flüssigkeit angelallt. 
Es liess sich dieser Theil leicht biegen, und war im Leben für eine 
Fractur genommen worden; eiwas ähnliches fand sich etwas über 
der Mitte des Knochens in der Länge von 1", — Aadius und Ulna 
verhielten sich abenso, zeigien ebenfalls keine Fractur, es fehlien jedoch 
Theile ihrer inneren Sirgetur, und war der Baum mit einer blutigen 
Flüssigkeit angefullt. (Das Präp. befindet sich jetzt im Mus. of the A. 
C. 5. of Engl. No. 398.) 

Sandifort (Museum anat. Vol. I. p. 127. Vol. U. Tab. 1— 4). 
Skelet einer osteomalacischen Frau mit zahlreichen Fracturen, be- 
sonders der Rippen. 

Der von J. 6. Renard (Versuch, dıe Entstehung und Ernährung, 
das Wachsthum und alle übrigen Veränderungen der Knochen im ge- 
sunden und kranken Zustande zu erklären. Leipzig 1803. 8. 8. 125) 
erwähnte Fall einer 83jahr. Frau, die an Knochenerweichung ge- 
litten halte, bei der alle Rippen nicht war mannichfalig verkrümmt 
und verdreht, sondern auch zusammen an 70 Stellen gebrochen 
und wieder verheilt waren, ist wahrscheinlich in seiner späteren 
[mir nicht zugänglichen] Schrift: Ramollissement remarquable des os 
du trone d'une femme. Mayence 1804. 4. näher beschrieben. 

Fricke (Gerson und Julius Magazin d. auslünd. Literat. d. ges. 
Heilk. Bd. 12. 1826, 8. 240) beobachtete im Hamburger Kranken- 
hause bei einer an allgemeiner knochenerweichung leidenden Frau 
eine Schenkelfr., beim Umdrehen im Beit eine Fr. des anderen 
Schenkels, später beim Aufrichten im Bett wit Bulfe der Betischaur eine 
solche desSchlüsselbeins. Nach 2Monaten starb sie. Seclion: Ausser 
einer Speckgeschwulst im Unterleibe eine solche Biegsamkeit und 
Aufweichung sämmtlicher Knochen, dass man die Obersehenkel biegen 
konnte, wie man wollte. Die Knochen selbst grüsstentheils marklos, 
der Rindensubstanz an vielen Stellen beraubt, und diese zum Theil so 
weich wie Löschpapier, und an den meisten Stellen breiig; die Kopf- 
knochen, obgleich von besserer Beschaffenheit, doch mit Auswüchsen 
versehen; man fühlte ausserdem 10 wirkliche Brüche an ver- 
schiedenen Knochen. 

V.A. Saerlecki (zu Mühlhausen, Elsass) (in v. Graefe u. v. Wal- 
iher’s Journ. d. Chir. Bd. 27. 1838. 8.614. Abbild. Taf. XL. Fig. 14). 
An dem (im Freiburger pathel.-anet. Kabinet befndlichen) Skelet 
eines &2jähr. Mannes findet man, ausser einer Weichheit und Iheil- 
weisen Verbiegung siämmilicher Knochen, die eine Wachsfarbe besitzen, 
zus Theil fast durchsichtig sind, und sich mit dem Messer schneiden 
lassen, zahlreiche durch Gallus geheilte Fracturen; so an 
der r. Seite des Unterkiefers; an der r. Clavieula 2, an der 
1 1 Fr.; 1 an der Grenze des Körpers und des Manubrium stern; 
die Rippen stark verbogen und zum Theil fracturirt; an beiden 
Schulterblättern vollständige und unvollständige Fractt.; das Becken 
sehr stark verbogen; an den Extremiläten ist nur der r, Schenkel- 
hals intracapsulär fracturirt und durch Callus verheilt. 

Sam. Solly (in Medico-chirurg. Transact. Vol. 27. 1844. p. 437). 
29jähriges Mädchen, bis zum 19%. Jahre ganz gesund; mach einer 
Searlatina ihre Gesundheit getrübt; 2—3J. später Fr. clavieulae 


bei sehr geriagfägiger Veranlassung, wurde niemals. consolidirt. Mit . 


24— 25 J. begann die Wirbelssule sich zu verbiegen; Geistesstörung, 
jedoch nicht hohen Grades; 2—3 Monat vor dem Tode krümmien sich 
die Knochen der Extremitäten unter den hefligsien Schmerzen; Practt. 
entstanden bei der geringsten Veranlassung. Section: Ausser 
starken Verbiegungen der Knochen beide Schlüsselbeine gebrochen 
und in einen spitzen Winkel gebogen; Fr. der Diaphyse des Hu- 
merus, desr. Radius, beider Ossa femoris, des]. an 2 Stellen; 
die Bruchenden durch dss Periosteum zusammengehalten, keine Spur 
von Vereinigung sichtbar, Alle Knochen der Extremitäten konnten durch 
die geringste Gewalt, durch einen blossen Druck zwischen den Fingern, 
fracturiet werden, sie gaben nach, und krachten wie eine dünnschalige 
Wallnuss. Es fand sich die Krochenstructur fast ganz resorbirt, eine 
hlosse Schale zuruckgeblieben; das Innere mit einer grumüsen Masse 
angefullt, deren Farbe zwischen der dunklen Blutes und einer röthlichen 
hellen Leberfarbe varıirie, Wirbel und Rippen ähnlich verindert; Schä- 
del sehr beträchulich verdickt. — Analyse der Knochen: Animali- 
sche Materie 18,75; phosphors. u. kohlens. Kalk 29,17; Wasser 52,08. 

Solly (l.c. p. 443, Abbildungen auf PL 7,8). Eine 34jähr, kinder- 
lose Frau bekam ungefähr 3'/, Jahr vor ihrem Tode heftige Schmerzen 
in den Gliedern, die sie hetilägerig machten; nach 2 J,, beim Hinteagen 
zum Belt zerbrachen beide Oberschenkel; die Verbiegungen der 
Kaochen und die Verdrehungen der Extremitäten, an leizieren besonders 
nach den häußg auftreienden Fracturen, erreichten den hüchsten Grad. 
Beide Schlässelbeine fracturirt, unter einem rechten Winkel in 
der Mitte vereinigt; beide Oberschenkel gebrochen; der untere Theil 
des 1. so herumgedrelit, dass die Patella nach innen sieht; der r. 
Oberschenkel in der Mitte in einem spitzen Winkel gebogen; später 
auch Fr. des r. Humerus io der Mitte. Section: Ausser den er- 
wähnten Fraelt. noch der r. Vorderarm in der Mitte gebrochen, die 
Metacarpi und Phalangen derselben Hand hiegsam; die Kuochen der 
l. oberen Exstremilät in ihrer Form nieht verändert, jedoch in ihrer 
Textur, indem sie sich in jeder Richtung biegen liessen. An den unte- 
ren Extremitäten war die l. Tibia und Fibula his 2” unter dem Knie 
nachgiebig, darunter fest; die der r. Seite widerstanden dem Druck 
und, obgleich nicht so schwer und hart wie gesunde Knochen, halte 
doch die Krankheit sehr wenige oder gar keine Fortsehritte in ihmen 
gemacht. Am r. Oberschenkel in der Mitte die Knochensubstanz 
feblend, und bloss Periosteum und eine membrandse Masse vorhanden; 
im oberen Theile des unteren '/, die roihe Masse in verschiedenen 
Nuancen vorkanden, die Corticalsubstanz so dünn wie eine Oblate; 
nach den Condylen zu eine Portion fast von natürlicher Farbe, nur 
gelber und weicher durch Fettablagerung, das Ende wieder hellroth; 
der Kopf des Knochens vollständig hohl, mit Serum angefüllt; im 
oberen \/, 2 ähnliche, kleinere Höhlen. An dem Ausserlich unveränder- 
ten Brustbein beträchtliche Resorption der Kalkmasse und Anfällung 
mit der rothen Suhstanz. 

Middeldorpf (Beiträge z. Lehre v. d. Knochenhrüchen 8. 121). 
Eine 54jähr. Frau litt bei herumziehenden Schmerzen an Dedem mit 
Eiweisshaltigem Urin und Pibrineylindern; Schmerzen längs 
der Wirbelsäule, mit allmäliger Krümmung derselben; Schmerzen 
im 3. und 2. Sternoeostalgelenk mit Ansehwellung derselhan: Fr. der 
r. Clavicula in der Kühe des Sternslendes ohne bekannte Veranlas- 
sung; reichliche Kalksalae im Urin; Heilung durch Callus 


———— 2 


geschrieben sind, hier verbotenns wiederzugeben, 
sehr treffend: 

„Dem ärztlichen Berufe müssen in seiner Allgemeinheit Gefahren 
angehören, welche sich bei keinem Stande wiederfinden. Schon die 
Vorbereitungen zum Berufe sind lünger dauernd, anstrengender und die 
Gesundheit geführdend. Der Beruf selbst ist vom Anfang his zum Ende 
ein ruheloses Treiben, ein steter Kampf mit den organischen und so- 
eislen Feinden des Wohlseins Anderer und mit den Gefahren für die 
eigene Geltung. Bei keinem andern Stande cumuliren sich so viele, 
mannichfaltige und tödtliehe Gefahren für das körperliche und geistige 
Wohlsein. Aliis inserriendo consumuntur, aliis medendo imoriuntur. 
Die Wohlihat einer geregelten Tagesordnung ist hier nicht möglich; 
Körper und Geist werden gleichzeitig und oft bis zur äussersien Grenze 
angesirengt; viele unterliegen der Ansteckung bei Krankheiten, mehrere 
noch den Anstrengungen und Witterungseinlitissen im Tagesherufe, und 
Alle werden in der Sorge niedergehalten um die Gefahren des eigenen 
Rufes und der öconomischen Existenz. Kein Beruf erzeugt und nährt 
so methodisch die Eifersucht und Hahgierde, Alle Wirksamkeit in Zu- 
kunft wird durch diese Leidenschaften gesichert. Es giebt keine Sine- 
curen, keine Jussere Ehre, keine Unabhängigkeit in diesem Berufe, kein 
Verdienst und Sicherung der öconomischen Verhältnisse als im Gelingen 
der persönlichen Geltung und Vorzüge. * 

Können aber dennoch die Herren Primaner ihrem dringenden 
Wunsche nicht enisagen, nun so leben Sie wenigstens rein für die 


Dr. Escehrich sagt 


wissenschaflliche Seite der Mediein, als Forscher und Beohachter der 
Natur und ihrer Geseize, aber hefassen Sie sich nieht mit dem Hond- 
werksmässigen des gewerbtreibenden Arztes, dessen Kenntnisse und 
Fähigkeiten, gleich jeder Krämerwaare, der Kritik des grossen Haufens 
unterworfen sind. Lesen Sie im anfgeschlagenen, stuliren Sie im ver- 
schlossenen, geheimnissreichen Buche der grossen Natur; und erschliessen 
Sie sich durch einen freien Sinn für alles Erschaffene eine ewig auf- 
und abflutende Welt mit einer beständig neuen Gliederung von Gestalten, 
aber vergrössern Sie nicht das geräuschvwolle Treiben derjenigen, die 
als Heilkünstler zur’ d&oynw den traurigen Beruf haben, mit Pfuschern 
jeder Art und Grösse auf dem Kampfplatze erscheinen zu müssen. — 
Der Nimbus des ärztlichen Standes ist erblichen, Galen spendet keine 
Reichthümer mehr, seitdem in Reralenta arabica und Apfelwein, in 
Mesmerismus und Homöopathie, in Hydropathie und Franzbranntwein 
von der geld- und gewinnstchtigen Laienwelt die Glückswürfel geschtt- 
telt werden! — 
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wach 23 Tagen; 83 Tage später beim Umdrehen im Bett Fr. der I. 
Clavicula an derselben Stelle wie rechts; 2 Tage später beim Sitzen 
um Beit mit herabhängenden Beinen Pr. des r. Oberschenkels, 3” 
über den Gomdylen; Tod nach 6 Tagen. Section: Alle Knochen 
des Skelets zeigen Atrophie der Gorticalsubstanz, grobzeilige, 
feinbalkige, markreiche Diplo®; vollständig feste Vereinigung 
der I. Clavicula durch Callus; alle Rippen, namentlich finks, auf- 
fallend biegsam, zeigen 12—14 durch mässig vorrsgenden Callus 
geheilte Fractt: sie brechen bei dem geringsten Druck zwischen 
2 Fingern, ebenso der Hamerus bei leichtem Sehlage; die Wirbelkörper 
weich grolzellig, wie Gelatina schneidbar; normale Beckenform. 


Ich führe endlich noch eine Beobachtung an, bei welcher ich mich 
aller weiteren Bemerkungen um deswegen enthalten werde, weil erst 
durch spätere Beobachtungen festgestellt werden kann, ob, wie in dem 
vorliegenden Falle, eine im Verlaufe einer Variola durch blosse Muskel- 
eontraction entstandene Fractur mit dieser Erkrankung in irgend welchen 
ursschlichen Zusammenhang zu hringen ist, oder nicht. Einstweilen sei 
der folgende Fall hloss registrirt: 

Chassaignac (in Rene mödico-cehir, de Paris. T. XIll. 1853. 
p- 284). Ein 23jühr. Mädchen zerbrach sich ia der Desiceationsperiode 
einer Variola beim Aufrichten im Beit und Aufstützen auf den Ar, 
den Humerus. Trotz zahlreicher Abscesse die vor und nach dem 
Zustandekommen der Fr. sowohl am Oberschenkel als an demsel- 
ben Arme aufgetreten waren, und welche das Anlegen eines Verbandes 
sehr erschwerten, erfolgte die Consolidation ohne Schwierigkeit, 


Weon wir schliesslich noch, bei einem Blick auf die verglei- 
chende Pathologie, untersuchen, woriu das Wesen der Knochen- 
brüchigkeit bei Thieren begründet ist, einer Erkrankung, die spo- 
radisch bei allen Arten von Hausthieren beobachtet wird, heim Rindrieh 
aber bisweilen seuchenarlig auftritt, so lässt sich auch hier mit Be- 
stimmiheit aus dem anatomisch-pathologisehen Befunde nachweisen, dass 
nichts anderes als eine allgemeine, natürlich auch die Knochen 
befallende Atrophie jener Erkrankung zu Grunde liegt, obgleich diese 
Ansicht allerdings noch nicht die allgemein verbreitete ist, vielmehr 
noch mamcherlei verschiedenartige mysteriöse Entstehungsweisen an- 
genommen werden. Wir sehen, dass auch hier eine vollständige 
Analogie mit den gleichartigen Zuständen beim Menschen sich auf- 
finden lässt, 


B. Fracturen durch blosse Muskelaclion. 


Wenn wir auch in der Mehrzahl der vorstehend mitgeiheilten 
Beobachtungen es mit nichts anderem als mit Fracturen zu thun hatten, 
die zum Theil beim blossen Muskelspiel eintraten, so war doch in die- 
sen Fällen steis in den Knochen eine Disposition zum Zerbrechen 
gegeben, und die Muskelaction war bloss die Veranlassung. Wir haben 
uns jeizi aber mit solchen Fracturen zu beschäftigen, welche an Knochen 
und an Individuen vorkommen, bei welchen keinerlei Erkrankung zu 
bemerken ist, und die man deshall für gesund zu halten, allen Grund 
hat, Fracturen, welche die Folge einer ungewöhnlich starken will- 
kührlichen Muskelzusammenziehung sind, oder sich bei unwillkühr- 
lichen, spastischen Contrachonen derselben ereignen. Zunächst aber 
sind gewisse Knochenbrüche, welche in dieser Weise am häufigsten 
zu Stande kommen, als vorkiulig von geringerem Interesse, von der 
Betrachtung auszuschliessen, nämlieh diejenigen, welche sich da vor- 
finden, wo sehr kräftige Muskeln auf kleine Knochen, namentlich auf 
Kuochenforisäize, unter Umständen einen so starken Zug ausüben, dass 
jene zerbrechen oder abgerissen werden. Es gehören hierher nament- 
hob die Querbrüche der Patella, des Olecranon, so wie die 
Fraeiuren einiger anderer Forlsätze, bei denen solche Abreissungen 
ungleich seltener vorkommen, z. B. derer des Unterkiefers, des Pro- 
cessus coronoidens scapulae et uinae, des Calcaneus u. a. 
Alle die hei diesen durch Muskelzug enistaudenen Fraciuren mögen hier 
unerörtert bleiben, weil bei ihnen das Missverhältniss zwischen der 
Krafı des Muskelzuges und, der bei der Kleiuheit der Knochen oder 
ihrer eıponirten Lage, verringerten Widerstandsfshigkeit im die Augen 
apringend ist. Wir beschränken uns vielmehr ausschliesslich auf die- 
jenigen Fracturen, welche die Diaphysen der langen Knochen betreffen, 
und unter gewöhnlichen Umständen nur durch äussere Gewalt ent- 
stehen, so wie auf die einiger Rumpfknochen, bei welchen die Ent- 
stehung der Fractur auf diese Art noch auffälliger ist, indem Continui- 
tälsirennungen bei ihnen zum Theil nur nach enormer Gewalteinwirkung 
zu Stande kommen. 

Wahrend in einzelnen der nachstehend erwähnten Fälle die Muskel- 
zusammenziehung mit Bestimmiheit als die einzige, die Fraciur ver- 
anlassende Ursache angesehen werden muss, werden in anderen die 
Verhälinisse dadurch complicirter, dass noch andere Momente, wie 
2. B. die Schwere des eigenen Körpers, zum Theil wenigstens, einwirkte, 


und Fraeturen dann bei gleichzeitiger Contraetion der Muskeln hervor- 
gerufen wurden, die man unter anderen Verhältnissen allerdings niemals 
in Folge einer so leichten Gewalteinwirkung beobachtet, so dass im 
Grunde genommen, die dabei entstandenen Continuitätstrennungen der 
Knochen entschieden weit mehr der Muskelcontraetion als den anderen 
dabei coneurrirenden Ursachen zugeschrieben werden müssen. In noch 
anderen Fällen wird von den Beobachtern angegehen, dass die von der 
Fraelur betroffenen Patienten längere Zeit vor der Entstehung derselben 
oder bald darauf an Syphilis behandelt worden seien, und dass des- 
halb wohl durch diese eine Prädisposition bedingt gewesen sein möchte; 
allein sbgesehen davon, dass in diesen wenigen Fällen eine Erkrankung 
der Knochen durch Syphilis mit Bestimmiheit nicht nachgewiesen ist, 
würde auch, selbst wenn man diese Beobachtungen, als zu zweifelhaft, 
ganz fortliesse, in der Thatsache keine Aenderung eintreten, dass an 
ganz gesunden Knochen gesunder und sogar sehr kräftiger 
Individuen durch starke Muskelaction Fracturen entstehen 
können, welche sich meistentheils ebenso verhalten, wie die durch 
äussere Gewalt an der entsprechenden Stelle hervorgerufenen. 

Wir haben bereits gesehen, dass hei den durch blosse Muskel- 
action entstandenen Fracturen ein Unterschied darin gemacht werden 
kann, ob dieselben die Folge einer nugewöhnlich starken willkühr- 
lichen Contraclion der Muskeln oder einer unwillkährlichen, durch 
Convulsionen bedingten, waren. Was die Kategorie der durch die 
leizigenannte Veranlassung hervorgerufenen Fraeturen betri, so sind 
die hierher gehörigen Beobachtungen so ungewöhnlich sparsam, und 
werden der Zahl nach so sehr durch die in Folge aetiver, willktihr- 
licher Contraction entstandenen Kaochenbrüche überragt, dass schen 
hieraus ersichtlich ist, wie selten Fracturen durch Convulsionen rer- 
anlasst werden. In den folgenden Füllen, deren Detaillirung meisten- 
theils Manches zu wünschen übrig Iüsst, waren es besonders epilep- 
tische Convulsionen, welche die Verletzungen herbeiführten, und in 
einigen Fällen mit ziemlicher Bestimmtheit allein veranlassten, wäh- 
rend in anderen es zweifelhaft bleibt, ob nicht durch gewaltssmes 
Aufschlagen der Glieder auf harte Unterlagen oder die einigemal er- 
wähnte rhachitische Beschaffenheit der Knochen das Zustandekommen 
des Knochenbruches begünstigt wurde. In einem der Fälle (ron Noblet) 
entstand die Fractur bei spastischen Contractionen an dem paraly- 
tischen Gliede und in einem anderen (Pouppe Desportes) beim 
Tetanus; im ersteren Falle war möglicherweise auch von Seiten der 
Knochen eine Prädisposiion zu Fracturen vorhanden. Wenn nun auch, 
wie bereits erwähnt, die meisten der folgenden Beobachtungen keine 
ganz ungelrübten, und zum Theil nur mangelhaft erzifhlt sind, so wird 
durch sie doch wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit dargeihan, 
dass auch durch Conrulsionen Fracturen hervorgerufen werden können. 
Die Fälle sind folgende: 

3. 6. Volekamer (Miscellanea euriosa med. phys. Acad. N. C. 
Dee. I. Ann. 2. 1674. Obs. 225. p. 327). Ein 10jähr. Koabe, seit dem 
3. Lebensjahre von Epilepsie befsllen, deren Anfälle von Tag zu Tage 
heftiger wurden, hatte einige Monate vor seinem Tode so heflige Con- 
volsionen, dass seine Glieder zussmmengezogen wurden und dass der 
Humerus und Tibia der |. Seite fraeturirt wurden. Der angelegte 
Verband wurde durch neue Convulsionen gestört, und neue Fractt. 
kamen hinzu, so dass es nicht mehr möglich war, die Bruchenden 
aneinander zu halten. Der Pat. blieb in diesem Zustande, bis er durch 
den Tod während einer furehtbaren Conrulsion erlöst wurde, die u. A. 
eines der Bruchenden des Humerus in der Nühe des Ellenbogen- 
gelenkes durch die Weichtheile hatte hervortreten lassen, Bei der 
Section fanden sich ausser dem schon bekannten noch neue Fractt. 

Poupp& Desportes (Histoire des maladies de 8. Domingue. 
T. Il. Paris 1770. 8. p. 971). Einem 12—13jähr. vom Tetanus be- 
fallenen Negerknaben zerbrachen dabei beide Oberschenkel an ihrem 
Halse, und die Fragmente traten an der Yusseren Seite hervor; 
die Reposilion war wegen der zu slarken Contraetion der Muskeln 
unmöglich, und stiess sich von dem einen Ende eines Oberschenkels 
ein Stuck von 1" länge ab, worauf sieh das Bein in die normale Rich- 
tung bringen liess, Am anderen Oberschenkel war dies 4 Tage später 
eingeireten und das Fragment um wenigstens 3” hervorgetreten; die 
Reposition gelang hier, und die Heilung beider Oberschenkel erfolgte 
vollstindig, jedoch mit einer Biegung im oberen Theile derselben. 

Derrecagaiz (Desault, Auserlesene chirurg. Wahrnehmungen. 
Aus d. Frans. Bd. 6. Prankf. a. M. 1798. 8.7). Ein 21jühr. Mensch mit 
stark rhachitisch verkrümmten Beinen und auswärts gekehrten Fusssohlen, 
so dass er sich niemals auf den Beinen erhalten konnte, sonst ge- 
sund, aber öfteren epileptischen Anfallen unterworfen, bot übrigens 
keine Merkmale dar, aus denen man eine besondre Weichheit oder 
Zerbrechliebkeit der Knochen hätte argwöhnen können. Bei einem sehr 
beftigen Anfalle fiel er von seinem 6— 7" von der Erde erhahnen Stuhle 
auf den r. Ellenbogen; als man ihn aufhob, fanden sich 5 Fraciuren, 
darunter des r. Oberarmbeins und beider nach aussen stark convex 
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gebogenen Oberschenkel im mitlleren Theile. Die Heilung verzö- 
gerte sich bis zum 5. Monat. 

Noblet (zu Mons) (in Journ. gändral de Mädec., Chir. et de Pharm. 
T. 98. 1827. p. 421. Ein 55jühr., seit 10 Jahren gelühmter Mann, 
angeblich in Folge des Gebrauches von Nur vomica mit continuirlichen 
Krimpfen in den Extremitäten behaftet, ergriff, um die convulsivischen 
Bewegungen zu vermindern, mit den Händen den Oberschenkel; 
eine hefligers Convulsion kam hinzu, und mit lautem Krachen zerbrach 
derselbe. Die Vereinigung erfolgte Irotz der täglichen Wiederkehr der 
Conrulsionen. ° 

Elkinton (zu Philadelphia) (Gibson, Institutes and Practice of 
Surgery. 7. edit. Vol. 1. p. 235). Bei einem ungefähr 4ojährigen, an 
Epilepsie leidenden Manne wurde nach einem Anfalle eine Fraciur 
an beiden Oberarmen oberhalb des Ellenbogens entdeckt. Eine Ver- 
setzung durch Herausfallen aus dem Bette u. s. w. war nicht nachzu- 
weisen; jedoch wurde von den Angehörigen angegeben, dass sie in der 
Nacht während der Convulsionen in dem Anfalle, ein sehr bestimmtes 
Geräusch oder Krachen gehört hätten, welches nach ihren eigenen 
Worten sich so verbielt, als wenn der Pat. seine Knochen zerhreche, 
Die Heilung fand in kurzer Zeit statt. — Der Pat. hatte früher üller 
Fracturen gehabt [es war möglicherweise also ein gewisser Grad von 
Knochenbrüchigkeit vorhanden]. 

Schröder (zu Höxter) (Medicin. Zig. d. Vereins f. Heilk. ia Pr. 
1843. 8.136). Ein Mädchen von 5 Jahren, rhachitischer Constitu- 
tion und mit Bandwurm behaftet, zerbrach ia Folge von Eklampsie 
den linken und nach mehrmaliger Wiederkehr der Krimpfe Abends 
in Gegenwart des Referenten, dureh die heftigen Muskel-Con- 
tractionen auch den r. Oberschenkel. Nasselbe Unglück hatte das 
Kind in den beiden vorhergehenden Jahren schon dreimal erlitten. 

(Fortsetzung folgt.) 





Aus der Praxis. 
Von 


Dr. med. A. H. Röbbelen. 


Chorea somnambulistica. 


Caroline G., die jüngste, nerrös constituirte Tochter eines epi- 
leptischen Vaters, dem dieses „altkluge* Kind auch in seiner Gesichts- 
bildang sprechend ähnelte, hatte eben ihr achtes Lebensjahr angeireten, 
als dieselbe ohne nachweisbare Veranlassung zu kränkeln und nament- 
lich an mancherlei Dauungsstörungen zu leiden begann. Man halte 
Würmer im Verdacht gehabt und bereits verschiedene Anıhelminthiea, 
jedoch erfolglos angewandt, als die Angehörigen, erschreckt durch den 
Hinzutritt ganz eigenthümlicher spastischer und convulsivischer Erschei- 
nungen, meine Hulfe io Anspruch vahmen. 

Die Anfulle hatten schon seit einigen Tagen einen regelmlissigen 
Typus eingehalten; sie wiederholten sich alle 24 Sıunden Morgens 
7 Uhr. Als ich um diese Zeit zum ersten Mal bei der Kranken eintraf, 
war dieselbe, obwohl im Beite, in tollster saltatorischer Bewegung, 
machte unausgesetzt hoch aufspringend, wild und ungestüm ihre pas 
de danse rück- und vorwärts, wobei sie, um nicht zu straucheln auf 
dem unsichern Boden, ihren Nachirock bis an die Knie vorsichtig in 
die Höhe gezogen. Letzteres geschah mit kreuzweis übereinander ge- 
legten Hinden, deren tetanisch starre Daumen krampfhafi eingeschlagen 
waren. Die Augen starrten dabei gespenstisch aus ihren Höhlen, die 
Lider waren krampfhaft zurückgezogen, «ie Pupillen erweitert, — 
Nachdem ich diesen wilden, ohne Ordnung und Zeitmaass vollführten 
Sprüngen eine Zeillang zugesehen, klatschte ich, um das Bewusstsein 
zu erproben, wie zum Applaus ın die Hände, worauf die Kranke vor 
Schreck zusammenfuhr, ihr Tanzen plötzlich einstellte und ermaltet 
niederäel. 

Gegen die nicht zu verkennende Chorea ward Zink mit Valerians- 
zucker ‚verschrieben und ein entsprechendes Regime angeordnet. 

Diesen Typus hielt die krankheit, sowohl der Zeit als der Form 
nach, vom 8. bis zum 12. März inne. Von da an Iraten die Paroxysmen 
antieipando schon Morgens 2 Uhr ein, und die Erscheinungen variirien 
mebr. Bald war nur ein einzelner Theil entweder in schnellender Be- 
wegung oder von telanischer Starrkeit ergriffen, bald der ganze Körper 
zu den seltsamsten emprosihotonischen oder opisthotonischen Contor- 
sionen verzerrt. So drehte z. B. die Kranke häufig ihren Kopf so rasch 
und heftig nach links und rechts, vor- und rückwärts, dass man fürchten 
musste, sie werde sich dem Hals verrenken, oder es flog der Kopf 
dergestalt auf dem Processus odontoideus des Allas hin und her, dass 
der Anblick schwindelig machte und man ob dieser ganz horrenden 
Hin- und Herschaukelung für die Integrität des Gebirns besorgt werden 
konnte. Ein anderes Mal spielte die convulsivische Bewegung nur in 
einzelnen Muskeln des Gesichts, die nach alien möglichen Richtungen 
fratzenhaft hia- und hergezogen und wobei die Mundwinkel bald auf 


diese bald auf jene Seite gezerrt wurden. Dann wieder waren es nur 
Zuekungen in den Muskeln der unteren Kinnlade, wodurch diese un- 
aufhörlich gegen die obere geschlagen ward; oder der Krampf be- 
schränkte sich lediglich auf die Lippen, die dann wie in den Paroxysmen 
der Epilepsie arbeiteten. Niemals aber trat Schaum vor dem Mund, 
auch war die Kranke stets bei Bewusstsein; denn wenn ich ihr in 
solchen Anfällen meine Dose hinhielt, griff sie (in der bekannten den 
Veitstanskranken eigenthumlichen zickzackigen Weise) danach, wie nach 
jedem anderen glänzenden Gegenstande. Zuweilen iraten neben diesen 
(allerdings prävalirenden) klonischen Krämpfen auch tonische ein, 
hauptsächlich sich maänifestirend in den Kaumuskeln und dann nicht 
selten bis zum Trismus gesteigert. Die Kranke bezeigle in solchen An- 
fällen ofl grossen Durst unıl suchte begierig das dargereichte Getränk 
zu erhaschen, vermochte jedoch nicht den Mund zu öffnen, — also 
wiederum ein Wollen und Begehren, woraus deutlich hervorgeht, dass 
sie sich ihrer bewusst war.... 

Da der Zink, auch als Zine. Aydrocyanic. und in dosi aucia ge- 
reicht, seinem Rufe nicht entsprach, auch manche andere gegen Neuro- 
spasmen emphalisch angepriesene Mitiel (Dippelsches Oel, Höllenstein, 
Kupfersalmiak) längere Zeit über erfolglos angewandt waren, so wurde, 
zumal da die Sessionen sich verminderten, eine Zeillang deri- und 
resolvirend verfahren, ja behuf noch stärkerer Ableitung auf den Darm- 
kanal, Calomel mit Jalappa interponirt. Der Erfolg war insofern günstig 
als viel z4he und übelriechende Fäcalmassen entfernt um diese hiu- 
figeren Defäcationen auch keineswegs ‚schwächend wirkten, vielmehr 
ganz gut vertragen wurden. Die Anfälle aber raten nach wie vor alle 
Tage regelmässig zu derselben Zeit ein. 

Um diese so stricte Periodicität zu unterbrechen, verordnete ich 
Chinin und liess gleichzeitig den Rückgrat mit einem anlispasmodischen 
Fortißcans infricıren. 

Nach einigen Tagen cessirte denn auch dieser Zwei-Uhr- Anfall; 
slatt dessen aber Irat nun mehrmals den Tag ein leichterer Access 
und den 3. Mai jene wunderbare Complication der Chorea ein, die dieser 
Miuheilung ihr Rubrum gegeben — die Kranke war Somnambüle 
geworden! Hier ein getreues Bild der merkwürdigen Erscheinung. 

Es war 11 Uhr Morgens. Patientin stand aufrecht im Winkel des 
Zimmers, die Arme kreuzweise über den Bauch gelegt, die Daumen 
eingeschlagen, die starren Augen mit stark erweiterten Pupillen, weit 
aufgerissen, ihre Lippen zuckten, wie oben beschrieben, conrulsivisch 
hin und her, der Puls fühlte sich klein an, war ein wenig accelerirt 
und seiste beim 7—8. Schlage aus. Bewusstsein, Hautempfind- 
lichkeit, Sehvermögen fehlten jetzt, wie jede Prohe be- 
siäligte, gänzlich: auf Fragen antwortete sie nicht, Schall erschütterte 
sie nicht mehr, ja selbst beigebrachte Nadelstiche riefen keinerlei Schmerz- 
dusserung hervor; schlafend hatte sich die Kranke vom Lager erhoben 
und schlief auch jetzt fest und wnaufr&ubar — kein Zweifel, man halte 
das so seltene Exemplar eines spontanen (Idio-) Soemnamhulismus 
vor Augen. .. Nachdem die Kranke eine Weile in dieser Stellung rer- 
harrt, setzte sie sich in Bewegung, ging anfinglich langsam, dann 
rascher im Zimmer umher, irat vor eine Commode, öffnete einen Schrank, 
rumorte darin als suche sie etwas und würde sicherlich Alles zer- 
Irümmert haben, wenn man sie nicht, was allerdings nicht olıne grossen 
Kraftaufwand geschah, gewaltsam davon entfernt hätte. Nun sprang sie 
auf Stühle und Tische, versuchte auf den Ofen zu klettern und eilte, 
als das nicht gelingen wollte, der Stubenthär zu, riss ıliese auf und 
huschte hinaus. Auf der geräumigen Hausflur wild hin- und herlaufend, 
war sie darüberaus, das Weile zu gewinnen, schob den Thürriegel zu- 
rück, drehte rascher als man's verhindern konnte, den Schlüssel um, 
stürzte Irnaus in's Freie, rannte im walhnsinnigen Laufe auf der Strasse 
fort, oder entlief, war die vordere Thür verschlossen, durch die hintere 
in den Hof, scheuchte die Hühner auf und verfolgte einzelne, rannte 
auf den Abort und steckte ihren Kopf — durch die Brille, lief in den 
Stall, erfasste krafibegabt die Ziege bei den Hörnern und schüttelte 
das arme Thier dergestalt zurecht, dass diesem Hören und Sehen ver- 
ging, kletterte mit der Behendigkeit einer Katze die Scheuerleiter hin- 
auf, deren Lücken sie, da hier und da eine Sprosse fehlte, bei aller 
Hası wohlweislich beachtele und geschickt zu überschreiten verstand, 
lief mit bewunderungswäürdiger Sicherheit auf dem nackten Gebälke 
umher und kam eben so glücklich und rasch wieder herunter als sie 
hinaufgestiegen war. — Nun ging's im Schnelllaufe zurück suf die 
Hausfur, auf deren mit Estrich und Steinen gepflastertem Boden die 
kunstlichsten Purzelbyume so gewandt und hehende geschlagen wurden, 
dass bei aller Schnelligkeit der Ausführung der Kopf nicht die mindeste 
Verletzung erlitt. Dann wieder schnürte und ballte sie ihren Körper 
wie eine Kugel so fest zusammen, dass selbst vereinte Kräfte die 
wundersam verschlungenen Glieder, deren aufs höchste angespannte 
Muskeln hart wie Holz anzulühlen waren, nicht zu lüsen vermochten. 
Im Nu schnellte sie dann wieder in die Höhe, lief und lanzte mit be- 
wunderungswürdiger Gelenkigkeit rück- und vorwärts, wobei sie allen, 
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versuchsweise ihr in den Weg gestellten Hindernissen geschickt aus- 
wich; fiel jedoch bald wieder nieder, streckte sich wie eine Todte, 
verfel in Opisthotonus und brach zum Beschluss in laute Lach- umd 
Weinekrämpfe aus. 

Dann erhob sie sich, rieb sich dıe Augen, bliekie, verwandert und 
fragend, schüchtern umher und zeigte gauz das Benehmen eines Men- 
schen, der so eben aus tiefem Schlafe erwacht. Der Pals war jetzt 
entwickelter, das Herz in stürmischer Bewegung, die Haut klebrig, das 
Auge nieht mehr starr, sondern mild und sanft, die Pupille contrahirt, 
Gesichtsfarbe blass, der Athemzug seufzend. Das Ganze zeigte grosse 
Abspannung, doch folgte Schlaf nur ausnahmsweise den Anfillen; mei- 
siens ging die Kleine, als wäre nichts vorgefallen, ganz unbefangen 
im Zimmer umher. Erinnerung an Das, was sie im Anfalle getrieben, 
fehlte gänzlich, 

Diese, jedesmal uber zwei Stunden dauernden somnambülen 
Paroxıysmen halten sich bereits zehn Wochen hindurch jeden Sonn- 
abend, wiewohl man die kleine Kranke in der Wochentagsfolge irre 
gemacht, regelmässig um die angegebene Zeit wiederholt, als den 19. Jani, 
nachdem eine Zeitlang Stryehnin in steigender Dosis gereicht, auch ab- 
wechseln! eudermatisch angewandt worden war, der Anfall aushlieh 
und auch in Jdem folgenden Wachen nicht wieder erschien. Tonisirenie 
NHaassregeln, disteuische wie pharmacodynamische, namentlich die Hingere 
Zeit forigeseizte Anwendung des kohlensauren Eisens, sicherten diese 
gluckliche Errungenschaft und richteten die schwer erschülterte Con- 
stitelion allmahlig wieder auf. 

Seitdem sind viele Jahre verlosen. Das Kind reifte, ohne die 
leiseste Becrudescenz des Uehela, frisch und fröhlich zur Jungfrau heran 
und ist, auch über die Erolutionsepoche hinaus, bis auf den heutigen 
Tag niemals wieder mit krampfigen Affectionen irgend einer Art heim- 
gesucht worden. 

Sehliesslich noch ein Wort über die Bezeichnung „somnambuüle 
Parosysmen“, die auf den ersten Blick ungerignet erscheinen könnte, 
da unter dem französischen „sompambule* insgemein entweder nur 
ein Nachtwandler oder eine Person verstanden wird, die durch das 
Magnetisiren ın Schlaf und Ekstase versetzt ist. Somnambulismus kommt 
aber bekanntlich von somnus und smbulare her, die Ausdrücke; „Chorea 
somnambulistiea“ und „sommambüle Paroxysmen* sind also hier, ob- 
gleich unsere Kranke weder nachtwandelte nach in künstlichen magar- 
tischen Sehlaf versetzt worden war, ganz an ihrem Platte; denn was 
dieselbe in ihren sonnabendlichen Paroxysmen vornahm, geschah im 
sehlafwandelnden, also somnambülen Zustande. Behnf prüciserer Be- 
grifsbestimmung sollte man daher das Nschtwandeln stets Noctambu- 
lismus, die durch den animalen Magnetismus in Schlaf Verseizten aber 
eimmermehr Somnambules nennen, da ja bei diesen kein Wandeln im 
Schlafe wahrgenommen wird. — 

Mittelst dieser kleinen eiymologischen Digression meint Einsender 
jedem etwaigen Missverständnisse vorgebeugt zu haben, und fügt end- 
lich nur noch die Versicherung hinzu. dass das Berichtete ohne alle 
Exsggeralion, treu wie es vor seinen Augen sich zugelragen, nieder- 
geschrieben und ebensowenig an eine beabsichtigte Täuschung von Seiten 
des jungen Mädchens oder dessen Angehörigen zu denken ist. Leiziere, 
weit entfernt sich durch eio so Irauriges Schauspiel Bedeutung und 
Theilnahme verschaffen zu wollen, verheimlichten vielmehr möglichst 
die Anfälle, und die kleine harmlose Kranke, weder durch Beispiel 
noch Leeiüre verderben und verschroben, war zu unbefangen und un- 
erfuhren um Simulstton treihen zu können, Ich versichere und hemerke 
Das, weil mir selbst wohl schon beim Lesen dieser oder jener durch 
das Visum et actum ihrer Verfasser auffälliger Krankheitsgeschichten 
der Gedanke gekommen: ob deren Vorträger auch file dignus sei, — 
ein zwar Jdelicater, doch sehr wichtiger Punkt, da es hierauf in medieina 
wahrlich nicht minder als in foro ankommt. 


— — — 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 





Bericht über die im Diakonen-Krankenhause zu Duisburg 
in den Jahren 1854 und 55 behandelten Kranken und 
Mittheilung einzelner in diesem Zeilraume Iheils im Kran- 
kenhause, theils in der Privalpraxis beobachleter Fälle. 
von 
Dr. Aug. Günther zu Duisburg. 
{Fortsetzung aus No. 16.) 


Folgende Falle glaube ich ausführlicher erzählen zu müssen, theils 
Deutsche Rlinik. 1557 


wegen der nach dem Tode vargefundenen pathologischen Erscheinungen 
theils wegen des besondern Verlaufs der Krank heit, 


1) Leber-Ahsress, Oeffaung desselben durch die Lunge. 


Friedrich Niebrügge, Tagrelühner aus Versmold, zuletzt wohn- 
haft zu Meiderich, wurde am 12. Mai in die Anstalt aufgenommen. Der 
Kranke hatte immer sehr schwere Arheit verrichtet, fühlte bis zum 
30. April sich ganz gesund; bekam dann stechende Schmerzen in der 
rechten Seite, wesshall ihm vom Arzte des Ortes 2? Mal zur Ader ge- 
lassen wurde. Der Zustand hei der Aufnahme war folgender: Unter- 
seister Körperbau, starke Muskulatur; icterische Färbung der Conjunetira 
der Augen, welche sich mehr oder weniger über das Gesicht ausbreitet; 
die Untersuchung der Brust ergieht auf der rechten Seite eine dumpfe 
Pereussion, ferner ein sehr schwaches Athemgeräusch mit feuchtem 
Rhonchus erepitans; auf der linken Seite normale Percussion und 
Rhonchus mucosus. Das rechte Hypochondrium schmerzhaft bei Druck; 
der Puls klein, leer, aber noch härtlich; Zunge weiss belegt, Appetit 
gering, Stuhlgang regehnässig. Mit dem Husten wurden gelbe schlei- 
mige Sputa, sogenannte Spufa cocta entleert, wie sie beim Ausgange 
der Pneumonie in Genesung vorkommen. 

Diagnose: Bibliöse Poeumonte mit dem Ausgange in Zertheilung 
und hinzugetretenem Wasserexsudat in die Pleurahöhle. 

Behandlung: Spanische Fliege = die rechte Seite. Innerlich; 
Deeoet. digital, et senegae wit Ammon. mir. abwechselnd mit Calomel 
und Suifur. aurant. Zu bemerken isı noch, dass der Kranke etwa 
’/, Stunden weit auf einer Karre nach der Anstalt Iransportirt wurde. 

42. Mai: Das Fieber hat sich vermehrt, der Puls ist voller, stärker; 
die Stiche in der rechten Seile sind vermehrt; grössere Schmerzhaflig- 
keit des rechten Hypochondrii bei Druck, der Husten häufiger; die 
Sputa werden rostfarben, zuweilen haben sie ein gelblich grünes Aussehen. 

Behandlung: Natrum nitrie. abwechselnd mit Calomel. 

15. Mai: Der Zustand hat sich gehessert, der Auswurf ändert 
die rostarlige Farbe in eine goldgelbe; jedoch ist das rechte Hypochon- 
drium mehr angeschwollen und man fühlt deutlich die Leber sich 
3 Querfinger breit unter den kurzen Rippen nach unten hinab und nach 
vorn bis in die Magengegend hin erstrecken. Diese Gegend ist sehr 
schmerzhaft. Behandlung: 12 Schröpfköpfe auf die Lebergegend. Natr, 
rür, mit Zig. Kali acetie. ahwechselnd mit Calomel. Am Nachmittag 
trit plötzlieh ein hefliger Schüttelfrost ein, der beinahe ®/ Stunden 
anhält, worauf Hitze und allgemeiner profuser Schweiss folgt. Am 
Ahend grosse Maitigkeit, Dyspnoe; der Husten ist anhaltend und trocken, 
Auswurf stark, Puls klein, leer, ziemlich weich. Ich schloss auf Abscess- 
bildung, muthmasslich in der Leber. 

16. Mai: Der Frostanfall erneuert sich am Vormittage und eben- 
falls nochmals am Narhmittage, die Krafe sinken sehr rasch. 

17. Mai: In der vergangenen Nacht war der Husten stärker und 
häufiger und plötzlich wurde eine grosse Quantiläl höchst stinkender 
Sputa ausgeworfen. Der Schmerz in «der Lebergegend vergrössert sich 
immer mehr, und der Auswurf wird vopiöser., Im Laufe des Tages 
ist der Husten anhaltend geworden und mit geringer Anstrengung wird 
mit jedem Hustenstosse ein blassgelblicher Auswurf entleert, welcher 
einen derartigen Geruch verbreitete, dass alle Kranken das Zimmer ver- 
lassen und einzelne sogar das eingeuommene Essen wieder ausbrechen 
müssen. Die Quantität ausgeworfener Sputa beirägt mehr als 3 Schop- 
pen in den letzten 12 Stunden vor dem Tode, der am Ahend gegen 
10 Uhr in Folge von Lungenlähmung erfolgte, da der Kranke die sich 
immer mehrenden Sputa nicht mehr entleeren konnte. Der Kranke hatıe 
36 Gran Calomel in Gahen won 1 Gran genommen ohne auch nur eine 
Wirkung aufs Zahnfleisch oder ie Speicheldrüsen zu verspüren, wäh- 
rend ich in der Regel bei den Kranken schon nach 15—20 Gran Ca- 
tomel Speichelluss bemerkt habe, Ich erwühne bier diesen Umstand 
weil es von den meisten Aorzten in Indien heobachtet worden ist, dass 
bei vorhandenem Leberabscess fast nie Speichellluss nach dem Gebrauch 
des Queeksilhers entsteht (Stockes, über die Heilung der inneren 
Krankheiten. Aus dem Englischen son Behrens p.a. 106). 

Section: 36 Stunden nach dem Tode. Dieselbe wurde in Ge- 
genwart des Dr. Marx gemacht. Die Conjunctiva ‚er Augen zeigt eine 
gelbe Farbe; die Leiche ist nieht abgemagert; aus der Nase Iuft ein 
gelblieher Schaum heraus. Das rechte Hypochendriam ist bedeutend 
aufgetrieben, der ganze Unterleib durch Luft ausgedehnt.  Zunichst 
wurde die Brust geöffnet, die Rippen der rechten Seite in der Mitte 
ihres Bogens gebrochen und dann sofort zur Oeffnung der Bauchhühle 
geschrilten. Die linke Lunge war durch und durch in den einzelnen 
Zeilen mit Serum infltrirt, welches hauptsächlich als Produet der Leichen- 
hypostase betrachtet werden musste; auf den Herzwandungen war eine 
beträchtliche Fettmasse abgelagert; das rechte Herz mit dünnflüssigem 
schwarzen Blute angefüllt, worin sich auch einzelne Coagula befanden. 
Das linke Herz ziemlich blutleer, dagegen die Wandungen des Ventrikel 
stark hypertrophisch und zwar bis zur — 11 Linien. Die rechte 
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Lunge war an dem untern Lappen mit der Pleura cosialis susummeu- 
geklebt und konnte die Verbindung leicht mit dem Finger getrennt 
werden. In der rechten Brusthöhle selbst befand sich ein halbes 
Manss seröser, gelblieher Flüssigkeit. Das Gewebe der Lunge fühlt 
sich. teigig an und nirgendwo ist ein Zeichen von Hepalisation zu finden. 
Die untere Fläche des untero Lappens dieser Lunge war fest mit dem 
Zwerehfell verwachsen und konnte nur wit dem Messer getrennt werden. 

Der kleine Leberlappen ragt bis in's linke Hypschondrium zur Milz, 
und zeigt auf der Oberlsche ein gelblich marmerirtes Aussehen von 
der Grüsse der Handfläche, das ganze Gewebe sehr hiutreich. Der 
grosse rechte Leberlappen ist mit der convexea oberen Fläche allent- 
halben fest mit dem Zwerchfell verwachsen, so dass er nur mit dem 
Messer getrennt werden kaon; derselbe ragt nach oben his zur 6. Rippe, 
usch unten bleibt er sur 2 Zoll von der Crista ilei eutferuL Bei der 
versuchten Trennung der Verwachsung zwischen Leber und Lwerchlell 
wurde ein Abscess geöffnet, welcher sich dureh den ganzen rechten 
Leberlsppen verbreitete und woraus 1'/, Maass eines höchst slinkenden, 
schmutzig gelben Eiters entleert wurde, welcher mit grossen Feizen 
einer eiwa '/, Linie dicken, leicht zerreissbaren, dem Anschein nach 
aus geronnenem Faserstoff bestehenden Memhran untermengt war, Der 
Abscess bildete eine grosse Höhle, in deren oberem Theile nur sich 
eine Brücke von noch nicht zerstörtem Leberparenchyem von der Liuge 
von 1'/, Zoll befand und deren ganze innere Fläche mit einer ähnlichen 
Membrau, wie diejenige, welche wit dem Eiter unlermengt war, aus- 
gekleidet war. 

Die untere concave Fläche der Leber war mit dem Colon ascen- 
dens lest verwachsen, ebenso das Cöcum und Colon ascendens mit 
der die Bauchdecken bekleidenden Bauchlellplatte. Zwischen dieser 
keiztern Verwachsung, d. h. awischen dem Cöcum und Colon ascendens 
einerseits und der Bauchdecke anderseits war eine zweite umschriebene 
Abscesshöhle, die sich von der letzten Rippe his an die Darmbeingräte 
erstreckte. Diese Abscessböhle stand mit derjenigen im rechten Leber- 
lappen ia Verbindung, die Verbindungsöffnung befand sich hinten, fast 
auf dem Muskel Quadratus Zumborum und hatte die Weite wie ein 
gewöhnlicher Gänsekiel. Das Cicum war in dem diese Hühle begren- 
zenden Theile mehr oder weniger entzündel uud besonders an einer 
umschriebenen Stelle, wo dessen Bauchfellüberzug bereils zerslärt und 
auf der innern Fläche die Schleimhaut in Jer Grösse eines Silbergraschens 
warzenförmig aufgetriehen war. In der obern Fläche der Abscesshöhle 
des rechten Leberlappens in der Nähe des Zwerchfells waren 2 gru- 
beuförmige Vertiefungen, deren Ränder scharf hervorragien, eine von 
der Grösse eines Fünkilbergroschens, dıe andere von der Grüsse eines 
Thalers, Fast in der Mitte der leiziern war eine Oeſſuung, die mit 
der Lunge communieirte. rückte ich auf die Lunge, so loss aus 
dieser Oeffoung Biter aus, Jetzt schnitt ich die Lufrühre in ihrer Ver- 
zweigung durch die rechte Lunge auf; last sämmtliche Aeste derselben 
waren mil dewselben Eiter wie die Abscesshöhle angefüllt und die in- 
nere Fläche dersalben etwas gerüthet, Eine von der Leber aus in die 
Lunge eingeführte Sonde führt in einen grössren Bronchialast, In der 
rechten Niere fand sich ebenfalls in der Pyramidalsuhsianz ein erbsen- 
grosser Abscesse. Die Mils war vergrüssert, beim Durchschoiut Moss 
eine dieke rölhlieke Fitssigkeit ähnlich wie biatigjauchiger Eiter aus, 
An den Ubrigen Organen wurden keine kraukhaften Erscheinungen wahr- 
genommen. In diesem Falle von Leberabscess fand demmach eine Oefl- 
sung in die Bauehihöhle statt, ohne dass sofort eino heftige Peritomitis 
wie in den meisten ähnlichen Fällen, folgte und es ist dieses nur dem 
Umstande zuzuschreiben, dass die Uelffoung des Ahscessus nach der 
Bauchhöhle hin so klein war, dass wahrscheinlich der Eiter gleichsam 
wropfenweise in die Bauchhöhle gelangt ist und bier eine adhäsive Ent- 
zündung hervorgerufen hat, was auch in andern einzelnen Füllen bereils 
von Gruveilbier und Andral beobachtet wurde. Ohne Zweifel würde 
auch, wenn die 2. Oeffoung nach den Lungen nicht eingelreien wäre, 
bald eine Oeffnung in's Cöcum erfolgt sein. 


2) Strietura oesopAagi. 


Mathias Krähenberg, 53 Jahre alt, seit 12 Jahren nicht wesent- 
lich erkrankt, nicht dem Trunke ergeben, klagte Anfang September 1854 
über Schmerz unter dem Schwertknorpel und über Erbrechen. Er 
konate die Speisen nicht bei sich halten, sondern fühlte, dass sie zu- 
weilen in der Gegend des Schwertknorpels sitzen blieben und dann 
wieder ausgebrochen wurden. Die Disgaose auf eine Verengerung der 
Speiseröhre wurde durch die Untersuehung mit der Schlundsonde fest- 
gestellt, da es nicht gelang mit dieser bis in dem Magen einzudringen. 
Der Zustand des Kranken war schwankend; ner flüssige Nahrungsmittel 
und in Milch eingeweichtes Weissbrod gelangten in den Magen; con- 
sistentere Nahrung wurde ausgebrochen. Hielt der Kranke nun die ihm 
vorgeschriebene Diät, so war sein Zustand erträglich, nalım er dagegen 
eiwas consisienie oder reizende Nahrung, so enistanden vermehrle 
Schmerzen und Druck, das Gefühl als versperre eine Klappe den Durch- 


gang der Speisen, und em gieg dann einige Zeit nichts dureh. Nach 
Appliealion von Blutegeln, Cataplasmen und innerer Darreichung vom Oleosis 
mit Narcolicis besserte sich dann der Zustand wieder und dünnliwsige 
Speisen gingen durch. Ian der leizten Zeit konnte der Kranke wicht 
die dünnste Fleischbrühe zu sich nehmen, da ‚nach derselben immer 
vermebrier Schmerz und grosse Schlingbeschwerden entstanden. Die 
Nahrung bestand aus Milch und dünnen Bier- und Weinsuppen. Untet 
diesen bald mehr hald weniger starken Symptomen verlief das Uebel 
bis Mitte November; da stellte sich trockener Husten ein mit geringem 
Auswurf, und das Erbrechen Iral wieder mebr hervor. Der Austen 
wurde Anfangs für eine katarrbalische Affeelion gehalten, da die Grippe 
zu dieser Zeit herrschle, Am 19. November Abends aber erfolgte unter 
starkem Husten Jie Entleerung einer beträchtlichen Menge hiutigen Eiters 
von einem höchst ekelhaften Geruche, Dieser Auswurf hielt nun an, 
jedoch das Erbrechen liess nach; jedesmal wenn der Kranke versuchte 
etwas zu geniessen, emistand hafliger Husten und in dem eiterig stid- 
kenden Auswurf liessen sich die gemossenen Nahrungsmittel wieder 
erkennen, Am 272. November konnte der kranke keine Speise mehr 
durchbringen, es war wieder heftiger Schmerz eingetreten; Blutegel 
und Calaplasmen brachten Linderung der Schmerzen, aber minderien 
nicht das Ilinderniss, das sich dem Durchgang der Nahrung entgegen- 
stellte. Noch immer wurden eiterig slinkende Massen {mit Husten) ent- 
leert; am 24. November ging der Kranke noch herum; am 25. Morgens 
entwickelte sich plötzlich Lungenlühmung, der Auswurf stockte, starkes 
Schleimrassela in der Brust, Extremiläten kalt, Puls klein fadenfürmig, 
bis am Abend der Tod erfolgte. Die Behandlung gegen das Schlund- 
leiden bestand Anfangs in Application von Blutegeln und einer Fontanelle, 
Lig. belladonnae eyanic. wit Exir, cieutae, ohne dass jedoch damit 
bleibende Resultate erreicht wurden, 

Section: 48 Stunden nach dem Tode. Leiche gänzlich abge- 
magert; Bauchhöhle eingefallen; die Leber vergrössert, der linke Eappen 
reicht bis ins linke Hypochondrium, das Gewebe der Leber etwas härt- 
lich, von weinhefenartiger Farbe; der seröse Veberzug an einzelnen 
Stellen an der vordern Fläche geirübt und verdickt; der Magen lag 
ganz senkreebt, war zusammengezogen, ähnlich dem Dickdarm; der 
Durchmesser des Lumens des Magens war an der weitesten Stelle 
1%, Zoll; der Pylorus lag abwärts bis auf die Vereinigung des Kreuz- 
beins mil dem leisten Lendenwirbel, der ganze Dünndarın und Dick- 
darm im kleinen Becken. Der Magen selbst enthielt ;wenigen, grauen, 
zähen Schleim; die Capillar- Geßssse der Schleimhaut desselben am 
Pylorus eiwas injicirt; die Cardıa des Magens gesund. Die Milz kleim, 
härtlich, ebenfalls von weinhefenartiger Farhe; der übrige Darmkanal 
bot nichts Ahuormes dar. 

Brusiböhle, Das Herz klein, welk und zusammengefallen; aa 
der Herzspitze das das Herz selbst umkleidende Blatt des Herzbeutels 
getrübt und verdiekt; an den Klappen nichts Abnormes zu bemerken; 
das Blut dunoflüssig und klebrig von dunkelbraunröther Farbe. Die 
Lungen ganz schwarz gefärbt, die linke Lunge mit dem mittleren Theile 
an der hintern Brustwand durch frisches Exsudat angeklebt, in der 
liakeo Brusthöhle etwa Sekoppen dünner seröser biutiger Plüssig- 
keit. Die Lungen wurden nun mit der Schlundröhre und dem Magen 
aus der Brusi herausgenommen: an der Schlundröhre fühlt man drei 
Querfingerbreit uber der Cardia des Magens eine Verhärtung, gerade 
hinter der Theilung der Lufröhre. Das untere Ende der Luftröhre 
zeigte sich beim Aufschneiden etwas geröthei welche Röıhe sich in 
die Verzweigungen derselben fortseizie und besonders in dem linken 
Aste stark hervortral, Die Bronchialdräsen zur Seite der Bronchek 
härtlich geschwollen, einzelne ia Erweichung; Schleimhaut selbst nir- 
gends ulcerirt, «diese eiterige Flüssigkeit besonders in den Bronchen 
des miltleren Lappens angehäuft. Im linken Bronehialaste '/, Zoil unter- 
halb der Theilung der Lufwröhre an der innera Wand eine linsengrosse 
Oeffnung; drückt man auf die Verhärtung des Oesophagus, so fliesst aus 
dieser kleinen Oeffnung eine eiterig, grünschwäreliche, höchst übel- 
riechende Flüssigkeit aus. Bei Oeffnung der Speiseröhre zeigte sich 
dieselbe in ihrem obern Theil gesund, hinter der Theilung der Luftröhre 
lag eine Verbürtung, die ibren Ursprung im der hinten Wand hatte 
und das Lumen der Speiseröhre so verengie, dass ein Tubulus von 
1'4 Linie Dicke nicht durchgeführt werden konnte, Die Verhärtung 
war an der hintern Wand 2 Zoll lang, in ihrer grössten Dicke einen 
starken halben Zoll dick; beim Durchschmeiden kuirschie die Masse wie 
Koorpelgewebe zwischen den Blättern der Scheere, am öberm Theil 
war dieselbe erweicht, hatte ein blumenkohlartiges Ansehen; an der 
vordern Wand des Schlundes erstreckte sich ein kaum 2 Linien breiter 
Streifen gesunder Schleimhaut durch die Verengerung his zum untern 
Ende ununterbrochen durch. Die Verengerung der Speiseröhre Izuft 
allmshlig, trichterförmig au, oberhalb derselben keine sackarlige Er- 
weiterung; einen kleinen halben Zoll oberhalb der grössten Enge eine 
erbsengrosse Oelfnung, wodurch eine Sonde in das an dem Schlunde 
angrenzende und mit demselben verwachsene Lungengewebe dringt und 


uachdem daselbst eine haselnussgrosse Eiterhöhle sich gebildei hat, mit 
dem lioken Bronchialaste durch die früher erwähnte Oellaung in dem- 
»elben oommunicir, Die Schleimhaut der Speiseröhre unterhalb der 
Verengerung ist blas geröthel. Die neben dem Schlunde liegendea 
Lymphdrüsen bis zur Grüsse eines kleinen Taubeneies geschwollen, ver- 
härtet von grauröthlicher Farbe. Die verhärtete Masse schickte ich 
später dem Privatdocenien der medicinischen Faculiät zu Bons Herm 
Fr. Weber zur genauere mikroskopischen Untersuchung; deren Resultat 
will ich bier mit dessen eigenen Worten wiedergeben. 

Die mikroskopische Untersuchung der den Oesophagus umlagernden 
und dessen Verengung hedingenden Geschwulst ergab eine Anhäufung 
von vielgestaltigen Zellen mit grossen glänzenden Körperchen, die so 
dieht an einander gelegt waren, dass sie fast allein das Gewebe der 
Geschwulst hedingteo. Nur hin und wieder zeigte sich eine längse- 
gestreiie glatte Muskelfaser als Ueberbleilsel der verdrängten Muskel- 
haut des Öesophagus. Die erwähnten Zeilen batien oft zwei und mehr 
Kerna oder zeigten beginnende sogenannte Fetikörnehenmetameorphose. 
Mehrfach waren auch grosse sternfürmige, mit Auswüchsen der Zeil» 
wand versehene Körper bemerklich. Eigentliche Fasern fehlten in dem 
Afterproducte fast gänzlich, ein sog. Siroma war mithin höchst spär- 
lich entwickelt, doch waren Entwicklungssiufen der Bindegewebsfasern 
durch die sog. geschwänzten Körperchen zahlreich vertreten. Die Ge- 
schwulst muss mithin ala Markschwamm mit theilweiser retionlärer 
Umbilduog angesprochen werden, zumal die vielgestaliigen Zellen das 
charakterislische Bild desselben darbieten. 

Die Communication mit dem linken Bronchialaste wird vermittelt 
durch eine in das Bereich der Afterproduction hineingezogene last ginz- 
lich in Markschwamm umgewandelie Bronchialdröse; dieselbe zeigt me- 
lanolische Einsprengungen und es finden sich neben freiem Pigmente 
und pigmentlosen Krebszellen sowie seltsen normalen Drüsenzellen auch 
pigmentirte krebszellen, ein für die freilich längsı anerkannte Ver+ 
wandtschaft des bösartigen Melanoms mit dem Fungus meduhlaris 
interessantes Vorkommen. 

Einige dem Afterproducte nahe gelegene Drüsen sind iheilweise 
ähnlich degenerirt, weniger sind die dem Brouchialaste zur Seite lie- 
genden Bronchialdeusen affieirt; mehrere derselben zeigen durchaus 
normales Drüsenpsrenchym mit der bekannten gutartigen melanotischen 
(Pigment-) Einsprengung. Auch das schwarze Lungenparenchym unter- 
scheidet sich nicht von dem so häufigen und fast normaler Weise 
melanolischen Lungengewebe besonders älterer Individuen. 


(Fortsetzung folgt.) 


Jahresbericht der geburtshälflichen Poliklinik der k. Uni- 
versilät in München vom 1.Oct. 1855 bis 30. Sept. 1856, 


Von 
Dr. Berliner, 
Serumlär- Arıl der Ansislı und praci. Arzt. 
(Porisetsang aus No. 2%.) 


Pathologie der Geburt 


A. Vom mütterlichen Organismus ausgehende 
Störungen. 
1. Allgemeine krankhafte Störungen, 


Von den beiden an Pneumonie während der Schwangerschaft 
in Behandlung Gewesenen wurde nur die Bine von uns enibunden; es 
war eine durch Placenta praeria hervorgerufene Prühgeburt, auf deren 
ohnedies abnermen Geburtsverlauf die übrigens auf dem Wege der 
Besserung befindliche Lungenkrankheit keinen weitern Einfluss äussere, 

An Tuberculosis pulmonum in weit vorgeschrilieuem Grade 
leidend nahmen wir 3 Mehrgebärende auf. Die Geburt, einmal eine 
Frübgeburt, verlief bei ihnen, hiervon unberährt, mit lebenden Kindern. 

Struma bei einer Mehrgebärenden, wodurch wohl während der 
Schwangerschaft öfters Anfille von Dyspnöe veranlasst wurden, halte 
keinen ungtnstigen Einfluss auf die Geburt geilussert. 

Eine Hernia umbilicalis hatte eine und Hernia umbilicalis 
et ventralis eine andere Mehrgebärende. 

Eine Gebärende litt an secundärer Syphilis. 

An varicösem Geschwür und entzündeten Varices am Un- 
terschenkel eine Mehrgebärende. 

Eine Gehärende hatte starkes Oedema pedum. 

Ein Anfall von Epilepsie trat bei einer 25jährigen Sechstgebä- 
renden gleich nach der Geburt des Kindes, einer Frühgeburt, auf, ohne 
auf das Nachgeburtsgeschäft einen Einßuss auszuüben. Die Frau litt 
schon seit Jahren an diesem Uebel und war sehr häufig von Anfillen 


heimgesucht, 


Bkeititdifformitäten und swar Kyfosis und Lordosis der 
oberen Brustwirbel beobachteten wir bei einer 1Ajührigen Erstgobären- 
den. Da die Beckenbeschaffenheit hierson unberührt blieb, so verlief 
die Geburt des wohlausgebikleten Kindes ganz normal in kurzer Zeit, 
Bei einer auf gleiche Weise verunstalleten, die wir wegen Abortus von 
2 Monaten in Behandlung hatten, hlieb die Deckenbeschaffenheit ohne 
Binfluss von Berücksichtigung; dass sie hier keine normale war, wussten 
wir von früheren Jahren her, da sie einmal von uns aus diesem Grunde 
durch Operation enibunden wurde, 

Kyfosis und Lordosis der ganzen Wirbelsäule war noch bei einer 
Reilgeburt mit übler Beckenbeschaffenheit vereint; die beträchtlichen 
Störungen, die im Geburisverlauf auftraten, waren durch diese herror« 
gerufen. 

Eine Ankylose des rechten Oberschenkelgelenka und verkürzie 
Untereztremität, wie uns schien in Folge früherer Coxalgie, blieb ein- 
Qussios auf das Becken, so dass die Geburt mit gut ausgebildetem Kinde 
gleich den früheren leicht verlief. 


I. Anomalien der Geburtswege. 


Mit Beckenenge kam uns auch dieses Jahr wieder unsere schon 
in mehreren Jahresberichten aufgeführte Frau zur Beabachtung. Sie 
hatte auch diesmal wieder spontan geboren, doch hracbie das Kind 
wie gewöhnlich seinen Kuocheneindruck am linken Parietal- und Frontal- 
bein nicht. minder tief als sonst zur Welt. Die Beckenmessung, wie 
mehrtmals schon mitgetheilt, liess die Conjugata auf 3'/," muihınaaas- 
lieh annehmen. 

Eine andere, bei der wir üble Beekenbeschaffenheit vorerst nur 
vermulhen konnten, war eine ä4jührige Erstgebärende, Wir fanden 
bei ihr beirschtliche Skeleutdifformititen, Kyfosis der unteren Brust- 
wirbel und Seoliosis, wobei die Devistion der Wirbelsäule nach jeder 
Seite 2—3" beiragen haben möchte; ihre Statur war hierdurch eine 
sehr kleine, ihr Gang dureh das Höherstehen der rechten Beckenseite 
ein hinkender. Sie befand sich bei ihrer Aufnahme am normalen Schwan- 
gerschaftsende, die Geburt hatte schon durch den Eintritt von Wehen 
sert einigen Stunden bei jetzt ungefähr ',,* im Durchmesser geöffoetem 
Muttermunde begonnen. Die innerliche Untersuchung liess uns zwar 
keine Beckensnomalien entdecken, da wir das Promontorium wenigslens 
wicht erreichen konnten, dach hielten wir uns zu der Annahme, dass 
eine solche im Beckeneingang vorhanden sei, aus dem Umstand für be- 
rechtigt, dass neben grossem Hängebauch ein vorliegender Kindestheil 
vorerst gar nicht und später bei 1%,” im Durchmesser geöffnetem 
Muttermunde der vorliegende Kopf nur hoch uber dem Beckeneingang 
su finden war. Der weitere Geburisverlauf schien auch unsere Ver- 
muthung zu besiäligen, Denn nachdem die Bisse bei so geölfnetem 
Multermund gesprungen war, stellte sich der Kopf am Beckeneiogang 
fest und hlieb so 36 Stunden troiz kräftiger Wehen stehen und rückte 
erst vor, als der Tod des Kinder eingetreten war, wie wir aus dem 
Weicherwerden des Schädels neben dem nicht mehr Hörbarsein des 
Herzuchlages annehmen konnten. Der Kopf lag jetzt so, dass wir ihn 
gerade mit der Zange fassen konnten und brachten das Kind auch todt 
mit Zeichen heginnender Fäulniss nach ungefähr 20 Traetionen zur Welt. 
Gleich nach der Operatinn zeigte die Gehärende alle Zeichen hoch- 
gradiger Erschöpfung, Puls beschleunigt, klein, Unterleib bei der ge- 
ringsten Berührung schmerzhaft; gereichte belebende Mittel ohne Er- 
leichterung. Da nach ungelühr 2 Stunden die Placenta nicht abging 
und eine unterdessen eingelrelene, nicht unbeträchtliche Blutung uns 
zur künstlichen Hinwegnahme derselben veranlasste, trafen wir im obersten 
Theit der Vagina auf eine Oeffnung ungelihr 1” breit, die wir als eine 
Ruptur derselben ansehen mussten. Zur künstlichen Entfernung der 
Placenta machten wir jetzt keine weiteren Versuche, da vorerst keine 
Blutung vorhanden und jeder Lösungsrersuch den unter dem Placenten- 
sitz befindlichen Riss nothwendig geserrt und vergrössert hätte. Die 
Kreissende star nach 36 Stunden, nachdem die Nachgeburt 12 Stun- 
den nach der Geburt spontan ohne weitere Stürung abgegangen war. 

Anomalien der Wehenthätigkeit und zwar ia der Form als 
abnorm verstärkte Wehen, Krampf, beobachten wir ämal im 
den 4 ersten Geburisseilen. Auf Gebrauch von Opium wie eines lauen 
Bades sahen wir diesen Zustand ohne weitere Störung in 2 Fällen bald 
schwinden, im 3. Falle liess die zugleich vorhandene Placenta praevia 
und die dadurch hervorgerufene, nicht unbeträchtliche Blutung die An- 
wendung obiger Mittel nicht zu und sahen wir uns allein auf Gaben 
Morphiums beschränkt; nach geraumer Zeit erst verlor sich bei wei- 
terer Multermundseröffnung dieser krampfhafte Zustand. 

Eine krampfhafle Strictur in der V. Geburtszeit war die Ursache 
von Placentenretardation mit Blutung bei 2 Fällen; sie erforderte die 
künstliche Entfernung der Nachgeburt. 

Wehenschwiche, vorztglich am Ende der Il, und in der Ill. Ge- 
burtszeit kam bei 10 Geburisfüllen zur Behandlung und konnte theils 
dureh Anwendung von Secale mit Erfolg behoben werden, theils hob 
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sie sich ohne weiteres Zuthun nach einiger Zeit. Für die Kinder hatte 
dieser Zustand durch den Umstand, dass eine längere Eiskeilung be- 
stand, in 2 Fallen ihr Absterben bedingl. Ohne Wirkung war unser 
ärztliches Verfahren in Verbindung mit einem Bad und Aderlässe bei 
einer Ersigebirenden, so dass schliesslich die bestehende Kopfeinkeilung 
durch die Zange behoben werden musste. Das Kind kam todı. — Die 
Mütter blieben, mit Ausnahme der gerade Erwähnten, die an Endo- 
metritis und Phlebitis erkrankte, doch genas, gesund. 

Wehenschwäche in der V. Geburtszeit mil dadurch bedingter Be- 
tardation der Eibäute und Placenta in Begleitung von Blutung sahen 
wir in 3 Fullen von Abortus; durch stärkere Gaben von Secale, kalte 
Fomente wurde sie soweit beboben, dass 1 Mal die Eihautreste spontan 
abgingen und 2 Mal leicht dann entfernt werden kannten. In 1 Falle 
hatte dieser Zustand dureh 2tägiges Zurückbleiben der Placenta die 
Zeichen der Metrophlebitis zur Folge, die sich nach Entfernung der Nach- 
gehurt wieder hehoh. j 

Blutung in den 4 ersten Geburtszeiten hatien wir ausser in 
14 Fallen von Alortus und Frähgeburten in 

# Füllen in Folge von Placenta praevia in 

4 Fallen mit Beginn der Wehen oder während der Geburt wahr- 

scheinlich in Folge theilweiser Lösung der Placenta enistanden 
beobachtet. 

Unser Verfahren in Behandlung dieses Zustands bestand in mög- 
liehster Beschleunigung des Geburtsvorgangs bei Abortus und reichten 
wir daher im Falle beträchtlicher Blatung Secale in Verbindung kalter 
Fomente, wie in 5 Fällen zu ihun mothwendig war, während in 2 Fällen 
kalte Veberschläge allein genügten. Animie- Erscheinungen höheren 
Grades bedurften noch in 2 Fällen zu ihrer Behebung grössere Gaben 
Weins. Von den übrigen erforderten nur 3 Fülle von Placenta praevia 
das hiedurch angezeigte operative Verfahren; die weniger bedeutende 
Blutung hei den Anderen sistirte bei ruhiger Lage, kalten Fomenten 
in weiterem Gehurisverlaufe. Blotung in der Nachgeburtszeit trat in 
8 Fällen auf oder währte noch in 4 Fällen von Abortus und Frühge- 
burt an. Sie erforderte in 8 Fällen die künstliche Lösung, in 2 Fällen 
die Hinwegnahme der durch Atonie zurückgehaltenen Placenta nachdem 
Serale vorher gereicht war, während in 2 Fällen Secale allein zur Be- 
hebung dieses Zustands genilgte. — Von den Müttern starben 2 operativ 
dureh die künstliche Lösung Behandelie im Wochenbett an Metroplebitis, 
die Vebrigen erholten sich bald von der gewöhnlich sehr bedeutenden 
Anämie, 

Von Anomalien der Husseren Geschlechistheile war Ri- 
gidität der Weichtheile 5 Mal bei Ersigebärenden Ursache von Geburis- 
störung durch Verzögerung derselhen, die in 2 Fällen von Unnachgie- 
bigkeit des Damms durch seichte Einschnitte seitlich vom Damm, wenn- 
gleich in 1 Falle doch mit einem kleinen Dammriss, sogleich behoben 
wurde. In 3 Fallen bedurfte os der Gehurtsvollendung mit der Zange. 

Bei einer Sechstgebärenden sahen wir einen Prolapsus der hin- 
teren Wand der Vagina, der olıne Einfluss auf die Geburt blieb, ebenso 
wie stark entwickelte Varicen der Schamlippen bei einer ebenfalls 
Sechsigebärenden. 

Dammrisse kamen in unbedeutender Ausdehnung wenig über 
das Frenulum hinausreichend in 2 Füllen, 1 Mal bei einer Zangenope- 
ration und 1 Mal bei einer natürlich verlaufenden Geburt vor. 


B. Vom Ei ausgehende Geburlsstörungen. 


l. Vom Fötus ausgehende Unregelmässigkeiten. 


Von anomalen Lagen des Kindes beobachteten wir 4. Mal Quer- 
lage, immer bei Mehrgebärenden, 3 Mal Frübgeburt und 1 Mal Reilge- 
burt. Die Kinder stellten sich 

2 Mal in Il. Stellung 1. Unterart, 

1 Mal in I. Stellung und unbestimmier Unierart, 

1 Mal in 1. Stellung 1. Unterart 
zur Geburt. — Ein Fall war mit Placenta praevis combinirt. 

in 3 Fallen bedurfte es zur Reelificirung der Lage der Operation 
der Wendung, wobei 1 Kind scheintadt kam aber am Leben blieb, 
4 todt und 9 tadtfaul; 1 Frucht, todifaule Frühgeburt von 32 Wochen, 
wurde in dieser Lage spontan leicht geboren. 

Die Matter hatten im Wochenbett keine hierauf bezugliche Störungen 
zu erleiden. 

Abnormitäten der Kindeshaltung kam in 8 Fällen vor, und 
zwar 2 Mal Vorlage der Hand neben dem Kopf, olme eine Geburis- 
siörung zu veranlassen; 2 Mal Vorfall des Armes neben dem Kopf, in 
heiden Fallen wurde die Extremität reponirt; 1 Mal fiel der Arm neben 
dem vorliegenden Fuss vor, was übrigens einllusslos auf den Geburis- 
vorgaug blieb. 2 Mal neben dem Kopf Vorfall Eines Fusses, der sich 
1 Mal im Geburtsverlauf spantan wieder zurückzog, bei dem anderen, 
einem zweiten Zwilliugskinde, bei gleichzeiligem Vorfall der Nabelschnur 
war der Fuss anfangs neben dem Kopf nur vorgelegen, bei den ange- 


stellten aber misslungenen Repositionsversuchen der ersteren aher all- 
mälig vorgefallen. Bei der vorgenommenen Üperstion der Wandung 
kam das Kind todt. — Eine Frühgeburt von 20 Wochen ging mit Vor- 
lage beider Füsse neben dem Kopf leicht vor sich. — Die Matter blie- 
ben im Wochenbeit gesund. 

Durch anomale Grösse zeichneten sich 4 Kinder aus; sie gab 
durch Kopfeinkeilung im Becken immer Veranlassung zu Geburts- 
verzögerung. Die gleiche Geburisstörung sahen wir noch 1 Mal durch 
Ausbleiben der gesetzlichen Drehungen desselben im 
Becken aufıreten. Zur Behebung dieses Zustandes hedurfie es 4 Mal 
der Anlegung der Zange bei 3 Erst- und 1 Dritigebärenden, wohei 
2 kinder lebend, 1 scheintodi kam, aher am Leben erhalten wurde. 
Bei den Lebrigen, sämmtlich mit Ausnahme Einer Melrgebürenden ver- 
mochte kräfige Wehenthätigkeit das Hinderniss zu überwinden und die 
Geburt spontan zu vollenden; von den Kindern kamen hierbei 3 tod, 
darunter 1, das noch lehle, als der Kopf geboren war, «doch durch 
halbstündiges Steckenbleiben der Schultern schon abgestorben war, ehe 
wir zur Kreissenden kamen; 1 kam scheintoidt, blieb jedoch am Leben, 
2 kamen lebend, darunter 4 mit Änocheneindrack am linken Schädel. 
Von den Müttern erkrankte 1 nach einer schweren Zangenoperation an 
Endometritis und Metrophlebitis, woron sie genas, 

Von 3 Kindern, deren Maasse wir genommen, betrugen sie bei 
2 spontan aber todi geborenen 22” bayer, Länge, das todtfaule Kind 
der leizterwähnten, operativ entbundenen Mutter hatte 23" bayer. Länge 
bei 7 Pfd. bayer. Gewicht. 

Von angeborenen Missbildungen und Kraukheitszustän- 
den der Kinder sahen wir 2 Mal Knocheneindrücke am Schädel, 
der in 3 Fall durch ein enges Becken der Mutter veranlasst wurde; 
im anderen war dieser Zustand darch den unverhältnissmässig grossen 
Kopf bei normalem Becken der Mutter erzeugt; bei beiden war der 
Eindruck über das linke Parielal- und Frontalbein verlaufend. Die Kin- 
der kamen lebend. 

1 Kind hatte Hydrocephalus, er benöthigte die Perforation. 

1 Neugeborenes brachte ein Struma und 

1 einen Klumpfuss zur Welt; 

2 hatten Pemphigus syphilit. 

Scheintodt warden 11 Kinder geboren, von denen 2 starben 
und 9 am Leben blieben. Die Ursache des Scheintods fanden wir 

2 Mal in Kopfeinkeilung, 

5 Mal in längerem Steckenbleiben des zuletzt kommenden Kopfs bei 

Rumpfendelogen begründet, 

2 Mal in fester Nabelschnurumschlingung und 

2 Mal in Cyanose bedingt, einmal durch unvollkommenes Alımen 

in Folge von Steleetasis pulmonum und im anderen Falle durch 

Struma. 

Todtgeboren wurden 48 kinder. Die Ursache der Todıgeburt lag 

22 Mal in Unreife hei Aborius und Frühgehurt, 
9 Mal in längerem Steckenhleiben des zuletzt kommenden Kopfs bei 

Beckenlagen, 

2 Mal in Einkeilung des grossen Kopfs im Becken, in 

4 durch Steckenbleiben der Schultern nach geborenem Kopf; 

1 kam todt in Folge von Hydrocephalus, 

4 in Folge Nabelschnurvorfalls und 

1 in Folge Nabelschnurninschlingung. 

Todiſaul kamen 8 Kinder. Die Ursache dieses Zustandes blieb 
uns in 

4 Fällen unbekannt, in 

2 Fällen lag der Grund des Absterhens in king dauernder Kopf- 

einkeilung, 

2 Mal in hochgradiger Blutung in Folge von Pfacenta praeria. 

Mumilieirt kam noch 1 Frucht, ein Zwillingskind, neben einem an- 
deren ausgebildeten reifgeborenen Kinde, seine Ernährung hatte nach 
dem Aussehen ungefähr um die Zeit der Schwangerschaftshälfte auf- 
gehört. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber Knochenbrüchigkeit und über Fracturen durch 
blosse Muskelaction. 


Yon 
Dr. E. Gurlt, 
Privat-Doceuten der Chirurgie an der königl. Universität zu Berlin. 
(Fortsetzung nun No. #7.) 


Wir wenden uns jetzt zu den durch willkührliche Muskel- 
contraclion entstandenen Fracturen, und zwar zunächst an den Ex- 
tremitäten, unter welchen das Os Aumeri am häufigsten betroffen 
gefunden wird, so dass die Brüche desselben der Zahl nach eiwa *, 
aller hierher gehörigen Falle umfassen, während in das übrige Drittheil 
Ober-, Unterschenkel und Vorderarm sich theilen, so dass unter 47 
von mir gesammelten Fällen 32 auf den Oberarm, 6 auf den Ober- 
schenkel, 7 auf den Unterschenkel, 2 auf den Vorderarm 
kommen, 

Was nun die in der Disphyse des Humerus durch blosse Muskel- 
action entstandenen Fracturen betriflt, so lässt sich hei ihnen am klar- 
sten unler allen übrigen derarligen Fracturen die Entstehungsart ohne 
grosse Schwierigkeit nachweisen, besonders bei denjenigen, in mehr als 
der Hälfte aller bekannt gewordeuen Fälle, beohachteten Formen, welche 
ihre Entstehung dem kräfigen Fortwerfen eines Gegenstandes, 
*. B. eines Balles, Steines, Schneeballes u. s. w. verdanken. Eine für 
das Zustandekommen dieser Art von Fractur, welche fast ausschliess- 
lich bei Kindern oder jungen Leuten, von zum Theil sehr starkem 
Knochenbau und einigemal selbst atbletischer Körperstirke, beobachtet 
werde, schon vor langer Zeit gegebene Erklärungsweise, die wohl als 
die richtige angesehen werden muss, ist die, dass durch das mit der Hand 
geschlenlerte Projectil dem unterhalb der Insertion des M. deltoideus 


gelegenen und von diesem daher nicht fixirien Theile des Oberarm- 
heines, vermöge der grüsseren Länge des Hebelarmes, eine solche Er- 
schütlerung, oder gewissermaassen forcirte Flexion, leigebracht wird, 
dass daselbst eine Fractur stattfindet, in ähnlicher Weise, wie man 
einen an dem einen Ende festgehaltenen Stock durch einen kräftigen 
Schlag in die Luft in der Nähe der Stelle, woselbst er gehalten 
wird, abbrechen kann. In der Mehrzahl der Fälle findet sich auch 
erwähnt, dass die Fraetur au der für das Zustandekommen derselben 
günstigsten Stelle, nämlich gegen die Mitte des Oberarms oder ober- 
halb derselben stattgefunden habe, nur in wenigen im unteren Drit- 
theil; jedoch lassen nattirlich auch diese zuletzt genannten Fälle dieselbe 
Erklärungsweise zu. Die hierher gehörigen mir bekannt gewordenen 
Beobachtungen sind folgende: 

Botentait (in Journ. gener. de Meder,, de Chir. ei de Pharm, 
T. 24. 1805. p. 375) beobachtete eine Fr. Aumeri im mittleren 
unteren Theile bei einem jungen Menschen, der einem Hunde etwas 
zum Apportiren halle werfen wollen; die Heilung erfolgte in der ge- 
wühnlichen Zeit, 

Manne (Trailt &l&ment, des maladies des os und Journ. général 
de Möl., de Chir. et de Pharm. T. 23. 1805. p. 265). Ein krifiger 
ungefähr 25jähr. Soldat zerbrach den Oberarm in seinem unteren 
Theile, indem er einen Ball weit fort zu werfen versuchte; Heilung 
innerhalb der gewöhnlichen Zeit. 

4. M. Cheralier (in Journ. de M&il,. Chir, Pliarm. T. 20. 1810, 
p. 276) beobachtete bei einem 17jähr. jungen Menschen von schwäch- 
licher Constitution eine Fractur des Humerus an der Inserlion des 
M. deltoideus, dadurch entstanden, dass jener einen Stein mit voller 
kraft hatte in einen Obsibaum werfen wollen. 

Leveill& (Nouvelle doctrine chirurgicale, T. I, Paris 1812. p. 166) 
erwiibnt einen von Chamseru ihm mitgetheilten Fall bei einem 11 bis 





Fenilleton. 


Die Entdeckung des Blutkreislaufs. 


Geschichiliche Skizze von 


Dr. 0. 


Grosse wissensehaftlliche Entdeckungen sind gewöhnlich das Er- 
zeugniss vieler Generationen; die Wissenschaft schreitel nur langsam 
vorwärts. Jahrhunderte mögen an der Lösung eines Problems arbeiten 
und die dazu nöthigen Materialien liefern, bis ein umfassendes Genie 
erscheint, welches alle früheren Arbeiten mil dem seinigen vereinigt 
und ein epochemachendes, überraschendes Resultat erzielt. Dieses all- 
gemeine Gesetz finder in der Entdeckung des Bluikreislaufs seine volle 
Bestätigung. Dem berühmten Engländer Harvey war es vorbehalten, 
die Beobachtungen seiner Vorgänger zu sammeln und die Lösung der 
Frage, wie das Blut im menschlichen Körper cireulire? zu vollenden — 
eine Lösung, die für die Physiologie dieselbe Bedeutung hat, wie das 
Gesetz der Schwere für die Mechanik oder Astronomie. 

Schon die Alten legten den Grund zu richligeren physiologischen 

Deaische Klinik. 4867. 


Begriffen. Die Arterien, welche (wie uns bekannt ist) in dem leben- 
den Körper vom Blut ausgedehnt werden, sind in der Leiche grüssten- 
theils blutleer und mit Luft gefüllt. Erasistratus (lehrt uns Galen) 
glauhle nun, dass die Luft, welche durch die Luftröhre in die Lungen 
einirilt, zuerst von den grossen Lungenvenen, Fv. pulmonales, in die 
linken Hershöhlen, und von da durch die Aorta und ihre unzähligen 
Verzweigungen nach allen Theilen des Körpers befördert werde. Man 
nahm an, dass die Arterien, wie die Lufröhre, nichts als Luftwege 
wären, und diese Hypothese verschaffle ihnen den Namen, mit dem sie 
noch jetzt bezeichnet werden. 

Galen berichligte diesen Irrthum. Er bewies durch Experimente, 
dass die Arterien im lebenden Körper nicht Luft, sondern Blut ent- 
halten; zeigte, dass die eingesihmete Luft nicht über die Luftzellen 
hinaus weiterdringe und vermulhete, dass sie einfach den Zweck habe, 
das Blut zu kühlen und zu erfrischen. Diese Ansicht herrschte unter 
den Physiologen bis zu den Zeiten Haller's. Erst die moderne Che- 
mie bewies, dass die Luft und das Blut gegenseitig auf einander wirken, 
und dass hierdarch in letzterem eine Veränderung bewirkt werde, ohne 
welche es zur Erhaltung des Lebens untauglich wäre. Galen ver- 
mochte nicht, das wahre Wesen des Alhmungs-Processes zu bestimmen; 
er ermittelte jedoch, dass das Blut der Arterien von dem der Venen 
verschieden sei — und dies war ein 3** Schritt vorwärts. 

a) 
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12jähr. Kinde, welches sich dadurch eine Fr. Aumeri zu2og, dass es | 
einen Stein weit forigeworfen halte, um damit zu bezeichnen, was es | 
auf dem Felde seines Vaters gearbeitet halte, 

(New-Yark) (Medien! Repository by Mitchill, Pascalis, Akerley. | 
New Ser. Vol.l. No. 1-4. 1812, 13 u. Rust's Magaz. f. d. ges. Heilk, 
Bd. 2. 1817.) Ein junger Mensch zerbrach durch einen blossen Stein- 
wurf den Arm; Heilung nach einigen Wochen. 

Willaume (zu Meız) (in Journ. universel des sc. med. T. Al. 
p- 373). Ein junger, sehr muskulöser Volligeur zerbrach sich, als er 
einen Stein in einen sehr hohen Baum werfen wollte, den Bumerus, 
etwas unter der Insertion des M. deltoideus. — W, erwähnt einen 
ganz analogen von Ferrier (zu Arles) beobachteten Fall. 

Odienne (in Gaz. de Sanl& 1817. 1. Sept. — 21. Dee. und Ham- 
burgisches Magaz. f. d. ausländ. Lit. d. ges. Heitk, Bd. 3. 181%. 8. 58). 
Fr. khum. 3%," über dem Ellenbogengelenk durch heftiges Schleudern 
eines Steines entstanden; die Heilung erfolgte ohne weilere Zufälle, 

Nicod (in Annunire m&l.-chir. des Höpitaus de Paris, 1314. (1. 446 
und Malgaigne Fraciures p. 533) sah eine solche Fraciur etwas ober- 
halb der Mitte des Humerus. 

Jacquemin (Recueil de Mem. de Möder., de Chir. ei de Pharm. 
wili. T. Vil. 1820. p. 245). Ein ziemlich kräfliger 31jähr. Soldat, 
der sich damit unterhielt, Schnecbäölle auf den Kasernenhof zu werfen, 
empfand nach einer starken Anstrengung plötzlich einen sehr heftigen 
Schmerz im rechten Arme und hatte sich dabei den Humerus ia 
seinem oberen Dritiheile fraeturirt; nach etwa 6 Wochen war die 
Heilung fast vollendet. 

Baffos (Arch. gener. de Möd. T. 21. 182%. p. 444) erzählte in 
der Akademie der Medizin von einem Kinde, das er im Hospitale be- 
handelte, welches, indem es sich mit Steinwerlen vergnügte, dabei sich 
den Humerus in dessen oberem Theile zerhrach. 

Dupuytren (Jours. hebdomal. 1832. Dée. und Medico-Chirurg. 
Review. Vol. 18. 1833. p. 531). Ein 25jähr. Mann zerbrach sich, als 
er sich damit unterhielt, Kieselsteine eine grosse Strecke weit zu wer- 
fen, mit plötzlichen Krachen und heftigem Schmerz den Oberarm im 
unteren '/,. Die Fractur war nach 7 Monaten noch nicht vereinigt, und 
kam er deshalb in dus Hötel-Dieu zu Paris. 

Guthrie (in Lond. Med. and Sure. Joum. 1835 und American 
Journ. ofihe med, se. Vol, XVI. 1835. p. 524). Ein 34juhr. arhletischer 
Mann von mehr als mittlerer Grüsse, schr geübt grosse Lasten aufzu- 
heben und weit fortzuschleudern, zerbrach bei einer Wette, einen un- 
gefähr 2 Unzen wiegenden Stem 100 Elien weit zu werfen, bei der 
dazu nöthigen starken Muskelcontraction, unter hörbarem Krachen den 
Humerus, grade unter der Inserlion des M. deltoid. — Erysipelatse 
Entzündung; Heilung in 6 Wochen. 

T. $. Kirkhbride (zu Philadelphia) (in American Journ. of Ihe 
med. sc. Vol, XVI. 184%. p.33) Ein 21jähr, ziemlich robuster und 
gesunder Mann fraclwirte sich den Humerus im unteren Y/, indem er 
Austerschalen won «dem Ufer des Delaware auf das Eis desselben warf; 
bei einem solchen Wurfe, den er, wie er glaubte, nur mit geringer 
Muskelanstrengung ausfährte, ereignele sich die Fractur, welche sich 
in der gewöhnlichen Zeit consohdirte. 

Ed. Seaton (Lond. Mei. Gaz. 1835. Aug. und American Journ. 
Vol. 17. 1835. p. 512). Ein 36jähr, gesunder Arbeilsmann von star- 
kem Konochentau, welchem, beim Crieket-Spiel zusehend, der Ball 
zufsllig vor die Füsse fiel, warf denselben ınıı grosser Kraft eine weite 


Strecke nach den Spielern hie, und fühlte sugenblicklieh, wie er sich 
ausdrückte, dass er seinen Arm weggeworfen. Es fand sich eine Fr. 


‚ humeri 3" oberhall des Ellenlwgengelenkes. 


Huguier (Gaz. des Höpit. 1854. p. 274) henbachtete bei einem 
1 7jähr. ganz gesunden jungen Menschen, an welchem keine Spur eines 
consututionellen Leidens sich auflinden hiess, eine beim Werfen eines 
Steines emislandene Fractur des rechten Humerns, an der Ver-/ 
einigungsstelle seines unteren und mittleren Dritiheils. Die Consolida- 
tion war nach 35 Tagen vollendet. . 

Lorinser (Wiener medizin. Wochenschr. Jahrg. 6. 1856. 8. 830). 
Ein 12jähr. Knabe galı an, beim Schneehaltwerfen in dem Momente, 
als er den Arm mit Kroftanstrengung erlob, einen sehr hefiigen Schmerz 
im rechten Oberarme empfunden zu haben; es fand sich eine Fractur 
an oberen Drittheil nahe dem Gelenkkopfe. Die Vereinigung ohne 
Schwierigkeit erzielt, 

Ein ühnlicher Mechanismus, wie bei den vorstehenden Fallen scheint 
in den zwei nachfolgenden zugegen gewesen zu sein, in welchen es 
sich un das Austheilen eines Schlages handelt, der aber sein 
Ziel verfeblte, so dass auch hier wieder die Analogie mit dem durch 
die Luft geschwungenen und nahe au dem Punkte, wo er fesigehalten 
wind, abbreehenden Siocke sich unwillkübrlich aufdringt. 

Sam. Cooper (Neusles Handb. d. Chir. Deutsche Uebers. von 
v. Froriep. 2. Ausg. Weimar 1831. 8. 710) beobachtele einen sehr 
starken Mann, der das Os Aumeri bei einem schr heftigen Schlage 
gebrochen hatte, obgleich er dahei sein Ziel nicht erreicht und nichts 
getroffen hatte. Das Glied schwoll nachher sehr auf und eutzün- 
delte sich, 

F. G. Keil (Diss, inaug. de fragilitate ossium ei de fraclura spon- 
lanea quae vocalur. Vratislav. 1845. 8, p. 23. Nola) erzählt von einem 
ganz gesunden und kräftigen Studenten, welcher beim Duell, als er den 
„Quarte* genannten Hieh führen wollte, bei der «dazu notliwendigen 
Armbewegung den Humerus an zwei Stellen zerhrach. 

Ein ziemlich ähnlicher, jedoch nicht ganz gleicher Fall isı der 
folgende: 

Ravoıh (Allgem. medicin, Central-Zeitung 1856. Sı. 79. 8.617), 
Bin 22jähr, gesunder, muskulöser Student zog sich eine Fractur des r. 
Oberarms 2'," über dem Etlenbogengelenk dadurch zu, dass er auf 
dem Fercltboden eine sehr kräftige, von seinem Gemer parirte Seconde 
schlug. Heilung in 4 Wochen. 

Eine weitere Art, wie hisweilen Fracturen des Humerus durch 
Muskelaction hervorgebracht werden, ist die in einer Reihe von Fällen 
beobachtete, wobei zwei Indiviluen ihre Muskelkräfte gegenseitig 
erproben wollen, die Vorderarne mit ihren Beugeflichen aneinander- 
Iegen, die Finger gegenseitig durchkreneen, die Ellenbogen auf eine 
feste Unterlage z. B. einen Tisch aufstätzen, und nun durch die stärkste 
Muskelihätgkeit gegenseitig sieh den Arm im Ellenbogengelenke aus 
dem rechten Winkel ia einen spitzen zu bringen, und das Handgelenk 
hintenüber zu beugen versuchen. Eine Erklärung des Vorganges bei 
der Fractur, die dadurch (wie in den nachfolgenden # Fallen) hervor- 
gerafen werden kann, nnd entweder die Mitte oder das untere Drittheil 
des Humerus betrifft, ist viel schwiernger, ala bei den vorker erwähnten 
Varietäten, weil hier fast stinmtliche Muskeln der oberen Extremität in 
mehr oder weniger unmittelbare Thätigkeit kommen. Ob die Erklärungs- 
weise von Malgaigne, dass die Fraciar durch eine Torsion, welche 
er llamerus zwischen der Insertion des M. deltoidens und dem Con- 


Bedenkı man, wie wenig seine Vorgänger geleistei hatten, und wie 
geringe Mitte) er zur Erweiterung seiner anatomischen Kenntnisse be- 
sass, so kann man sich kaum wundern, dass viele seiner Ansichten sich 
später als irrthümlich herausgestellt haben. Er glaubte, dass die Venen 
ebenso wie die Arterien die Function hätten die verschiedenen Organe, 
aus denen der Körper besteht, mit Blut zu versorgen; dass die Arte- 
rien, die in der linken Herzkammer ihren Ursprung haben, ein reineres 
Blut zu den feinen und zarteren Organen leiteten, zu denen er die 
Lungen rechnete, während die Venen von der entsprechenden Höhle 
der rechten Herzhälfte aus Blut von schlechterer Beschaffenheit zu den 
gröberen und festeren Organen führten, zu denen er die Leber rechnet. 
Zugleich war er der Ansicht, dass das venöse Blut den ihm zugetheilten 
Pfliehten nieht gewachsen wäre, wenn ihm nicht ein Theil der Essenz 
oder des Geistes (spiritus), der im arteriellen Blute enthalten witre, 
eingeflösst würde. Nun entaland aber die Frage, wie diese Einlössung 
vor sich ginge, und er lüste die Schwierigkeit sofort durch die Annahme 
von Veffoungen, die, speciell für diesen Zweck bestimmt, sich in der 
Wand (septum) hefänden, durch welche die beiden Herzhälften von 
einander getrennt sind, Nun existiren zwar bekanntlich solche Oeff- 
nungen gar nicht, Galen’s Autorität stand aber so hoch, dass Niemand 
seinen Behauptungen zu widersprechen wagte; erst in der Mitte des 
sechachnten Jahrhunderts unternahm es Vesalius, „der Vater der 


neueren Anatomie,* auf eigene RBeohachtung sich stützend, diesen Irr- 
tum aufzudecken und zu berichtigen. 


Vesalius ging jedoch nicht weiter, und es ist merkwilrdig, dass, 
nachdem es einem so grossen Analomen nur gelungen war einen Irr- 
thum zu berichtigen, ohne eine positive Wahrheit zu finden, ein Mann, 
der seine besten Krüfte nicht anatomischen Untersuchungen, sondern 
Iheologischen Streitigkeiten widmete, dazu berufen war, in der Ent- 
deckung der Theorie des Blut-Kreislaufs einen grüsseren Schritt vor- 
wärts zu hun, als irgend Jemand vor ihm. Dieser Mann war Ser- 
vetus, dessen Verdienst es war den kleineren oder Lungen- Kreislauf 
zu entdecken. Servretus war bekanntlich der lieguer Calvin’s und 
wurde von diesem ebenso für einen Heretiker erklärt, wie Calvin 
selbst von der Katholischen Kirche, Als Servetus seine Abhandlung 
über „die Wiederberstellung des Christenthums* („Christianismi resti- 
tubo“) veröffentlichte, forderte Calvin den Genfer Magistrat auf, Ser- 
velus so zu behandeln, wie er (Calvin) selbst von der Inquisition 
behandelt worden wäre, wäre er in ihre Hände gefallen. Der Genfer 
Magistrat kam Calvins Auforderung nach — Serveius wurde zum 
Tode veruribeilt und verbrannt. 


In seiner eben erwähnten theologischen Abhandlung giebt Servetus 
seine Theorie des Lungenkreislaufs, welche, wenn sie von den damit 


U 
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dylus internus erleide, zu Stande komme, indem bei Fization des | beim Aufstiftzen eines Armes auf einen Tisch, um sich zu erheben. 
Vorderormes durch die Fingerbeuger und Pronatoren, die Muskeln des | Wenn nun auch nieht zu verkennen ist, dass in diesen Fällen das 0% 
Oberarmes, besonders der Pectoralis major, Latissimus dorsi und | Aumeri einer Belasiung, einem Zuge oder Druck, also einer Susseren 
Deltoideus einen so starken Widerstand enigepenselzien, dass nur auf | Gewalt ausgeselzt war, so war ıliese doch in allen Fällen eine so 
dem Wege der Torsion ein Ucherwinden desselben möglich sei, als die | geringfügige. welche unter gewöhnlichen Verhältnissen für sich allein 
richtige anzusehen ist, lasse ich dahin gestellt; die Einwirkung der | niemals eine Fractur zu Stande bringt, dass man, wenn man nicht eine 
verschiedenen gegeneinander streitenden Krafte ist hier so mannichfaltig, | Knochenhrüchigkeit annehmen will, für welche wieder keine genügen- 
dass es schwer fallen dürfte, eine genügende und dabei einfache Er- | den Gründe vorliegen, genöthigt ist, der gleichzeitig stattfindenden kräf- 
klörungsweise für die Entstehung der Fraotur aufzußnden. Anderseits | tigen Muskelcontraction den Hanptantheil an der Entstehung der Fractur 
ist dos wirkliche Vorkommen dieses Fractur-Mechanismus durch eine | zuzuschreiben, daher denn diese Beobachtungen faglich sich hier an- 
Beihe der bestimmtesten Beobachtungen nachgewiesen, s0 dass er un- | reihen lassen: 
bestritten feststeht. Die mir bekannt gewordenen Falle sind fol- Kuttinger (zu Bastian) (Recueil de Mömoires de Mäd,, de Chir. 
gende: ei de Pharm. milit. T. VII. 1820. p. 258). Ein Capitain, der, um zwei 
Debeaumarchef (in Journ, general de Mödec., de Chir, et de | Streitende zu trennen, den linken Arm mit Gewalt ausstreckte, empfand 
Pharm. T. XXII. 1805. p. 384). Ein kräftiger 43jähr. Mann versuchte | in demselben plötzlich einen Schmerz, und hatte sich im oberen Dritt- 
seine Muskelkraft mit der eines anderen zu messen, indem beide die j {heil des Humerus eine Fractur zugezogen; die Heilung erfolgte in 
Finger der r. Hand kreuzend, die inneren Fiächen der Vorderarme an- | 6 Wochen. Dorselbe hatte an einer wahrscheinlich syphilitischen 
einanderlegend und die Ellenbogen auf eine horizontale Ebene aufstützend, | Hydro-Sarcorela gelitten, die durch Mercurialien ganz beseitigt wurde. 


das Hand- und Ellenbogengelenk gegenseitig zu beugen versuchten. Bei Kuttinger (lbidem). Ein Diener war mit den Füssen ausgeglitten, 
der heftigen Muskelansirengung zerbrach sich der Pat. den Oberarm, | und hatte, um nicht zu fallen, seinen Arm schnell nach einer Mauer, 
oberhalb der Condylen. die sich in seiner Nähe befand, ausgestreckt, dabei ein Krachen und 


Caffort (zu Narbonne) (Archives gendr. de Med. T. 15. 1827. | Schmerz empfunden; es fand sich eine Fractur des Humerus im 
p. 130) theilte der Akademme der Medizin zu Paris einen ın derselben | oberen Brittheil, nahe der Insertion des M. deltoidens; die Heilung war 
Weise entstandenen Fall von Fr. der Diaphyse des Humerus hei | in 6 Wachen vollendet. — Später wurde er von K. wegen einer 
emem jungen Soldaten mit. syphilitischen Rachenaffertion behandelt. — [Hinsichtlich der an- 
Lonsdale (A practieal Trealise on Fraetures. London 1835. 8. | geblich ayphilitischen Alfeetionen in den beiden vorliegenden Beob- 
p- 165) beobachtete zwei anf dieselbe Weise entstandene Fracturen. | achtungen vgl. das darüber oben Gesagte.] 
Die eine bei einem sehr grossen und kräfligen 26jähr. Manne. Nach- Liston (Lancet 1836. April 30. m. Americ. Journ. Vol. XIX. 1836. 
dem einige Minuten die Krafiprobe im Gange war, fühlte er in seinem | p. 244) erwähnte in einer klinischen Vorlesung den Fall einer 44jähr, 
Arme etwas krachen, wie ein Gewehrschuss, und hatte dabei die Emplin- | Frau, welche sich eine Fr. Aumer? bloss dadurch, dass sie ihre Hand 
dung, als ob er von Jemandem einen heftigen Schlag auf den Theil | ausgestreckt hatte, um eines ihrer Kinder, mit dem sie spielte, fest- 
erhalten hatte, so dass es einiger Mühe von Seiten der Anwesenden | zuhalten, zugezogen hatıe. 
bedurfie, um ihn davon zu üherzeugen, dass dies nicht der Fall war. Goyrand (in Gas. des Höpit. 1336. p. 477 und Malgaigne 
Es fand sich der Humerus quer ungefähr 3 Zoll über den Gondrlen | Fractures p. 533) benbachtete eine solche Fractur bei einer leichten 
gebrochen, und heilte «die Fractur innerhalb der gewöhnlichen Zeit. — | Ansirengung, einen Korb mit Trauben aufzuheben; es waren seit lan- 
Melrere Jahre später sah er einen Mann mit einer genau in dersel- | gerer Zeit ın dem Arıne lebhafte, tiefsitzende Schmerzen vorhanden 
ben Weise und an derselhen Stelle entstandenen Fractur des Hu- | gewesen. 
merus, die ohne übele Zufälle heilte, Giscaro (in Gaz. médie. de Toulouse. Nov. 1855. p. 326 und 
Malgaigne (Fractures p. 532) beobachtete einen eben solchen Fall. | Gaz. hebdoumadaire,. 1356. p. 316). Ein 36jähr. Mann von guter Con- 
Laforgue (zu Toulouse) (in Gaz. des Höpit. 1851. p. 344 und | stilution, frei won jeder Diathese, wollte sich erhehen, während sein 
Revue medieo-chirung. de Paris T. X. 1851. p. 11%) beobachtete bei | Körper auf seinem rechten Arme ruhte, der selbst wieder auf einen 
einem 42jähr. krüfligen Manne eine hei derselben Veranlassung entstan- | Tisch sich stützte; während er aber diese Bewegung machte, empfand 
dene Fractur in der Mitte des Oberarms, etwas unter der Insertion | er im Arme einen hefligen Schmerz. Erst nach 4 Tagen wurde die 
des M. dettoid., ‚ie mil einen Knall, wie von einer Peitsche, während | Fractur erkaunt, indem man bei bedeutender Ecchymose in der Ge- 
hefiger Muskeleontraetion zu Stande kam; vor dem 40. Tage war die | gend der Insertion des M. pectoralis major ein ahgesprengtes Knachen- 
Consohdation vollständig. fragment von der Grösse einer Mandel fühlte, welches einige Tage 
Es giebt ausserdem eine Anzahl von Fracturen des Humerus, | später die Haut perforirte, und sich als Knochenleiste erkennen liess. 
bei denen die Art des Zustandekommens des Koochenbraches m Folge , Es wurde reponirt, und durch einen Verband sowie einige Tage Ruhe 
der Muskelaction eine noch Andere ist, und sind hier mehrere ver- | an der Stelle erhalten. [Es geht aus der Mittheilung, die als „Splitter- 
schiedene Entstehungsarten beobachtet wurden, die zum Theil nicht ; bruch des Humerus durch Muskelaction* Iwzeichnet ist, nicht 
ganz frei von dem Einwande sind, dass ausser dem Muskelzuge auch | mit Bestimmtheit hervor, ob es sich um eine vollständige Fractur oder 


eine Sussere Gewalt auf das Oberarmbein mit eingewirkt haben könne, | um ein blasses Ahreisseu eines Knachenstäckes handelte] 

2.8, bei dem Versuche, zwei Streitende auseinanderzahrıngen. bei dem Wahrend in den bisher angeführten Fällen steis die Fractur unter- 
Versuche, ein Kind festzuhalten, beim Festhalten an einer Mauer, am 
das Niwderfallen zu vermeiden, beim Aufhehen eines schweren Korbes, 


halb der Insertion des M. deltoidens stattfand, ist der nachfolgende 
ein Beispiel dafür, dass auch das Collum kumeri durch Muskelaclion 






gemischten metaplıysischen Speculalionen gesondert wird, sich in fol- | und wird vom seinen schlechten Bestandtheilen gereinigt, welche durch 
gende Sätze zusammenfassen lässt: die Exspirstion enifernt werden. 

1) Balens Hypothese, dass durch die Wand (septum}, welche Ein Physiologe der Gegenwart würde dieser Auseinandersetzung 
die Herzhöhlen beider Seiten von einander trennt, eine Vermischung | eine Beschreibung der chemischen Veränderungen hinzugefügt haben, 
des arteriellen und venösen Blutes oder gewisser Theile beider Blut- | welche die Luft und das Blot durch ihre gegenseitige Einwirkung auf 
arten vermittelt werde, ist ein vollstäediger Irrulum. einander erleiden; sonst aber kann man sich keine klarere Darstellung 

2) Das helle (arterielle) Blut, welches in den Höhlen der linken | Jes Lungenkreislaufs wünschen, als die von Serretus gegebene. In 
Seite des Herzens gefunden wird, ist wesentlich verschieden von dem | anderen Punkten gingen jedoch seine physiologischen Kenntnisse über 
danklen (venäsen) Blute, das man in den Höhlen der rechten Herz- | die seiner Vorginger und Zeitgenossen nicht hinaus. Er glaubte mit 
halfıs findet; das erstere enthült einen Geist (spiritus), der dem letr- | Galen, dass der Process der Blutbereitung in der Leber vor sich gehe, 
teren fehlt, und besitzt desshalb besondere Eigenschaften, die es für | welchem Organe die Nahrungsflüssigkeit (Chylus) von den Venen der 
gewisse Zwecke der thierischen Oekonomie tauglich machen, für die | Eingeweide zugeführt werde, dass, während das helle Blut durch Ar- 
das dunkle Rlut ungenügend ist. terien, das dunkle Blut in derselben Weise durch Venen über den 

3) Der Geist, von dem diese besonderen Eigenschaften abhängen, | ganzen Körper vertheilt werde, und dass die erstere Blutart für eine 
wird der von den Lungen eingeaihmeten Luft in folgender Weise ent- | Klasse von Organen und die letztere für eine andere bestimmt sei. 
zogen: Die Pulmonal-Arterie (Arteria pulmonalis) führt das Blut von | Um diese Zeit war Padua die berühmteste Schule für Anatomie 
der rechten Seite des Herzens in die Lungen, wo sie sich in eine | in Europa. Vesalius, Fallopius, Fahricius d’Acquapendente 
Menge kleinerer Gefässe verzweigt; diese stehen mit anderen ebenso ' gehörten zur Zahl ihrer Professoren. Sechs Jahre nach der Veröffent- 
kleinen Gefässen in Verbindung, welche sich zur Pulmonal-Vene (Fena | lichung der Theorie des Lungen-Kreistaufs durch Servetus wurde sie 
pulmonalis) vereinigen, und diese leitet das Blut zur finken Herzhälfte. in Padua von Columbus, einem der Professoren dieser Universität, 
Während dieses Vebergangs von einem Gefässsystem in das andere | gelehrt, und man kann mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass 
kommt das Blut mit der Luft in Contact, nimmt die helle Farbe an | Columbus diese Eatdeckung unabhängig von Serretus gemacht hatte. 





" 268 


zerbrechen kann, wobei wahrscheinlich die an den Tiüuberewlis sich . 
anheflenden Schulterblattmuskeln einerseits, und der Deitoideus, Pecto- | 
ralis major und Latissıwus dorsi anderseits, durch enigegengeseizien 


Zug, die Fractur veranlassten. 
Larrey (s. oben den Fall von Galfarı) erzählte dabei, einmal eine 


Fractor des Collum kumeri unmittelbar oberhalb der Insertion des 
M. deltoideus bei einer Dame gesehen zu haben, welche beim Aus- 
steigen aus dem Wagen, Jen Triti unter ihren Füssen zusammenbrechen 
fühlte, und sich, um nicht zu fallen, an einer der Hanılaben des Wa- 
gens kräftig fesihielt, 

Zu bemerken ist noch schliesslich, dass in allen den vorliegenden 
Fällen, in welchen dies näher angegeben ist, die Consolidalion inner- 
halb der gewöhnlichen Zeit erfolgte, woraus hervorgeht, dass wohl 
schwerlich in irgend einem derselben es sich um eine locale Knochen- 
erkrankung handelte, die zum mindesten die Callusbilduug verzögert, 
wenn nicht ganz gehindert haben würde, Eine Ausnahme macht allein 
die Beobachtung von Dupuytren, in welcher nach 7 Monaten noch 
keine Vereinigung eingelreten war. — 


Die viel seltener als am Humerus beobachteten Fracturen des Os 
femoris durch Muskelaction betrafen grösstentheils die Diaphyse des 
Knochens, nur in einem Falle (von Willaume) das Collum, und 
waren sämmtlich (mit Ausnahme des letzten Falles) unzweideulig allein 
durch Muskelcontraclion veranlasst. 
zahlreichen, am Oberschenkel sich inserirenden und über denselben 
fortlaufenden Muskeln sehr schwierig sein, genügende Erklärungsweisen 
aufzufinden, zumal da selbst die Diaphyse sich in den einzeinen Fällen 
an verschiedenen Stellen (unterhalb der Trochanteren, an der Grenze 
des oberen und mittleren Dritiheils, in der Mitte) fracturirt fand, und 
also auch ein verschiedenarliger Entstehungs-Mechanismus anzunehmen 
ist. Die Veranlassungen zur Entstehung der einzelnen Fraciuren waren 
im Wesentlichen: Ein Versuch, einen Fusstritt auszutheilen, das Be- 
streben sich vor dem Fallen zu bewahren, theils auf einem schwan- 
kenden Schiffe, theils auf dem Eise, theils vor einem brennenden Feuer 
(in diesem letzteren Falle zerbrach der Schenkelhals), endlich der 
Versuch, aus der sitzenden Stellung auf dem Boden sich olıne weitere 
Stütze zu erheben, Was nun die letzte Beobachtung (von Barnard 
van Oven), die ein Arzt an sich selbst machte, betriſſt, so ist sie 
völlig unerklärlieh, weil weder eine Fragilität der Knochen noch eine 
spastische Contraetion der Muskeln mit Bestinnmtheit als Ursache der 
bei ganz geringfügiger Muskelbewegung zu Stande gekommenen Fraciur 
angesehen werden kann; da sie aber nicht auf die gewöhnliche Weise, 
dureh äussere Gewalt, erfolgte, so verdient die Beobachtung hier we- 
nigstens angeführt zu werden. — Die gesammelten Fälle sind die nach- 
stehenden: 

Curet (in Journ. de Möder., Chir., Pharm. T. Äl. 1759. p- 368). 
Ein 17jähr. Schiffsjunge zerbrach während eines hefligen Sturmes, in- 
dem er beim Urieiren sich wegen der heftigen Bewegung des Schiffes 
kaum aufrecht erhalten konnte, bei einer unerwarteten Bewegung, die 
ihn, um sich festzuhalten, alle Muskeln in Contraction zu bringen und 
den rechten Fuss vorzusetzen nöthigte, den rechten Oberschenkel, 

Beauchöne (in Journ. de Möder., Chir. et Pharm. de Leroun. 
T. 30. p. 336 und Malgaigne Fraetures p. 715) erzählt von einem 
34jähr. Manne, der auf dem Eise ausgleitend und, dem Fallen nahe, 
eine heftige Anstrengung machte, um sich aufrecht zu erhalten; er fiel 





Es lässt sich kaum denken, dass er je ein Exemplar der „Christianismi 
restitulio* gesehen habe, da Serretus, der schon in der protestan- 
tischen Schweiz als Heretiker mit seinen Schriften zum Scheiterhaufen 
veruriheilt wurde, im katholischen Italien gewiss noch mehr verpünt 
sein musste. Nach Columbus wurde die Theorie des Lungen-Kreis- 
laufs von Gesalpinus in Pisa seinen Schülern vorgetragen. Dieser 
merkwürdige Mann war nicht nur durch seine anatomische Gelehrsam- 
keit, sondern auch durch eine gründliche Kenntnigs der Philosophie der 
Alten, und durch eine starke Neigung zu myslisch -theologischen Spe- 
eulationen ausgezeichnet. Diese eigenthümliche Geistesrichtung zeigt 
sich auch in seinen anatomischen Untersuchungen. Während er zu- 
weilen der vollständigen Entdeckung der Blut-Cireulation sehr nahe zu 
kommen scheint, springt er zu anderen Zeiten wieder so weit wie 
möglich davon ab, Von der Fena cava sagl er, dass sie das Blut in 
das Herz ergiesse; an einer anderen Stelle behauptet er aber wieder, 
dass durch dasselbe Gefiss ein RuckOuss des Blutes in die Leber statt- 
finde. „Die Natur,“ sagt er, „hat die Oelfnungen des llerzens zu fol- 


genden Zwecken bestimmt; die Fena cava ergiesst das Blut in den | 


rechten Ventrikel, von wo es .in die Lungen strömt und von Jiesen in 
den linken Ventrikel;* er fügt jedoch hinzu: „Das Blut wird während 
des Schlafes von den Venen, und nicht von den Arterien, in 
den rechten Ventrikel gebracht, wesshalb die Venen anschwellen, wäh- 


Auch hier dürfte es, wegen der | 


zwar nicht hin, börte aber in demselben Augenbliek ein Krachen an 
seinem rechten Oberschenkel, der sich unterhalb der Trochsaleren 
fracturirt fand, 
| B. Roques (Recueil de Mömoıres de Möd., de Chir. et de Pharm. 
milit. T. VIIL 1820. p. 185). Eine ungefähr 58jühr. Frau halte eine 
heftige Muskelanstrengung gemacht, um einen Fall in ein brennendes 
Feuer zu vermeiden, vor welchem sie gesessen halte und eingeschlafen 
; war; sie bemerkte sofort ein slarkes Krachen und einen hefligen Schmerz 
| in der linken Leistengegend. Bei der Untersuchung 5— 6 Tage später: 
Alle Bewegungen unmöglich, Verkürzung, durch Extension zu hehen, 
aber beim Nachlass derselben wieder eintretend, Auswärtswendung des 
Knies und Fusses, Crepitalion. Eine carcinomaldse Erkrankung war 
nicht nachzuweisen, dagegen war die Pat. syphilitisch gewesen und 
zeigte noch eine beträchtliche Anschwellung des Sternum,. — Deaault's 
Verband 2 Monate hindurch, Heilung mit vollständiger Beweglichkeit 
und ohne Verkürzung; kurze Zeit später aber Tod durch einen Typhus. 

Willaume (in Journ. universel des sc, mdd. T. M. p. 373). Ein 

36—38jähr. Garallerie-Überst, von mittlerer Statur, ausgeprägter Muskel- 
kraft, zerbrach, als er seinem Diener einen Fusstritt geben wollte, 
indem er die Extremität heftig nach vorne und oben schleuderte, den 
| Oberschenkel an der Grenze des oberen und mittleren Drittheils. 
! Naranowitch (in Journ. de Medec, eı d’histoire naturelle publie 
| par Acad, imper. m&d.-chir. de St: Pätershourg. 1840, 1841. und 
Gar, med. de Paris 1842. p. 218). Ein 24jähr. Cavalerist, der wegen 
| einer scrofulösen Wunde am rechten Knie sich im Hospital befand, 
sass mit gekreuzten Beinen auf der Erde vor einem Kamin, Um nach 
seinem Beil zu gehen, wollte er sich erheben, ohne sich mit den 
Händen aufzustützen, und zerbrach dabei mit Krachen den rechten Ober- 
schenkel in dessen Mitte, in querer Richtung, — Ein krankhafter 
Zustand des Knochens war nicht aufzufinden, 

Baroard van Oven (Lancer 1852. Vol. I. p. 591) erzühle der 
Royal Medical and Chirurgical Sociely von einem Überschen- 
kelbruch, den er selbst erlitten. Er sei 56 J. alt, sei gesund und 
kraflig, frei von Carcinosis, Scrofulosis, Syphilis u. s. w.; er sei im 
einer Nacht, nachdem er sich ganz gesund zu Rett gelegt, dabei auf- 
gewacht, wie er sich im Bett umgedreht, wobei er ein Gefühl von 
heftigem Schmerz gerade oberhalb des Kniees (wie er später näher 
anführte einem Krampfe Slhmlich) empfand; indem er mit der Hand 
hinfühlte, fand er den Bauch des M. vastus in starker Contraction, und 
hörte gleichzeitig ein lautes Krachen, worauf die Anschwellung des 
Muskels sofort nachliess, und er die Crepitstion beider Bruchflüchen 
wahrnabm; er hatte dabei wenig Schmerz, Jer Theil war schlaf und 
geschwollen. Es fand sich bei nährerer Untersuchung ein Querbruch 
3" über dem Kniegelenk, ohne Dislocation. Nach 4 Monaten war die 
Heilung vollständig, und er wieder im Stande seiner Praxis nachzugehen. 





Unter den 7 von mir gesammelten Fällen von Fracturen am Unter- 
schenkel fanden sich durch Muskelaetion fraetwrirt: 3mal beide 
Unterschenkelknochen, I mal die Tibia und 3mal die Fibuls 
allein. Was die erwähnten 3 Fracturen beider Unterschenkelknochen 
betritt, so ist bei der einen (Beob. von Girard) Jie Entstehung ganz 
allein der Muskelcontraction zuzuschreiben, während bei den beiden 
anderen die von Bolentuil (s. unten) bereits versuchte Erklärung wohl 
mit in Betracht zu ziehen ist, obgleich sich nicht verkennen I4sst, dass 
auch hier der Muskelzug noihwendigerweise sehr energisch zum Zu- 





An einer 


rend wir schlafen, und leer sind, während wir wachen.* 
anderen Stelle behauptet er, dass es die Aufgabe der Fena poriae 
sei, nicht das Blut von Milz, Magen und Eingeweiden nach der Leber, 
sondern von der Leber nach diesen Eingeweiden zu befördern, wodurch 


er also diesem Gefiss die Function einer Arterie heilegl. Unter den 
Nachfolgern des Vesalius während der leizien Halle des sechzehnten 
Jahrhunderts trug im Gebiete der Wissenschaft Keiner mehr zum Ruhm 
der italienischen Stasten bei als Fabricius dAcquapendente. Als 
er starb, halte er während fünfzig Jahre das Ami eines Professors der 
Anatomie in Padua inne gehabt. Eine zahlreiche Schaar von Studenten, 
die ıhm von allen Theilen Europas zuströmten, lauschte seinen Vor- 
trägen, und die venetianische Regierung erkannte den Werth seiner 
Dienste dadurch an, dass sie ihn mıt Ehrenbezeugungen üherhäufle und 
ihm ein Jahrgehalt von zehntausend Gold-Kronen bewilligte. Durch 
die Entdeckung der Venenklappen förderte er die Entdeckung des Kreis- 
laufs um ein Bedeutendes, Aber er ihat mehr als dies; denn Harvey 
war sein Schüler, und unter seiner Leitung wurde der Geist des jun- 
gen Eongländers mit Kenntnissen berejcherl und im Nachdenken geübt, 
so dass er später zu Resultaten gelangte, die nicht bloss für die Wis- 
senschaft, sondern für das Wohl der Menschheit von so hoher Bedeu- 
| tung waren. 

Als Harvey aufıral, war Alles in Bezug auf den Blutkreislauf an- 


standekommen der Fractur milbeigeiragen haben muss. Dieselbe Be- 
trachtungsweise ist übrigens uuch auf den ersien Fall, bei blosser 
Fraetur der Tibia anwendbar, indem hier chenfalls das Körpergewicht, 
bei der Schnelligkeit der Bewegung während des Herabgehens von der 
Treppe, auf die Entstehung der Verletzung von Einfluss gewesen sein 
kanns. — Was endlich die 3 Fälle von Fractur des oberen Endes des 
Wadenbeines, an dessen Jünnstem Theile, betrifft, so lassen sich 
diese wohl durch eine ungewöhnlich kräftige Contraction des M. bieeps 
femoris, der sich au dem Copitwlum desselben inserirt, erklären; sie 
waren übrigens ın ganz ähnlicher Weise entstanden, wie die meisten 
derarligen Brüche an den unteren Extremitäten, nümfich bei dem Be- 
streben, das Niederfallen zu vermeiden und sich aufrecht zu erhalten, 
Charakteristisch waren in zweien der Fälle noch die Erscheinungen von 
Druck und Reizung des in nächster Nähe der Bruchstelle gelegenen 
N. peroneus. 

Debeaumarchef (in Journ. general de Medee., de Chir. ei de 
Pharm. T. XXI. 1805. p. 382). Ein 45jähr. Mann lief schnell eine 
Treppe bieab und blieb mit seinem Hacken in einer Oelfnung hängen; 
bei der Schnelligkeit der Bewegung verlor er dabei das Gleichgewicht, 
und, um nicht zu fallen, machte er eine heflige Anstrengung, Dament- 
lich eine so stärke Muskelcontraction der Unterschenkelbeuger, dass 
die Tibia in ihrem unteren '/, zerbrach; der Mann war nicht ge- 
fallen, indem er sich an dem Geländer fesigehalten hatte, auch halte 
kein fester Kürper sein Bein berührt. 

Gasp. Girard (Ibid. T. XXL 1805. p. 263). Eine dicke und 
sehr schwere mehr als 60jähr. Frau ging Abends von 2 Männern ge- 
führt mit grosser Vorsicht über einen sehr unebenen Platz; sie glaubte 
mit ihrem rechten Fusse ein Loch zu fühlen, machte eine heflige Au- 
strengung, um sich mil der Ferse festzuhalten, fühlte dabei ein Krachen 
im rechten Unterschenkel, und zerbrach sich dabei den letzteren, 
die Tibia im unteren ’/, die Fibula etwas höher; die Heilung erfolgte 
in der gewöhnlichen Zeit. 

Rouyer (zu Mirecourt) (Ibid. T. XXIV. 1805. p. 371). Ein Pfarrer 
irat an einem dunklen Winterabende zufällig mit einem Fusse in einen 
grossen Koihliaufen, und machte, um den Fuss herauszuziehen, eine 
heftige Anstrengung; in demselben Augenblick vernahm er ein starkes 
Krachen, und rief um Hülfe, die ihm sofort zu Theil wurde, indem 
ınan ihn untersidizte, da er stehen geblieben war; man befreite sein 
Bein und es wurde eine Fractur im unteren Drittheil des Unterschen- 
kels erkannt, von deren wirklich vorhanden gewesener Existenz BR. 
sich einige Zeit nachher überzeugen konnte, indem der Schrägbruch 
mit einiger Dislocalion geheilt war. 

Botentnit meint, dass die vorstehende Beobachtung auch dıe Er- 
klärung zulasse,* dass der Fuss vielleicht in dem Koihhaufen wie in 
einem Loche fixirt war, dass ein solches riellescht unter demselhen 
gewesen sei, nnd ılıe Fractur durch das Uebergewicht des Körpers 
zu Stande gekommen sei, ohne dass der Pat. zu Boden gefallen sei. 
B. hat eine ähnliche Beobachtung gemacht: Ein junger Fuhrmann führte 
seinen Karren auf einem sehr kolhigen Wege, sein Fuss blieb in einem 
tiefen Geleise stecken, und als er in diesem Augenblick seine Plerde 
peitschen wollte, verfehlte er sie, war dem Fallen nahe, and obgleich 
er sich aufrecht erhielt, auf das andere Bein sich stützend, wurde das 
in dem Geleise fixirte Bein durch den Widerstand des Bandes dessel- 
ben zerbrochen. 

Herrgott (zu Strassburg) (in Revue medieo-chirung. de Paris. 


T. 16. 1854. p. 239). Eine 52jähr. Magd verwechselte auf einem 
dunkelen Flur die Kellerihür mit einer anderen, und als sie den rechien 
Fuss in das, wie sie glaubte, (Junkele) Zimmer setzen wollte, fühlte 
sie keinen Boden unter demselben, streckte den Arm aus, um sich an 
dem Thtirgesins zu halten, und warf sich instinetiv zurück, um einen 
Sturz zu vermeiden; dabei bemerkte sie mit Bestinmmiheit ein Krachen 
in dem linken Beine, auf welchem die Körperlast ruhte, sie fiel 
nieder und rollte die Kellertreppe hinab, Es fand sich bei der Unter- 
suchung das Köpfchen der Fibula abgebrochen mit deutlicher Cre- 
pilalion, dabei durch Druck die beiden Fragmente zu bewegen nnd 
etwas der Tibia zu nähern; der Schmerz war nicht unbedeutend, wurde 
aber durch die halbe Reugung vermindert, 

‚Weber (zu Strassburg) (Ibid. p. 240) beobachtete bei einem sehr 
kräftigen Maune, welcher eine Anstrengung gemacht hatte, sich aufrecht 
zu halten, und nicht zu Boden gefallen war, indem er gehalten wurde 
dieselbe Fractur, die mit lebhaflem Schmerz an der Bruchstelle 
und mit einer beträchtlicheren Verleizang des N. peroneus verknüpft 
zu sein schien, indem die Beuger des Fusses nur unvollkommen sich 
eontrahirten, und ein Theil der Haut an der Aussengeite des Unter- 
schenkels eine verminderte Sensibilität zeigte, 

Müller (Ibidem). Zwei junge Leute fangen mileinander; einer 
von ihnen, der fühlte, dass er von seinem Gegner würde zu Boden 
geworfen werden, machte eine heflige Austrengung um sich aufrecht 
zu halten, und fühlte dabei einen heftigen Schmerz im Beine: er 
siiess einen Schrei aus, der seinen Gegner veranlasste, ihn loszulassen ; 
er fiel nicht zu Boden, aber er konnte sieh nicht auf seinen Beinen 
halten. Es fand sich eine Fractur des oberen Endes der Fibula; 
der Pat. wurde geheilt, behielt aber achr lange einen Schmerz in der 
Gegend des Capitulum Abulae zurück, der den ang für ziemlich 
lange Zeit erschwerte. 


Die der Zahl nach am geringsten vertretenen Practuren durch 
Muskelaetion, am Vorderarme, betrafen in einem Falle eine isolirte 
Fractur im unteren Dritiheile des Radius, in dem zweiten eine Fractur 
beider Vorderarmknochen, und waren in der gleich näher anzu- 
führenden Weise entstanden. Dass übrigens die Zahl der bekannt ge 
wordenen Beobachtungen eine so geringe ist, spricht für die im Gegen- 
salz zu den auf gewöhnliche Weise entstandenen Fracturen enorm seltene 
Entstehungsarı durch blosse Muskelgewalt. Es sind die folgenden: 

van Nierop {mn Nederlandsch Lancet und Gar. der Höpit. 1844. 
p. 224) beobachtete bei einer 30jührigen, 4 Monate schwangeren Frau, 
eine Fractur im unteren Drittheil des Radius, welche sie sich 
10 Tage vorher beim Ausringen zweier grosser Tücher, und wohei sie 
einen sehr hefligen Schmerz empfunden, zugezogen hatte. Die Heilung 
war nach 36 Tagen vollenJet. 

Malgaigne (Traite des Fractures T. 1. 9.585). Ein sonst gemun- 
der und kräftiger 38jähr, Geisteskranker des Bicötre vernahm, mit 
Graben beschäftigt, als er seine mit Erde bedeckte Schaufel hochzu- 
heben beabsichtigte, ein doppeltes Krachen in dem rechten Vorıderarme, 
und war augenblicklich unfähig, weiter zu arbeiten; es fand sich eine 
Fr. des Radius in dessen Mitte, und der Ulna 2— 3 Centim, tiefer, 
mit beirächtlicher Dislocation, 

(Schluss folgt.) 





cius d’Acquapendente entdeckte die Klappen, ging aber nicht wei- 
ter. Cesalpinus halle oflenbar eine Ahnung von dem doppelien 
Kreislauf, worde jedoch durch andere Irrihümer von dem rechten Pfade 
abgeleitet; Servetns ssgle, wie wir oben gesehen baben, nichts von 
der allgemeinen Cireulalion; Columbus wiederholte mit Galen, dass 
die Venen ihren Ursprung in der Leber haben und dazu dienen, das 
Biut unter die verschiedenen Organe zu veriheilen. Erst Harvey hrachie 
Licht in das Halbdunkel; er machte die schönste Erscheinung der 
thierischen Oeconomie klar und für Jeden begreiflich. Seine Abhand- 
lung ist ein Meisterwerk, und mit Recht dalirt man den Anfang der 
modernen Physiologie von der Entdeckung des grossen Kreislaufs. Von 
jetzt an traten Speeulalionen in den Hintergrund, und die wahre, auf 
Beobachtung gegründete Wissenschaft vermehrte jährlich ihre Verehrer. 

Wer die Geschichte der Wissenschaflen auch nur oberflächlich 
kennt, wird leicht glauben, dass eine Entdeckung, die eine totale Re- 
volntion im Stadium der Physiologie herbeiführte, wicht ohne Oppo- 
sition aufgenommen wurde. Die Pariser medicinische Faculiut sträubte 
sich harintckig gegen eine Neuerung, welche unabhängige Forschung 
an die Stelle aller Autorität zu seizen drohte, Guy Patin, damaliger 
Dekan der Facultät, sagte von einem französischen Arzte, der Harvey's 
Circulationstheorie veriheidigte: „Wenn Mr. Duroyer nichis verstände 


als das Lügen und die Cireulation des Blutes, so wäre seine Kenntniss 
auf zwei Dinge beschränkt, von denen ich das Eine hasse und das 


Andere verachte. Wenn er zu mir kommen will, so will ich ihm ein 
besseres Mittel zu guter Praxis zeigen als diese Cireulation.“ Dieses 
bessere Mittel bestand in Senna und Aderlassen. „Senna“ sagt Guy 
Patin, „ihut mehr Wunder als alle Heilkräfte ladiens“. Im Blullassen 
war Guy Patin unermüdlich. Einem Patienten liess er während sei- 
ner Krankheit 32 Mal zur Ader; sich selbst während eines Schnupfen- 
fiebers 7 Mal; seiner Schwiegermutter, als sie schon 80 Jahre alt war, 
4 Mal, und seiner Frau 8 Mal am Arme und dann noch am Fuss. 
Dr. Sangrado war also kein Hirngespinnst Le Sage's. Das Original 
konnte man in Paris und anderen Orten, ebenso wie in Madrid finden. 
in England fand Harvey eine günstigere Aufnahme, Obgleich er auch 
hier unglsubige und böswillige Gegner fand, so wurde er doch schon 
1615, im Alter von 37 Jahren, aufgefordert, Vorlesungen über Ana- 
tomie und Chirurgie im College of Physicians zu geben, wo er im 
ersten Cyelus seiner Vorlesungen seine Ansichten über die Cireulation 
ausführlich vortrug. Sein Ruf war man gesichert und sein Name der 
Unsterblichkeit anheimgefallen. 


— — 


— 
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Ueber Wesen und Ziel der pädagogischen Gymnastik und 
über deren Verhältniss zur schwedischen Heilgymnastik 
vom therapeutischen Standpunkte aus betrachtet. 


vom 
Sanitätsrath Dr. Eulenburg, 


praci. Aral und Opersteur, Director des Institwts für schwedische Heilgymnastik 
und Orthopädie zu Berlin, 


(Fortseizung sus No. 27.) 


Die dehnbare Verkürzung als primäres-Abiologisches Moment Jer 
Curvatur, habe ich, wie schon ahen bemerkt, in der Wirklielkeit selten 
vorgefunden, Sie ist auch von anderen selten beobachtet. Dr. Dehous 
in Parıx (w. oben) hat eine solche Jdehnbare Gontractur in Folge von 
spaslischur Alfection einzeloer Halsmuskeln beobachtet, „Tür welche er 
in den Annalen der Wissenschaft vergeblich nach Analogieen gesucht 
hat.“ Dr. Brosius (Vereinszeitung 1855 No. 9) und ıch (medic. 
Gentral-Zeitung 1856 No. 74) haben jeder einen ähnlichen Fall beob- 
achtet. Auch Stromeyer (s. Beiträge zur operativen Orthopädie, 
Hannover 1838 8. 12) erwähnt schon das Vorkommen dieser Jchn- 
baren Contractur, welche nach krüämpfen zurückgeblieben sind mit den 
Worten: „In gelinderen spaswodischen Fällen bleiht die Möglichkeit, 
durch Yussere Gewalt die Form wieder herzustelleo, aber beim Gebrauch 
des Theiles tritt jedesmal die fehlerhafte, mehr einseitige Wirkung des 
Muskels hervor.* Die Therapie hat hier die Aufgabe die Gontractur 
zu beseitigen. Sie win! diese erfüllen hauptsächlich dureh unmittelbare 
Einwirkung auf den krankhaft fungirenden Muskel. Verschiedene Mittel 
werden hier nächst Berücksichtigung der Causa proximu der Contraetur 
zum Ziele führen. Dahin gehören hauptsächlich die Tenotomie, die 
gradatim gesteigerte Dehnung mittelst Apparaten, die locale Galvanisation, 
die passiven Bewegungsformen der schwedischen Heil-Gymnastik. Ich 
bie indess, wie gesagl, der Meinung, dass diese Stromeyersche dehn- 
bare Controclur, gleich der vom Blasius als Stabililyis-Neurose 
hingestelltes, meistens nichts Anderes ist, als die normale automatische 
Verkürzung eines Muskels, in Folge von Lähmung (Helasation) seines 
Antagonisten, Diese ist nämlich nach meinen mit grösstmöglicher Sorg- 
falt angestellten Beobachtungen bei Weitem die Inufigste Veranlassung 
aller Deformitilen. Sie herrscht namentlich bei den Rückgraisverkrüm- 
mungen bedeutend vor. Von den 300 zu meinen ztatistischen Ergeb- 
nissen benutzten Fällen von Scoliose fallen 255 auf Relazation der die 
Wirbelsäule seitlich beugenden Muskelo, & auf Paralyse des M. serratus 
antieus magnus, 3 aul rheumalische Afleclion der an der convexen 
Seite der GCurvatur gelegenen seitlichen Beuge. Eine deutlich ausge- 
sprochene primäre Retraction aber ist nicht darunter, wobei ich jedoch 
zu bemerken habe, dass meine Beobachtungen vom Capui_obstipum 
nicht dabei berücksichtigt worden sind. Für diese besteht allerdings 
ein auffallend günstiges Verhältniss zu Gunsten der Heirartion des M. 
sternocleidamasteideus. 

Ist Scaliose unzweifelhaft überhaupt die häufigste aller Deformitäten, 
so sieht auch nach Vorstehendem fest, dass die Form, welche unter 
der Benennung Seol, habitwalis allgemeım bekannt ist und eben auf 
einer durch mangelhafte Innervations-Uehung einzelner seitlicher Beuge- 
muskelo des Bückgrats beruht, die Imufigste ist. 

Ebenso ist bei den nächst ılır am häußgsten vorkommenden, den 
zahlreichen Deformittten des Fusses die auf innere pathologischen Be- 
dingungen berulende Paralyse der an der eomvexen Seile der Curvalur 
gelegenen Muskeln, Jie bei weitem häufigere Ursache, als man bisher 
allgemein angenommen hat, Man bat sich durch den Umstand zu einem 
‚diaguoslischen Irrthum verleiten lassen, dass man bei inveleririen 
Fällen meistens die an der concaven Seite der Curvatur gelegenen 
Muskels reirahirt fand. Aus aufmerksam vergleichender Beobachtung 
der verschiedenen Eutwicklungssiadien und aus Benutzung feststehender 
pathologisch-anatomischer Befunde bin ich indess zu dem verschiedenen 
Resuliate gelangt, dass diese Beiraclion_ sich erst_aus der urspritoglich 
physiologischen Verkürzung eülwickelt hat (s. meine Abhandlung „uber 
primäre und secundäre Natur der bei der Mehrzahl von Deformitäten 
betheiligten Organe” in Virehow's Arch. 1856 Bd. IX Heft4 8. 4uY u. .). 
Die erste und eigentliche Ursache der Deformität ist in diesen Fällen 
die Lähmung einzelner Muskeln. In Folge dieser verkürzen sich die 
Anlagonisien der gelühmten Muskeln automatisch und verbleiben in dieser 
Anfangs delinbaren Verkürzung permanent, niebt eiwa aus einer alsolut 
erhöhten Energie, sondern nur aus dem Grunde, weil sie nicht durch 
die Thaugkeit jener zur Ausdehnung kommen. In dieser permanenten 
unfreiwilligen Verkürzung verändern sich die Molecule des Muskels und 
der Sehne um s0 eher in ihren Aggregatzusiänden, und zwar nicht 
allein aus mechanischen Ursachen, sondern auch weil der Muskel an 


‚ seiner normalen vitslen Thätigkeit gehindert is. So wird die anfangs 


debnbare Contraeter zur undehnbaren d. b. Retraclion. 


im Anfangsstadium, und so longe noch keine Retraction sich aus- 
gebildet hat, stellt sich uns hier für die Therapie die Indication: 
Beseitigung der Lähmung oder Relaxation der an der con- 
vexen Seite gelegenen Muskeln. 

Die wesentlichsten Mittel zu deren Erfullung sind je nach der pa- 


thologischen Grundursache: die locale Galvanisation oder die localisirten | 


Bewegungen der schwedischen Heilgymnastik. Hat sich bereits Re- 
traclioo ausgebilder, sn erfordert diese zunächst ihre Beseitigung durch 
Tenntomie oler auf unblutigem Wege. Allein dadurch ist keineswegs 
die Deformität geheilt. Dies ist vielmehr erst dann der Fall, wenn die 
gelähmten Antagonisten zur Integrität zurückgeführt sind. . 

Wir können =. B. einen Klumpfuss nach vollogener Tenolomie 
in die normale Form zurückfahren und ın dieser durch zweckmissige 
Apparate beliebig erlialten, allein derselhe fallt nach Entfernung des 
Apparales unfehlbar in die anomale Form zurtick, so lange die eigent- 
lıche Ursache, die Lähmung der Antagonisten, nicht geheilt ist. 

Was hier vam Klumpfuss gesagt ist, hat auch bei den Uuekgrats - 
krümmungen und also auch bei der gewöhnlichen Scaliose seine volle 
Berechtigung. Die Tenotomie ist hier selten anzuwenden aus leicht 
begreilichen Gründen. Dieffenbach, der gewiss für die Tenotomie 
keine engen Grenzen sterkle, bestreitet ihr mit Bouvier, gegenüber 
der enigegengeseizien Ansicht Gu&rins jeden wesentlichen Nutzen bei 
der Seoliose (s. dessen operative Chirurgie Bd. I S. 742 wi). Bei 
der durch Relaxation bedingten Scahase gilt ferner auch von dem Nutzen 
der Apparate dasselhe, was ich darüber oben heim Klumpfuss anführte, 
nur noch in weit siärkerem Maasse. Denn der Rumpf gestattet nicht 
einmal die wirksame permanente Anwendung der meisten Stuta- oder 
Streckapparate ohne Gefahr wesentlicher Nachtheile. Ich kann mich 
bier auf Gewährsmänner heziehen, die dies lungst aufs Schlagendste 
vachgewiesen haben, z.B. Lachaise in seiner „physiologischen Ab- 
handlung über die Verkrammeungen der Wirbelsäule,* aus dem Pranzö- 
sischen von Dr. Siebenbär, Leipzig 1829, der doch von der schwe- 
dischen Heilgymnastik noch nichts wusste, also nicht aus Vorliebe für 
diese gegen die Maschinenbehandlung ankimpfen konnte. Für werth- 
voller als diese zur palliativen Ausgleichung erachte ich bei Scoliose 
beiläufig die ruhige horizontale Lage für mehrere Stunden des 
Tages und möglichst verlängerte Nachtruhe, Dieser Indiestion ent- 
sprechend, ist es auch bei der heilgymnastischen Behandlung noth- 
wendig, dass Scohotische je 2 Stunden Vor- und Nachmittags in hori- 
zontsler Lage auf fester Matratze zubringen. 

Die Haupt- und Radieal-Indication aber ist die Herstellung des 
normalen Muskel-Antagonismus ılurch Kräftigung der an der Con- 
vexität befindlichen relaxirten Muskeln. 

Das Mittel zur Erfüllung dieser Indication bietet hei allen hier in 
Rule stehenden Deformitäten in unübertroffener Weise die schwedische 
Heilgymnastik. 

Um dies nachzuweisen, komme ich: 

3) auf die physiologischen Eigenthümlichkeiten der hier 
brauchbaren Lingschen Bewegungsformen. 

Wenn von zwei za einander in antagonistischer Beziehung stehen- 
den Muskeln oder Muskelgruppen der physiologische Autaganismus da- 
durch gestört ist, dass die eine Partie in einer der oben angedenteten 
Weise on normaler Energie verloren hat, die ihr antagonistische aber 
normal fungirt, so erfordert die Herstellung des gestörten Muskel-An- 
lagonismus miltelst der Gymnastik solche Bewegungen, welche die ge- 
schwächten Muskeln allein, bei gleichzeitiger Ruhe der 
in Beziehung stehenden gesunden Antaganisten in übende 
Thatigkeit zu selzen rermögen. 

Dieser Aufgabe entsprechen die son Ling erfundenen specifisch- 
acliven Bewegungsformen, 

Um die Technik und die auszeichnende physiologische Wirkung 
dieser speciisch-aetiven Bewegungsformen anschaulich zu machen, mag 
folgendes Beispiel dienen. Geseizt der M, triveps brachi, der Strecker 
des Variderarms sei geschwächt, bei vollkommener Integrität der den 
Vorderarm beugenden Muskelgruppe, M. diceps und brachialis inter- 
mus, so besteht die gyinmnastische Aufgabe darin, den M. triceps aus- 
schliesslich zu üben hei ruhigem Verhalten seiner Antagonisten. Zu 
Jiesem Zwecke sind die vor Ling bekannten rein activen Bewe- 
gungen nicht zu gebrauchen. Jeder Versuch, dureh rein active Gym- 
nastik den Triceps allein in Thätigkeit zu setzen, scheitert an der so- 
fort eintretenden natürlichen Mitwirkung der Beugemuskeln. Nach Ling 
geschieht dies nun in folgender Weise: Der Arzt oder technisch ein- 
geschulte gymnastische Assistent (ıler Kürze wegen „Gymnast“ genannt) 
legt seine Mache Hand an die Aussere Fläche des geheugten Vorder- 
arms des Kranken, nahe dem Corpal-Gelenke, und macht hier einen 
dem Kraftmaasse des kranken M. triceps entsprechenden Widerstand, 
während der Kranke bemüht ist den Vorderarm langsam zu strecken, 
Oder der Gymnast legt seine fiache Hand an die äussere Fliche des 
gestreckten Vorderarms des Patienten nahe dem Carpal-Gelenke und 


271 


ist bemüht denselben langsam in ılie gebeugte Riehtung zu führen, 
wihrend der Kranke den Vorderarm in gestreckier Stellung zu erlal- 
ten sucht. 

In beiden Fllen beschrinkt sich die Thätigkeit des Patienten auf 
den M. triceps allein. Davon kann sich Jeder bei dem Versuche durch 
Beiastung der Muskeln überzeugen. Während der M. triceps bei seiner 
allmählıg provocirien höchsimöglichen Kraflentwicklung jene die Muskel- 
eontrartion bereichnende Härte fühlen lässt, werrathen seine sich völlig 
weich und schlaf zeigenden Antagonisten, der M. biceps und brachialis 
internus keine Spur einer aciren Contraelion. Die Hand des Gym- 
nasien veririlt bier die Stelle ihrer bei jeder andern rein activen Be- 
;wegungsform instineliv eintretenden Thätigkeit. Wollte man den Tr- 

7 cops auf lie rein active Weise durch die Willensintention bethätigen, 
so müsste der Biceps und brachiakis internus sofort mit ın Thäugkent 
treien, sei es auch nur um das Tempo und das Maass jener Triceps+ 
bewegung zu reguliren. Obme eine solche regulirende Mitwirkung jener 
würde die beabsichligte Bewegung in einem unbeabsichtigien Rucke ge- 
schehen. 

Diese eigenihümlich physiologische Wirkung ist nun der auszeich- 
nende Charakter der Ling’schew specilisch-acliven Bewegungen und 
sichert ihnen ihren hohem Werth bei allen Deformitäten, welche auf 
verminderter Euergie von Muskeln beruhen, deren Antagonisten sich ın 
normaler Fanetion befinden. Ihre erfolgreiche Anwendung wird aber 
dureh mehrere in der Technik begründele Vortheile wesentlich unter- 
stützt, welche ich selbst an verschiedenen Orlen so of und ausführ- 
lieh besprochen habe, dass ich es vorziehe, mich hier einmal auf das 
Uriheil eines völlig unbefangenen, im deutschen Turnen practisch er- 
fahrenen Arztes, Dr. ilellmuıih Steudel zu beziehen (s. dessen Auf- 
satz „über Heilgymnastik ım medie. Correspond. - Blatt des Würtenberg- 
schen ärztlichen Vereins“ 1855. No. 45 und 46). Derselbe Hussert 
sich darliber folgendermaassen: „Die wichligsten Bowegungsformen und 
zugleich diejenigen, die dem neuen schwedischen System eigenthümlich 
sind, sind die sogenannten halb activen oder duplieirten Bewegungen. ') 

Unter diesen versteht man entweder solche, wobei der kranke die 
Bewegung ausführt, dabei aber einen bestimmten Widerstand, den ein 
Anderer (Gehtlfe, Gymmast) aubringt, überwinden muss, oder solche, 
welche von ‚em Gehülfen ausgeführt werden, wobei der Kranke den 
Widerstand leistet. Dieser Widerstand besteht von Seiten des Gym- 
nasien einfach darin, dass er das Ghei, mit welchem die Bewegung 
gemacht werden soll, mit der Hand fasst und ihm mit mehr oder we- 
niger Kraft die der auszuführenden Bewegung entgegengesetzte Richtung 
giebt, von Seiten des Kranken darin, dass er mit mehr oder weniger 
Kraft die der vom Üymnasten auszulährenden Bawegang enigrgenge- 
setzte Richtung einzuhalten sucht. Erstere hat man duplieirt- concen- 
trisehe, letztere duphieirt-erwentrische ?) genannt. * 

Nich dieser richtigen Definition der technischen Ausführung dieser 
Bewegungsformen fährt Dr. Steustel fort: ” 

„Durch die hestindige Controllirung der Bewegungen sowohl naclı 
ihrer Intensittt als Extensiuit durch die stets leitende und überwachende 
Hand des Gymnasten ist man uun in den Stand gesetzl, jede Bewegung 
von der leisesten Führung bis zu den stärksten Contraclionen steigen zu 
lassen. Zugleieh hat man ein Mittel, augenblieklich zu erkennen, ob 


', ſeh habe die Bezeichnung „specifisch oder speciell acııy" vorgezogen. Ich 
gauhte, dns» dam der suszwichnende phiyslologische Character, nach wel- 
chem diese Rewegungsformen sich auf die specielle Deihätigung bestiminler 
Muskeigruppen beziehen, berser bezeichnet wire. Ling führis sie allerdings 
unter der Bozeichnung ‚halb activ ' ein. Yon seinem Muchfolger Brunting 
in Stockholm hürtelch bereits 1851 die Bezeichnung „duplieirt”, weiche ich 
wach der von „hal selm” vorziehen möchte. Diese Lotztere hat nämlich 
Aerzte, welche nncb dem Wortlaufe uriheilen, 2a der irrthümlichen Ansicht 
verleilei, dass die .ing'sche Hellgymnasılk den Vortheilen der activen Bawo- 
gungen onisage. |3. Idelar gell die Floilgywmnaatik" in dar madie. Vermine- 
zeitung 1855 No, 15 8. 71). Man hut plimlich gemein, die damit angedeulelen 
Buwegnngen sehen Itirer Intensität nach nur zur Haltio acliv. Abpesahen daven, 
duss diese Bewegungen in Bezug auf die speclell zu heihäligenden Muskeln 
völlig acliv sind, beiient sich die schwedische Neigymnastik ausser diesen 
und den passiven auch hinfig der rein schven Bewegungen, z.B. bei Unler- 
leibskranken, bei allgemeiner Nerven- und Muskeischwäche u. del. Allein zur 
Anwendung für Herstelleng eines gestörten Muskel- Antagonismus ontbehren 
diese rein activen Bewegungen durchaus der physiologischen Begründung. 

E 


", dis unterscheidende Bezeichnung für die Technik billige ich die Benennung 
„eoh- und exeentrisch. Dagegen habe Ich hereits In meiner ersten hellgym- 
nastischen Schrift: Die schwedische Heilgymnantik, Versuch einer wissen 
schafilichen Begründung derselnen | Herlin #843 bei Aug. Hirschwald), 
die damit in Verbindung gebrachten verschiedenen Wirkungen, als die Verir- 
rungen neuerungsstichtiger Reformer beleuchtet, Weder Ling, noch seine 
Schüler Rranting, Georgil,de Koneic, baben je an einen solchen Unter- 
schied gedacht. Ich kenne nur eine physiologische Fonciion des Muskeln, 
d.i. seine Contraelon, geichviei ob diese sich in der Geberwludung eines 
fremden Widersiondes äussert, oder indem sie von einer andern Kraft lüber- 
wunden wird, Deshalb kenne ich such our eine Wirkung dieser apecifisch 
aciiven Bewegung, das Ist die in den beihätigten Muskeln angeregte Vitalitäte- 
Erhöhung. RB. 


die Energie der Bewegung dem Kriüftewerhältniss des Kranken ange⸗ 
messen ıs. So lange nämlich such eine starke Bewegung oder eim 
starker Widerstand ruhig, gleichmässig, ohne Aucken oder Zittern au 
geluhrt wird, ist ‘in den meisten Fällen die Anstrengung eine ange- 
messene. Bo wie hingegen die leitende Hand des Gymnasien füllt, 
dass dıe Muskeln anfangen zw zucken und zu zittern, und man fühlt 
das leichteste Zittern augenblicklich, so ist die Bewegung unrichtig 
oder za stark, umd muss gemässigt oder "ausgesetzt werden. Datdarch 
wird auch jeder Gefahr, die eine zu starke Anstrengung halıen könnte, 
und die bei manchem Kranken zu fürchten ist, vorgebeugt. Zugleich 
müssen alle diese Bewegungen ganz rabig und langsam, eresenndo und 
Jdecreseendo gemacht werden, damit nie die Muskeln aus einer starken 
Contraction in plötzliche Ersehlaffung übergehen. Ein weiterer Vorzug 
der duplieirten Bewegungen ist ihre Einfachheit. Ein Jeder, auch der 
Ungeübteste, der Starke, wie der Schwache, kann sie ausführen. Der 
anzubringende Widerstand lasst sich ganz leicht dem jeweiligen Kräkte- 
verhältnis anpassen, Dann ist ein weiterer Nachiheil bei den gewöhn- 
heben Turnabungen, dass auch bei den minder schwierigen der Un- 
geübte, und zu diesen werden wohl die meisten Kranken gehüren, 
immer lingere Zeit braucht, bis er sie riehlig ansführen kann. Mat 
kann das auf jedem Turnplatz sehem, nnd auch bei den einfachsten 
Vebungen den Geubten von dem Ungeübten unterscheiden. Der Letztere 
macht, weon er auch die Vebungen ausführen kann, eine Menge Mit- 
bewegungen, die nieht zur Sache gehören, nimmi Muskeln zu 
Hulfe, die ruhig bleiben sollen, so dass der Zweck der 
Bewegung, eine bestimmte Wirkang auf wewisse Muskel- 
gruppen auszuüben, mehr oder weniger verlehli wird. 
Bei den duplieirten Bewegungen dagegen, wo diejenigen Theile des 
Körpers, die nicht in Bewegung gesetzt werden, durch Gebülfen Axirt 
werden, ist dies viel weniger der Fall. Ehen deswegen, weil hier in 
der Regel nicht der ganze Körper angestrengt wird, ist such die Re- 
spirations- und Cireulativalbeschlennigung, die mit jeder Muskelanstren- 
gung verbunden ist, viel geringer, ond kimnen die duplieirten Dewe- 
gungen auch bei schwächlichen Kranken mit viel weniger Einschrän- 
kungen vorgenommen werden. Ein weiterer Vorteil der duplicirten 
Bewegungen ist die Leichligkeit, ihre Wirkung auf einzelne Muskel- 
gruppen zu isoliren, a0 dass namentlich die Antagonisten der in Tha- 
lıgkeit gesetzten Muskeln ruhen. * 

Diese auszeichnenden Eigenschaften der Ling’schen specifisch-acti- 
ven Bewegungen müssen Jeilem von grossem Werth erscheinen, der 
einerseits das pathologische Sachverhältniss der museulären Deformi- 
täten, andererseits die Technik dieser Rewegungsformen richtig aufge- , 
fasst hat. Leider hasst sich das nicht von Allen sagen, welche über 
schwedische Heilgymnastik geschrieben bahen. Wer z, B. eine Identität 
xwischen diesen Bewerungsformen und „den Stemm-, Ring- und Schieb- 
übungen des deutschen Turnens, ebenso den Schwing-, Heb- und Trag- 
übungen, den Uchungen am Schwehebeum und in der Streckschaukel, 
selbst im Fahren und Reiten gefunden hat (s. die Heilgymnastik in 
Schweden md Norwegen von Dr. Edmund Friedrich, Dresden 1855 
8. 36), der hat im der That keine Idee von dem Wesen einer sperifisch- 
activen Bewegung. 

Trotz dieser für die Behandlung muskalärer Deformitäten ausser- 
ordentlich schätzbaren Eigenschaflen der schwedischen Heilgymnastik, 
giebt es noch immer Urlhoptiden, welche sich ohne letetere behelfen 
wollen. Sie sagen, dass man mit ungewühnlicher Consequenz auch 
ohne dieselbe bestimmte Muskelgruppen durch die Willens- Intention in 
Thätigkeit versetzen könne. leh habe selhst bei einzelnen Tnitividuen 
diese Fähigkeit beobachtet, halte es aber für ausserordentlich schwierig, 
damit allein den beabsichtigten Heilzweck zu erreichen. Man bedenke 
doch, dass ıman es bei Deforwilßten meist mit jugendlichen Kranken zu 
thun hat, bei deren Mehrzahl man wahrlich nicht auf eine so hervor- 
ragende Willens-Energie rechnen darf. Gleichwohl hat ein norwegischer 
Aral Kjülsted in Christian diesen Weg bei Behandlung der Scoliose \ 
gewählt, ülntsolt sich ausserordentlich glücklicher Resultate zu erfreuen 
haben. Kierulf berichtet darüber in seiner Preisschrift „über Ursachen 
und Behandlung der Rückgratsverkrämmungen* (s. Schmidt'sche Jahr- 
bücher 1854 No. 6). Kjülsted's Behandlung besteht in einer Selbst- 
richtungs-Methode. Danach lehrt und übt man die Scoliotischen me- 
ihodisch, die geschwächten Muskeln, durch deren Contraction die Krulm- 
mungen ausgeglichen werden, durch höchstmögliche Willensanstrengung 
zusammenzuriehen, und in dieser Thätigkeit möglichst lange zu erhalten. 
Mit diesen wmeihodischen Vehungen werden die Kranken täglich, die ab- 
wechselnd kurze Ruhe mit eingerechnet, etwa 8 Stunden beschlftigt. 

Der dieser Meihode zum Grunde liegende Gedanke schwebte auch 
dem verstorkenen Orthopäden Dr. Werner vor, in der von ihm ge- 
übten Orthoplastik Kalleidoplastik u. s. w. (s. Werner, Grundzüge 
einer wissenschaftlichen Orthopädie, Berlin 1852 bei Enslin 8. 921.) 
Sie ist nach meiner Meinung nichts Anderes als eine mit grossen 
Schwierigkeiten für den Kranken verknüpfte böchst potenzirte, lorale 
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Gymnaslık. Gleichwohl ist die dieser Methode zum Grunde liegende 
idee richtig und der Ling’schen Mothode in indicativischer Beziehung 
durchaus verwandt. Ich habe mich derselben nach Kierulfs Angabe 
vielfach bedient, und bin dabei zu dem Resultate gelangt, dass diese 
[ Kjölsted'sche Methode, um damit allein zu reussiren, einer fast über- 
‘ menschlichen Geduld und Ausdauer bedarf. Das Almen des Kranken 
ist schon hinreichend, um die durch die Selbstrichtung angenommene 
grade Haltung zu zerstören. Auch ist dies Verfahren sehr angreifend 
And bedarf daher geosser Vorsicht bei schwächlichen Mädchen. Ich 
/habe bei Anfängern mehrere Male Ohnmacht ähnliche Zufälle dabei ein- 
| treten sehen, die ich mir nicht anders erklären kaon, als durch die in 
\ Folge der zu starken Willens- Anspannung eintretende Erschöpfung. 
Anders ist es, wenn man sich dieses Kjölstedschen Verfahrens erst 
dann bedient, nachdem man bereits vermittelst der Lingschen speci- 
fisch-acliven Bewegungen diejenigen Muskeln gekräfigt hat, durch deren 
Relaxstion die Scoliose unterhalten wird. Die zwischen den einzelnen 
Bewegungen liegenden Pausen eignen sich dann trefflich zur Anwendung 
der Selbstrichtung, Ich habe diese Kjölsted'sche Selbstrichtungs- 
methode auch bei anderen Deformititen, dem Caput obstipum, dem 
Pes varus, valgus, equinus, calcaneus versucht, allein meistens ohne 
Erfolg. Es gelingt dies nur beim ruhigen Verhalten, nicht aber beim 
Gehen. Dies ist auch sehr erklirlich. Die Selbstrichtung ist nichts 
Anderes, als eine reine Activ-Rewegung. Der Wille soll die relaxirten 
Muskeln in Thätigkeit seizen. Er vermag dies aber nicht, ohne zugleich 
die Antagonisten zu beihätigen. Und da in diesen eine normale Ioner- 
vation besteht, so ziehen sie sich auf die angestrengie Ionerralion um 
so kräftiger zusammen, als der Wille bei jenen eine geringere Einwir- 
kung auszuüben vermag. Dadurch tritt ober die Deformitäl stets greller 
hervor. Wenn ich einem mit Pes »arus ohne alle Retraction behaf- 
telen (verständigen) Kranken aufgebe, seine nur unvollkommen gelähmten 
Mm. peronei beim Gehen zu contrahiren, so kann er dies meistens 
nur einen Moment lang ausführen. Sofort ziehen sich die Antagonisten, 
die M. tibialis antiei und _postici energischer zusammen und ziehen 
den inneren Fussrand nach innen und aufwärts. Selbst bei angestreng- 
tester Aufmerksamkeit vermag der Kranke dies nicht zu verhüten. 
Jeder Arzt wird dieselbe Erfahrung beim schielenden Auge gemacht 
haben. Trotzdem, dass dieses sich von selbst gerade richtel, sobald 
man das gesunde Auge schliessen Iisst, kann es durch die Willensin- 
tention des Kranken nicht gerade gerichtet werden, Ja das Schielen 
tritt weist stärker hervor, jemehr der Kranke sich bemüht, dasselbe 
’ gu vermeiden. Hier hilft glücklicher Weise die Myolomie. Auch nach 
" dieser bedient sich von Gräfe häufig prismalischer Gläser und eigener 
Schiel-Brillen, behufs einer methodischen Gymnastik für den gelähmten 
Muskel. Hiernach finde ich in der Kjölsted'schen Methode der Sco- 
liosen-Behandlung zwar eine richtige palhognomonische Auffassung und 
eine nützliche Unterstützung für den späteren Zeitraum der Behandlung, 
keineswegs aber einen Ersatz für die bei allen museulären Deformitäten 
anwendbare Ling’sche Heilgyminastik. Freilich, und das wird Jedem 
einleuchten, hängt der Erfolg dieser nicht bloss von ihrer riebligen 
technischen Anwendung ab, sondern doch in erster Reihe hauptsächlich 
von der richtigen Erkenntnis derjenigen Muskeln, welche Gegenstand 
: der heilgymanastischen Behandlung werden sollen, also von der höchst 
erseten Diagnose. 
(Schluss folgt.) 


Respirationsbewegungen des Kindes im Uterus durch 
Auscultslion wahrnehmbar. 


Yon 
Dr. Bernhard Schultze, 
Privatdocent in Berlin. 


Allgemein bekannt, durch unmittelbare Beobachtung und durch 
zahlreiche Sectionsbefunde nachgewiesen (Krahmer, Hecker, Hohl 
und Andere) sied die Respirationsrersuche, die das Kind im Uterus 
macht, sobald die Uteroplacentar- Communication beeinträchtigt wird 
(Druck der Nabelschnur, Lösung der Placents eic.). Auscultatorisch 
wahrgenommen wurdea dieselben, soviel mir bekannt, bisher nicht. 

Zu einer zum vierlen Mal gebärenden Frau gerufen, fand ich eine 
seit drei Stunden vorgefallene, eiwa 80 Mal in der Minute pulsirende 
Nabelschnurschlinge in der rechten Seite der Mutler herabiretend bis 
nabe an die Ausseren Geschlechtstheile reichen, über dem Beckenein- 
gang beweglich, den Kopf in erster Schädelstellung. Ich reponirte die 
Nabelschnur mit der rechten Hand über das Gesicht des Kindes hinweg 
bis au dessen Hals. Während ich, eine Wehe abwartend, die den Kopf 


heruntertriehe, die Hand üler das Gesicht des Kindes ausgestreckt an 
der Nabelschnur liegen liess, nahm ich die in etwa minutenlangen 
Zwischenräumen sich wiederholenden, characieristischen, schnappenden 
Aihembewegungen wahr, bei denen das Kind jedesmal den Mund öffnet 
und den Nacken streckt. Die Nabelschnur entwich hüher hinauf und 
um den Puls des Kindes weiter zu beobachten, legte ich das Ohr an 
den Unterleib. Herziöne schwach, aber circa 100 ın der Minute. Ich 
hörte nun gleichzeitig mit jeder Hespirationsbewegung des Kindes ein 
lautes gurgitirendes Geräusch in der linken Multerseite, wo der Thorax 
des Kindes anlag, mehr dem oft beim Nachlass der Wehe im Darm 
der Mutter wahrzunehmenden Gluckern als einem rasselnden Respira- 
tionsgeräusche vergleichbar, mit der auseultatorischen Erscheinung ge- 
wöhnlicher Rindesbewegungen aber gar nicht irgend ähnlich. Ich con- 
stalirte mil der am Gesichte liegenden Hand und dem am Unterleibe 
liegenden Ohr etwa 10 Mal hintereinander den Isochronisinus der schnap- 
penden Respiration mil dem genannten Geräusche. Nachdem eine Wehe 
den Kopf in dem Beckeneingang festgestellt und ich meine Hand ent- 
fernt hatte, nahm das angelegte Ohr auch jetzt, aber in längeren In- 
tervallen, dasselbe Inspirationsgeräusch wie vorher neben der gewühn- 
lichen Kindesbewegung wahr. Die Herztüne blieben frequent und da 
Indication zu weiterem operaliven Einschreiten nicht vorlag und auch 
nicht wieder eintrat, wurde die Austreibung des Kindes Jen kruftigen 
Wehen überlassen, Das Kind wurde vollkommen asphycuisch geboren 
und konnte zu Athembewegungen dureh die üblichen Mittel nicht ver- 
anlassi werden. 

Die Section ergab den gewöhnlichen Befund während der Geburt 
erstickter Kinder. Biutreichthum der Unterleibs- und Brusteingeweide, 
Ecchymosen unter der Lungenpleura waren selten. Der aus den Bron- 
chialverzweigungen entnommene Schleim enthielt neben reichlichem 
Wimperepithel und grossen Mengen nicht zu diagnasticirenden Deiritus 
einzelne seltene Epidermisschuppen, einzelne feine Hürchen (Lanugo ) 
und einzelne Tröpfchen eines grünen Fettes (Meconium), weiche Ele- 
mente in dem eingeathmeien Fruchiwasser suspendirt gewesen waren, 
Die Lungen waren luftleer bis auf etwa 8 Cubiklinien lufihaltigen Par- 
enchyms am scharfen Rande des rechten unteren Lappens. Der die 
Geburt leitende Arzt halte unter anderen Belebungsversuchen auch Luft 
von Mund zu Mund eingeblasen. Die bei der Section vorgelundene 
geringe Quantität Luft bin ich nicht geneigt von diesem Einblasen ab- 
zuleiten, glaube vielmehr, dass dieselbe durch den in meiner Hand hie- 
genden Mund bei den Reapiratiousbewegungen eingedrungen ist. Ob 
dieses Eindringen von Luft ie die Bespirationswege, welches während 
manueller geburtshülflicher Operationen am lebenden Kinde nicht selten 
stattindet, zur Erzeugung des Respiralionsgeräusches erforderlich ist, 
oder ob schon das unter gewöhnlichen Verhältnissen stattfindende Ein- 
dringen von blossem Pruchtwasser zur Herrorbringung jenes Geräusches 
genügt, müssen weitere Beobachtungen entscheiden, ich bezweifle das 
Leistere. 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Bericht über die im Diakonen-Krankenhause zu Duisburg 

in den Jahren 1854 und 55 behandelten Kranken und 

Mittheilung einzelner in diesem Zeitraume theils im Kran- 
kenbause, theils in der Privatpraxis beobachtleter Fälle. 


Yon 
Dr. Aug. Günther zu Duisburg. 
(Fortsetzung aus No. #7.) 


3) Zwei Fälle von Noma. 


a) Am 22. October wurde ich zu dem 4 Jahre alten Töchterchen 
des Anstreichers van der Kuhlen hierselbst gerufen; dasselbe war 
nach Aussage der Mutter seit 10 Tagen bereits krank; halle in dieser 
Zeit die gleichzeitig hier weit verbreiteten Masern gehabt, nach deren 
Verschwinden sich der jetzige, folgende Zustand entwickelt hatte: Heftiges 
Fieber, dabei kleiner leerer Puls, Kräfte geschwunden, Kopf frei, Zunge 
sehr belegt, weiss, zeigt an den Rändern besonders nach der Spitze 
zu aphiöse Geschwüre, übler Geruch aus dem Munde, Appetit fast gar 
nicht vorhanden. Stuhlgang erfolgt isglich 2 Mal, ziemlich dünn und 
übelriechend. Husten; Schleimrassele in den grossen Bronchialisten. 

Zu bemerken ist bier, dass bei der zu dieser Zeit berrschenden 
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Masernepidemie sich bei sehr vielen Kindern, nach Verschwinden des 
Exanthems ein gastrisch nervüses Fieber entwickelte, während Jessen 
sich ausgedehnte Aphien der Mundhöhle verbunden mit anhaltend blu- 
tiger Diarrhde einstellten, worauf in der Mehrzahl der Falle der Tod folgte. 

Am ersten Tage wurde Salmiak in kleinen Gaben und ein.Pinsel- 
salt von Borax verordnet. Am folgenden Tage war der Zustand ver- 
schlimmert, die Kräfte mehr geschwunden; die Umterlippe und der linke 
Mundwinkel waren geschwollen, die Umgegend verhärtet, elwas ge- 
rötbel, und ein sehr übler Geruch aus dem Munde. An der inneren 
Seite Jer Rache eine starke Röthung der Schleimhaut, wobei im Cen- 
trum sich bereits ein sphlöses Geschwür ausgebildet halte, dabei Durch- 
fall, zuweilen mit etwas Blot vermischt. Ich befürchtete die Ausbildung 
von Nomn und verordnete Kali ehlorie. innerlich und einen Pinselsaft 
von Acid. nitrie. und liess letztern alle 3 Stunden auftragen. Am 
24. Oct. war die Geschwulst der Unterlippe und Mundwinkel vermehrt 
und hatte sich auf Jie Oberlippe ausgedehnt, der obere Rand der 
Unterlippe und Mundwinkel hatte eine schwarze Farbe angenommen, 
es fühlten sich diese Theile matschig weich, Jagegen die Umgegend 
breitartig hart au, der allgemeine Zustand war fast derselbe. 

Diese Beschaffenheit der Geschwulst änderte sich in den beiden 
folgenden Tagen wenig, nur dehnte sich die schwarze Farbe etwas 
weiter aus, jedoch fing das Kind an beim Aufiragen der Salpetersäure 
Schmerz zu Jussern. Am 27. Oct. löste sich das brandig gewordene 
Stck der Unterlippe an den Rändern los; die darunter erscheinende 
Wundfläche bot ein frisches Aussehen dar und die Geschwulst war 
nur noch auf die Oberlippe beschränkt; die Zunge halte sich gereinigt, 
das Fieber nachgelassen. Die Kräfte sehr gesunken, dagegen stellte 
sich Appetit ein. Es sliessen sich hierauf schnell die ganzen brandigen 
Stellen ab und es bildeten sich hereits Granulationen auf der Wund- 
Näche; es lagen aber Jie Kräfte ganz darnieder; es wurde ein Jaf. 
valerianae mit Extr. chinae fr. p. verordnet. 

Der Zustand besserte sich jetzt mit jedem Tage mehr, das Kind 
sass wieder io seinem Beltchen auf, spielte mit sciner Puppe, halle 
guten Appelit; die Kräfte nahmen wieder zu, so dass die Prognose 
günstig gestelit werden konnte, Plötzlich änderte sich des Nachmittags 
vom 5.— 6. November der Zustand, es trat ein hefliger Anfall von 
Brechruhr ein, der die schwache Kraft des Kindes gänzlich erschöpfte, 
und 3 Tage später den Tod herbeiführte, 

d) Wilhelm Rostemeirr wurde am 20. Januar in die Anstalt 
aufgenommen. Er halte vorber an gastrisch-nervösem Fieber gelilien, 
hei dessen Ende sich Stomacace einstellte. Am Tage vor der Aufnahme 
hatte ich den Knaben in seiner Wohnung besucht; es war auf der 
innern Seite der rechten Wange ein Geschwür der Schleimhaut von 
etwa 5 Groschen Grösse; die Ränder waren wie ausgescheillen, bei- 
nahe 1 Linie erhoben, der Grund mit grau-gelbem schmierigem Exsudat 
bedeckt und verlirtet. Diese Verhärtung erstreckte sich auf die ganze 
Dicke der Wange; der Puls war klein, häufig, nicht fieberhaft, Bei 
der Aufnahme war Oberlippe uml Wange in der Umgegend des rechten 
Mundwinkels geschwollen, härtlich anzufühlen, wenig schmerzhaft; der 
Mund konnte nur unvollständig geöffnet werden. Appetit gui, fürwlicher 
Heisshunger, Stuhlgang regelmässig. Behandlung: /nfus. valerianae mit 
Kali chloric. abwechselnd stündlich mit Madeira; Pinseln der kranken 
Stelle mit „Seid. nitrie. purum; aromatische Cataplasmen auf die Backe, 

2%. Jan. 54. Die Geschwulst der Oberlippe und Backe ist ver- 
mehrt, erstreckt sich his unter das Augenlid; der Mund kann nor noch 
wenig geöffnet werden. Neben dem Mundwinkel hat sich ein, ein 
halben silbergroschengrasser sehwarzer Flecken gebildet; die Wange 
ist nicht schmerzhaft, Puls wird kleiner. Klage ber Schmerz beim 
Pinseln mit Acid. aütrie, innerlich Kali chlorie. mil Extr. chinae 
fr. p. abwechselnd mit Madeira; äusserlich Umschlige aus Acidum 
Pyrolignosum erudum, Am Abend ist der schwarze Fleck ein wenig 
vergrössert; die Epidermis auf der Oberfläche desselben hatte sich zu 
einer Blase erhoben, welche sich üffsete. Die Backe ist stark ge- 
schwollen, hochroth, schmerzhaft; starkes Fieber; der Madeira wurde 
ausgeselzt. 

22. Jan, Der Brand hatte sich ganz begrenzt; die Geschwulst 
der Backe ist vermindert, das brandige Gewebe löst sich theilweise 
ab; das Auftragen von feid. ritrie. verursacht sehr grosse Schmerzen; 
Puls nur wenig gereizt; Zunge rein, Stuhlgang regelmässig gestern und 
heute erfolgt. Sehr grosser Hunger, so dass der Koabe weint um 
Essen zu erhalten. Behandlung bleibt. ! 

23. Jan. Die brandigen Theile hatten sich ganz abgestossen, wur- 
den mit der Pinceite entfernt; es blieb ein 1 silbergroschengrosses fast 
rundes Loch zurück am äussern rechten Ende der Öberlippe; dasselbe 
war nach unten nur durch eine schmale Fleischbrücke, die durch das 
Ende des Lippenrandes gebildet wurde begrenzt, die Wundränder der 
Oeffnung sahen schlaf aus, Aeusserlich: Jnfts, chamemill, und Cal- 
car. Aypochloros. auf die Wunde und aromatische Kataplasmen auf 
die ganze Backe. Innerlich keine Veränderung der Arznei. 

Deuische Klinik, 1857 


24. Jan. Die Wunde ist ganz rein aber noch immer schlaf; Pie- 
ber nicht vorhanden; Geschwulst fast ganz geschwunden, Appetit und 
Verdauung gut. Ungt. basilie. mit Tiner. Myrrh. auf die Wunde; 
Ausspritzen der Wunde mit /nfus, ehamomill. und Calcaria Aypo- 
chlorosa; innerlich dasselbe. 

26. Jan. Aus den Wundrändern schiessen schwache Granulationen 
hervor. Die Schleimhaut an der innern Seite in Umgebung der Wunde 
bereits vernarbt. Allgemeinbefinden gut. Behandlung innerlich: Extr. 
ehinae fr. p. mit Tinet, rhei vin., Musserlich Ungt. basil. mit Tinet. 
Myrrhae. 

30. Jan. Die Vernarbung schreitet voran, der Rand der Oeffnung 
zieht sich zusammen, der Knabe erholt sich zusehends. 

Am 7. Fehruar wurde er als geheilt entlassen; 6 Monate später 
sah ich ihn wieder; das Norbengewebe hatte sich sehr zusammenge- 
zogen, halte kaum mehr die Grösse einer Erbse, und hinderte die 
Bewegung des Mundes gar nicht. 

Diese beiden Fälle iheile ich deshalb hier mit, weil ich auch in 
zwei früheren Fällen bei derselben Behandlung, welche zuerst in der 
Lancett (The Lancett 2. Februar 13850 J. Drew ä Report of two cases 
of stoughings Phagadaena) empfohlen wurde, Heilung beobachtet habe. Die 
beiden früberen Falle sind in dieser Zeitschrift milgetheilt (1853 No. 30). 


4) Missbildung der Mundhöhle. 


Johann Stark, 8 Jahr alt, wurde der Anstali am 18. Dee. 1853 
wegen einer Missbildung der Mundhälle von der Ortsbehörde über- 
geben, um einen Versuch zur Beseitigung derselben zu machen. Der 
Kranke bot folgendes Bild dar: Der Oberkiefer steht fast 1 Zoll mehr 
nach vorn als der Unterkiefer; der Rand der Oberlippe misst 4°‘, Zoll, 
der der Unterlippe 3°/, Zoll, von einem Mundwinkel zum andern be- 
trägt 2 Zoll und 10 Linien. Vor jeder Ohrmuschel unterhalb des Joche 
bogens schliesst sich an das Wangenbein jeder Seite eine durch die 
Weichtheile fühlbare Krochenmasse an, welche sich warzenfürmig frei 
etwa 1 Zoll nach abwärts erstreckt heinahe bis zum untern Rande des 
Unterkiefers und an deren innerer Seile der aufsteigende Ast des Unter- 
kiefers sich bewegt. Der Unterkiefer selbst ist normal gebildet. Am 
linken Oberkieferbein ragı von der ionern Flache des Zahn- und Gaumen- 
fortsatzes zapfenarlig ein neuer mit Schleimliaut bekleideter knochen- 
harter Vorsprung in die Mundhöhle herein, an dessen abhängigsiem 
Punkte Jie Krone eines Backzahnes durchgebrochen ist; dieser Vor- 
sprung reicht bis hinten an den Schlund, und es ist an seinem hintern 
Ende ebenfalls ein Backzahn durchgebrochen, die genze Änochenmasse 
ist leicht hin und her beweglich, dieselbe legt sich frei an den hintern 
Theil des Öherkiefers an, so, dass eine Sonde zwischen diesen beiden 
Theilen einen Zoll hoch nach oben und da frei hin und her bewegt 
werden kann, Durch diese Knochenkörper ist der Oberkiefer selbst 
nach vom und oben gedrängt und die linke Gesichishälfte ragt mehr 
hervor als die rechte; die innere Fläche der Racke ist mit demselben 
fest verwachsen und an seinem obern und hintern Rande setzt sich 
der weiche Gaumen fest, in Jessen hintern Bogen keine Tonsillen fahl- 
bar sind, Hinter dem Zahnfortsatz des rechlen Überkieferbeines be- 
findet sich eine ähnlıche aber kleinere, mit Schleimhaut bedeckte 
Knochenwucherung, die jedoch hinter dem freien Rande des Gaumen- 
segels frei in die Mundhöhle ragt. Auf der hintern Wand des Schlundes 
ragen an jeder Seite, durch eine Mittelfurche getheilt, zwei Jrüsige 
Körper, von ähnlichem Aussehen wie die Tonsille hervor. 

Gleichzeitig hat der knahe eine eirkelförmige Vertiefung am linken 
Vorderarm, 

Es wurde bei dem Knaben zur Verschönerung des Ansehens eine 
Verkleinerung der Mundspalte durch Wundmwachung und Vereinigung 
mit biutiger Naht auf jeder Seite gemacht. 


5) Veraliete Luxalion des Oberarms; Reposition nach 
13 Wochen, 


A. Plattfuss, 35 Jahre alt, von miltlerem Körperbau, fiel am 
3. Jan. 1854 des Abends über eıne ihm im Wege stehende Kiste auf 
die linke Schulter, worauf er hefligen Schmerz empfand. Er achtete 
denselben zu gering, liess sich aus eigenem Antrieb Schröpfköpfe setzen, 
und rieb Seifen- und Kampherspiritus ein. Der Arm, welcher Anfangs 
seine Beweglichkeit eingebüsst hatte, erlangte sie Iheilweise wieder; 
jedoch blieb noch immer Schmerz zurück und der Kranke wandte sich 
am 16. März an mich. Bei der Untersuchung entdeckte ich sofort eine 
Verrenkung des linken Oberarms nach unten, wobei der Gelenkkopf 
eiwa 1'/, Zoll nach oben unter den grossen Brusimuskel gezogen war. 
Der Arm konnte nach vorn und hinten etwas bewegi werden, die 
Elevalion nach oben gelang jedoch nicht und konnte das Ellenhogen- 
gelenk nur 1'/, Hand breit vom Körper entfernt werden; wollte man 
den Arm weiter heben, so entstand Schmerz un) man fühlıe Wider- 
stand. Die Gelenkhühle war durch Exsudat beinahe schon ausgefüllt. 
Es wurde am 17. März von mir in Gemeinschaft mit meinem Collegen 
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„ Besserer em ositionsrersuch gemacht, der Arm stark 
a an und er ein Druck auf den Gelenkkopf aus- 
geubt, wobei wir glaubten an’s Ziel gekommen zu sein und gleich einen 
festen Pappschienenverband anlegten. Nach Entfernung des Verbandes 
kam ich jedoch leider zur Ueherzeugung, dass die Beposilion ohne 
Erfolg gewesen und die Verrenkung noch immer vorhanden war. 

Ich beschloss noch einen erg ie eangg Maren 

i wi euch wurde am 4. Aprı 
— — Bettgestelle, woran die Kopfstücke nicht hüher 
wie die Seitentheile waren, ein Bett zurecht machen und dasselbe an 
eine Thuröffnung, woraus die Thür ausgehoben war, selzen. Dem Kran- 
ken wurde ein 2 handbreiter gepolsierter Riemen um den Thorax dicht 
unter die Achselhöhle gesehnallt, von diesen gingen hinten her jede 
Schulter ein gepelsierter Riemen und wurde vorne auf der Brust ge- 
kreuzt und dann an dem Brustriemen festgeschnallt. Nach unten gingen 
vorne und hinten 4 Ellen lange starke Gurten ab. Diese 4 Gurten —* 
den jede von einem Gehilfen festgehalten, um bei der Extension die 
Sehulter nach unten zu Axiren. Gleichzeitig wurde unter den Brust- 
riemen ein zweiter lingerer Riemen gelegt, und dieser an ein starkes 
Stück Holz, welches quer von aussen gegen die Thurpfosten sich siützte, 
befestigt, so dass durch diesen das Schulterblaut nach der Wirbelsäule 
zu Äsirt war. Nun wurden um Ellenbogen und Handgelenk des luxirten 
Armes Schlingen von Gurten gelegt und von 6 Gehülfen mittelst diesen 
die Extension gemacht. Je mehr die Extension fortschritt und der 
Gelenkkopf beweglich wurde, drehten sich die Gehülfen langsam im 
Belbkreise um den Kranken, so dass sie zuleizi hıster dem kopfe 
desselben standen. Ehe die Extension jedoch so weit gediehen war, 
hörte und fahlte man zweimal ein starkes Knarren im Gelenk, welches 
von Zerreissung der bereits gebildeten Verwachsungen herrührte. So- 
bald der Arm mit der Axe des Körpers parallel war, fasste ich den- 
selben und bog ihn, indem ich ihm gleichzeitig noch adducirie, — 
von oben mach unten, wobei der Gelenkkopf an die normale Stell 
ging. Nach Anwendung von starker localer Biutentziehung wurde ein 
fester Verband angelegt und am 13. Mai wurde der Kranke vollständig 
geheilt entlassen. Vier Monate späler sah ich ihn wieder, er konnte 
den Arm wieder wie den gesunden gebrauchen, und schwere Lasten 
auf der Schulter iragen. 


6) Bruch der Schädeldecke mit Impression des Knochens. 


Joh. Autentiefen, 54 Jahre alt, von Profession eın Schuhmacher, 
sehr phlegmatischen Temperaments, war bei einem Bohrgeslänge hier- 
selbst beschäftigt, In der Nacht vom 21. auf den 22. Mürz 1855 fiel 
ihm beim Heraussiehen des Bohrgestängs eine Bohrstange von 10 Fuss 
Länge und %, Zoll im []. von einem Gewicht von eiwa YO Pfd. aus der 
Höhe auf den Kopf. Derselbe wurde am 22. Morgens früh in die An- 
stalt aufgenommen. Sein Zustand war folgender: Oben auf dem Kopfe 
etwa '/, Zoll von der Linea semicireularis des linken Seitenbeins, wo 
sich die Fascia temporalis anseizt, befand sich eine 5 Zoll lange 
Wunde, welche von hinten im kleinen nsch unten concaven Bogen 
nach vorn verlief; sie drang an ihrem hintern Ende durch alle Weich- 
theile bis auf den Knochen durch, am vorderen Ende "wurden die 
Weichtheile mehr nach unten abgeschält und war die Fascis tempe- 
ralis sichtbar. Im hinteren Ende der Wunde lag, wie schon erwähnt, 
der Knochen frei und fand sich hier ein 1'/, Zoll langer Bruch des 
Knochens von der Art, dass der äussere Theil des Knochens einge- 
drdckt war, und zwar so tief, dass er förmlich enter den innern unter- 
gedrückt erschien und man den scharfen Bruchrand mit dem Finger 
bestreichen konnte, Die eingeidrückte Stelle hatte die Ausdehnung eines 
Thalers und war der Kuochen an der Bruchstelle 3',;, Linien dick, 
welche, wie schon gesagt, das obere Bruchende höher stand als das 
ug” Allgemeinhefinden war im Verhältaiss zur vorhandenen Wunde 
sehr gut. Der Kranke war noch, von zwei Wärtern geführt, ‚die Treppe 
Iinanfgegangen, gah auf die ihm vorgelegten Fragen nach einigem Be- 
sitmen Antwort, klagte sehr über seinen Kopf, halle gleich nach der 
Verwundong sich erbrochen, dabei einen kräftigen, vollen, bereits härt- 

In diesem Falle entstand die Frage, ob trepanirt werden sollte 
ader nicht; offenbar lag hinlängliche Indication für die Operation vor, 
da das Knochenstück eingedrückt war, allein in Hinsicht auf den guien 
Allgemeinzustond des Kranken entschloss ich mich, treiz der vielfach 
awerkannten Ansicht, dass man diese Üperation gerade vor den Erschei- 
nttgen des Hirndrucks, um eben Jiesem zuvorzukommen, machen müsse, 
de Operstion zu verschieben, bis die Symptome des Hirndrucks einge- 

ten. 
— — rantehst die Wunde gehefiet, dann ein Aderlass von 
30 Unzen gemacht, bis sich Ohsmacht bei dem Kranken einstellte, 
kalte Umschläge auf den Kopf gelegt und ihm eine Mixtur von Nitrum 
3j mit Magnes. swiph. und Tart. stib, verschrieben. Von dieser Arznei 


erhielt der Kranke ın den drei ersten Tagen stündlich, späler weis 
söndlich eınen Esslöffel, Die halten Umschläge wurden 12 Tage lang 
fortgesetzt und obige Miktur anhaltend bis zum 17. April gegeben, ver- 
bunden mit strenger Diat. Bei dieser Behandlungsweise heilte die 
Wunde an ihrem vorderen Theile in den ersten 5 Tagen per primam 
intentionem, jedoch im hinlern Theile, der Impression des Knochens 
entsprechend, trat Eiterung ein; das Allgemeinhefinden blieb fortwäh- 
rend gut, das Fieber entwickelte sich nur sehr schwach und am auf- 
fsllendsten war es, dass auch während des ganzen Krankheitsrerlaufs 
mit Ausnahme von Kopfschmerz kein einziges Hirnsymplom aufgetreten 
war. Allmälig überzog sich die imprimirte Knochenstelle mit Granula- 
tionen, und gegen Ende April stiess sich ein °/, Zeil langes Knochen- 
stückehen gerade dem scharfen Rand der Fractur entsprechend ab, 
gleichsam als habe man den obern scharfen Bruchrand mit dem Messer 
abrunden wollen. Die Vernarbung schritt num rasch von Statten, der 
Kranke klagte wohl noch zuweilen über Schwindel, in Folge des 
Bückens, war aber im Krankenhause noch stärker als vorher geworden. 

Am 16. Mai wurde er auf sein Verlangen entlassen, ohschon die 
Wunde noch nicht ganz verheilt war und legte den fast eine Meile 
weiten Weg nach seiner Wohnung zu Fusse zurück und stellte sich 
mir in den erston Tagen des Juni wieder vor. Die Vernarbung war 
vollsisodig, der Kranke fühlte sich ganz gesund uud halle gleich bei 
seiner Rückkehr nach Hause sein altes Handwerk als Schuhmacher wie- 
der begonnen. Wäre in diesem Fall bei soforliger Ausführung der in- 
dieirten Trepanstion wohl die Heilung so schnell und so gut erfolgı??t 


(Schluss folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik zu Tübingen. 
Yon 
Dr. ©. Lotzbeck, 
Asaisienzerzt der chirurg. Klinik in Tübingen. 


Ein Fall von — — Cholesteatom-Bildung 
im Hoden. 


Yon der Zeit an, als Joh. Muller dieser merkwürdigen Art von 
Geschwust einen Platz in der Reibe der pathologischen Neubildungen 
eingeräumt hatte, war die Aufmerksamkeit der Analomen in besonderem 
Grade auf dieselbe gerichtet. , 

Wenn auch die formellen Bestandtheile des Cholesteatoms bereits 
durch J. Muller (über den feineren Bau und die Formen der krank- 
haften Geschwülste, Berlin 1838) mit fast erschöpfender Genauigkeit 
zu unserer Kenntniss gekommen waren, so hrachten uns doch erst 
Virchows Untersuchungen (über Perigeschwülste, Cholest, Joh. 
Müllers Archiv VII Bd. 4 H.). Einsicht in die Genese desselben, s0- 
wie über sein Verhalten anderen Gebilden gegenüber, mit denen es 
bis dahin ıheils verwechselt, theils zusammengeworfen wurde, Theil- 
weise mag dies in dem doch ziemlich spärlichen Vorkommen des Cho- 
lestestoms begründet sein und ia dieser Hinsicht wird es gerechifer- 
tigt erscheinen, die Casuistik desselben mit einer Wahrnebmung zu 
vermehren, die gewiss un so mehr Interesse bietet als wir einer Notiz 
über selbstständige Cholesteatom-Bildung im Hoden d. h. ohne Combi- 
natıon mit anderen krankhaften Neubildungen daselbst gänzlich enthehren. 

Bei den in der Litteratur bekannten Fällen von Hoden-Cholestea- 
tom, die sich überhaupt nur auf wenige beschränken, war dieses ent- 
weder mit Carcinom in Verbindung gesehen worden (Crureilbier'), 
Lebert‘), Baring*)), einige Male auch mit Carcinom und Enchoa- 
drom (Gob&e"), Wardrop®), Curling*), Rokitansky”)), während 
uns Virchow dasselbe combinirt mit Fibroeystoid und Enehondeom ın 
zwei ausgezeichneten Fällen vorgeführt hat (I, e. Seite 401—408). 

Auf biesiger medicinischer Klinik starb Ende Mai dieses Jahres 
ein tuberculöses, 20jähriges Individuum in Folge von aculem Pyo-pneu- 
molhorax nach kurz vorher angestellter Thoaraco - Paraceniese und Ent- 
leerung von ungefähr drei Maas Eiter, ohne dass sich bei der Section 
eine Spur von Cholesteatom-Bildung gezeigt hätte. Ich benutzte die 
Hoden des dem chirurgischen Operationskurse übergebenen Leichnams 
zu Untersuchungen der neuerdings von A. Beraud beschriebenen Aus- 
stülpungen der Tunica vaginslis propria auf dem Wege der Injection 

N Anast, palhol. livr. 5, Tab. I, Fig. 2. 

”) Malsdies cancörcases p. 601. 

') Narkschwamm des Hodans 280, Fig. Il. 

* Archiv v. R. Virchow Ill, 223. 

®) Observ. on fuogus haemalodes or s08! cancer p. 437. 
®) Med. chir. transacı. 953. Vol. 36, p- 458. 

') Allgemeine pash. Anst. 8,198. 
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und hemerkte bei dieser Gelegenheit in dem untern Theile des rechten 
Bodens, dem vorderen Bande und der äusseren Fläche desselben näher 
als dem hinteren wad der inneren eine derbe, resistente Stelle, über 
welche sich die Timiea albugieea vollkommen glatt und unverändert 
hinzog. Ein Einschnitt zeigte eine, von einer Bindegewebskapsel locker 
umschlossene, in augenscheinlich vollkommen normales Hodenparenchym 
eingebettete Geschwulst von dem Umfang einer sehr grossen Kirsche, 
rundlicher, von beiden Seiten her etwas abgeplalteter und daher plan- 
convexer Gestalt, 

An der einen Seite befindet sich genau in der Mitte eine erbsen- 
grosse, nabellürmige Erhabenheit, umgeben von einer kreisförmigen 
Vertiefung, welcher nach Aussen zu in concentrischer Anordnung noch 
mehrere Erhöhungen und abwechselnd Vertiefangen folgen. Auf der 
anderen Seite stehen auf ebener Basis, 10—12 runde Höckerchen, der 
Form kleiner Perlen sehr ähnlich, obme bestimmtes Anordaung und von 
ungleichmüssiger Grösse. Die Oberfläche bietet auf beiden Seiten in 
ausgezeichneter Weise den characteristischen perlmutterähnlichen, matt 
silberartigen Glanz des Cholesteatoms, Cruveilbiers Perlgeschwulst. 
Der Durchschnitt zeigt ein blätteriges Gefüge, indem sich gegen das 
Centrum zu acht bis zehn, ungefähr '/—1 Millimet, dicke Schichten 
gleich den Schalen einer Zwiebel abnehmen lassen. Diese Schichten 
sind noch weiter in secund4re zu zerfasern von der Dünne des feinsten 
Papiers und ohne hesonderes Bindemittel einander leicht adhärirend. 
Sie haben alle den schönen metallischen Glanz wie die Aussenfläche, 
die ersten der grösseren Blätter wiederholen noch die Gestalt der ihnen 
eotsprechenden Oberfläche der Geschwulst, gegen das Innere zu werden 
jedoch die folgenden Blätter glatt. Jenes besieht aus einem etwa erbsen- 
grossen, bröckligen Kern von gelblich- weisser, wachsähnlicher Farbe, 
weicher Consistenz, der sich schon beim ersten Anblick als aus kör- 
nigen, fettigen Detritus zusammengesetzt, darstell. Der Bindegewebs- 
kapsel folgte mach Aussen eine dünne Schichte lockeres, feines, weiches 
Bindegewebe, welches sie mit dem Hodenparenchym in Verbindung bringt. 

Was die mikroscupische Untersuchung der einzelnen Theile be- 
trifft, so besteht die Kapsel aus den Elementen des Bindegewebes: 
dichte, vielfach verfilzte Bündel mit zahlreichen kernhaltigen langaus- 
gezogenen Zellen und meist korkzieherariig gewundenen elastischen 
Fasern. Gefüsse konnlen nur sehr sparsam wahrgenommen werden. 
Die innere Wand dieser Kapsel ist auf feinen Durchschnitten mit einem 
mehrfach geschichleten Epithel beileckt, dessen unterste Zellen klein 
und rundlich, während die oberen platt und horizontal gelagert sind 
und vielfach Formen zeigen, die den sogleich zu erwähnenden Cho- 
lestearinzellen auffallend nahe kommen und sich chemisch und physi- 
kalisch gleich diesen verhalten, An dieser Wand befinden sich an einer 
umschriebenen Stelle kleine, zotten- older franzenälnliche Auswüchse, 
aus Bindegewebe mit eingesireuten Feitzellen bestehen! und mit einem 
Ueberzug aus Pflasterepithel versehen, Formalionen, mit den Bindege- 
websauswüchsen, wie sie in gewissen Gelenken vorkommen, Achnlich- 
keit habend. Dazwischen sitzen einige sandartige gelbliche Körachen, 
als Concreionen von kohlensaurem Kalke. 

Die eigentliche Cholesteatom-Masse ist ein Zeilenwerk von den 
bekannten, blassen, zarten, durchscheinenden Zellen von circ. 0,03 bis 
0,04 Min, Grösse, die mit 5 oder 6 Ecken versehen in poly&drischer 
Anordnung und in mehreren Schichten übereinander liegen, so dass 
beim Aendern des Focus immer andere Zellen sichtbar werden. Kerne 
werden in den meisten Zellen ohne Anwendung von Resgentien nur 
sehr schwierig oder gar nicht gesehen, währen Essigsäure, noch mehr 
aber kohlensaures Natron dieselben deutlicher macht, ebenso in man- 
chen Zelleu zwei Kerne von circa 0,002 Mm. Grösse, nebst Kerskör- 
perchen erkennen luaal. Jodwasser macht sowohl die Zellenhullen 
schärfer eontourirt als auch die Kerne scharf hervorireiend. Auf den 
Zeilen befinden sich im ungeordneier Weise hald einzeln und weit aus- 
einanderstehend, bald zusammengedrängt und in Gruppen vereinigt, 
dunkle Körperchen von 0,002—0,008 Min. Grösse, die das Licht stark 
brechen, »uf Zusatz von Aether sogleich schwinden, während sie Al- 
kalien und Säuren ganz intacı lassen, wonach sie als fellige Bestand- 
theile anzusprechen sind, Durch Behandlung mit Aether, namentlich 
Kochen mit demselben, wird der lnhalı der Zellen wenigstens theil- 
weise ausgezogen, die Zellenmembranen falten sich, collabiren hie und 
da und legen sich in Reihen nebeneinander, wodurch eine grosse Aehn- 
lichkeit mit faserigem Bindegewebe hedingt wird. Nach dem Verdunsten 
des Alhers bleiben spitze, oadelförmige, Iheils zu Buschela vereinigte, 
iheils zu zwei oder drei sich kreusende, nalelfürmige Margariusäure- 
Krystalle zurück. Krystalle von länglicher bläuchenähnlicher Gestalt 
mit zugespitzten Enden, wie sie Johannes Muller durch Auskoehen 
mit Aether und Alkohol darstellte, konnte ich auf keine Weise erhalten. 

Nebst diesen Elementen durchsetzen Cholestearinkrystalle von der 
eigenthümlichen Form und dem gewöhnlichen chemischen Verhalten 
alle Theile der Geschwulst, am häufigsten finden sie sich in dem cen- 
tralen, fettig zerfallenen Kerne, wo sie sich schon dem hilossen Auge 


als glimmerartige Schüpgehen darstellen und unter dem Mikroscope fast 
über das ganze Sehfeld verbreitet sind. Letzterer Befund würde eben- 
falls dafür sprechen, dass diese Krystalle nicht das Wesentliche für das 
Cholestestom sind, sondern vorzugsweise als regressives Umsetzungs- 
product da gefunden werden, wo organische Gebilde dem Untergange 
anheim fallen. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die Bildung des Cholestes- 
toms hier von einer Inhalts-Metamorphose der Epithelialgebilde der ein- 
schliessenden Kapsel ausging. Von Interesse musste es nun bei un- 
serem Falle sein über die Bildung der Kapsel Aufschluss zu gewinnen 
und wenn auch schon a priori angenommen werden konnte, dass Ba- 
menkanälchen jener ihre Entstehung gaben, so wurde diese Annahme, 
wenn auch nicht zur Evidenz erwiesen, doch durch die Beobachtung 
noch wahrscheinlicher gemacht. Während die entfernteren Samenka- 
nälchen des Hodenparenchyms — der andere Hode war leider ohne 
Untersuchung beseitigt worden — weder in ihrer Struetur noch ia 
ihrem Inhalte, mit Ausnahme etwas reichlicherer Fetttröpfchenbildung, 
Abnormes darboten, zeigten die dem krankhaften Heerde nüheren und 
besonders die der Bindegewebskapsel anliegenden folgende Veränderungen: 

Die Kanälchen haben eine plumpere Gestalt und ein viel stärkeres 
Kaliber, indem ihre Wand um wenigstens das Doppelte des normalen 
Durchmessers verdickt ist. Bie besteht aus einem undeutlich faserigen 
Bindegewebe mit länglichen Kernen und elastischen Fasern, während 
sich ihre Epithelialauskleidung als aus mehreren Lagen reihenförmig 
sugsordneter Zeilen mit ein oder zwei, hie und da in Theilung be- 
griffenen Kernen zusammengesetzt darstellt. Das Lumen des Kanzlchens 
ist mit zahlreichen, runden, gramulirten Zellen, freien Kernen und Feit- 
tröpfchen angefüllt, ja förmlich überfallt. 

An vielen Stellen der Samenkanslchen kommen nur exquisite 
Sprossenbildungen der Wand vor, wie sie bereits Billroth (Zur Ent- 
wieklungsgeschichte und chirurgischen Bedeutung des Hodencystoids 
Virehows Archiv VHL, IT. und III. Heft, Tafel VII, Fig. 7) beschrieben 
und abgebildet hat, und zwar in sehr unterschiedlichen Abständen an 
einzelnen Präparaten drei bis fünf oder sechs nahe bei einander. Diese 
Sprossen sind Iheils länger, Iheils kürzer, das untere Ende sitzt ent- 
weder mit noch breiter Basis am Samenkanälchen, oder zeigt eine Ein- 
schnürung, die man in einzelnen Fallen fast bis zu einer Abschntürung 
zu verfolgen im Stande ist. Gänzlich abgeschnürie, freie, konnten mit 
vollkommener Gewissheit nicht gesehen werden. Die Wand dieser 
Sprossen ist von leicht gefasertem Baue, meist so dick wie die der 
Samenkanslchen und wird gebildet son der continuirlichen Fortsetzung 
derselben, wie man sich an dem Umbeugen der elastischen Fasern und 
der Bindegewebssubstanz au der Basis der Sprosse, von der Wand des 
Samenkanälchens auf die jener, deutlich überzeugen konnte. Einige 
der Sprossen zeigen denselben Inhalt, wie die Samenkantlchen, der sich 
gleichsam im sie hineingedrängt zu haben scheint, in anderen können 
nur wenige derarlige Zeilengebilde gesehen werden, ganz evident jedach 
treten auch in den Sprossen die Epithelienzellen in mehrfachen Schiehten 
übereinander hervor. Nebst diesen Sprossen sind an den Samenkansl- 
chen noch kleinere, die Wand derselben wenig überschreitende Höcker- 
chen und hügelartige Erhabenheiten wahrzunehmen, die wohl als An- 
fange der Sprossenbildung überhaupt aufzufassen sind, 

Es würde uns weil über den Zweck dieser Zeilen hinausführen, 
wollten wir auf genaue Erörterung über das Zustandekommen erwälnter 
sprossenarliger Gebilde eingehen: ob durch Auswachsen der Formele- 
mente der Samenkansichen-Wandungen als primären Vorgang oder durch 
Vermehrung des Inhaltes der Zellen derselben und dadurch bedingte 
secundäre mechanische Ausstülpung. Für den weiteren Vorgang einer 
Abschnürung der Sprosse von ihrem Mutterboden und der Bildung eines 
abgeschlossenen Raumes ist ohnehin diese Frage ohne erhebliche Wich- 
tigkeit. Entstehen durch vollkommene Abschnürung wirklich kleine 
Cysten, woran nach den Untersuchungen, die wir über diese Frage 
besitzen, nicht zu zweifeln ist, so können diese, den regressiren Weg 
eisschlagend, veröden und so zu Grunde gehen oder in ihrem Inneren 
findet eine weitere Zellenproduciisn ihrer Epithelial- Auskleidung statt, 
welche unter uns freilich ganz unbekannten Bedingungen zu der werk- 
würdigen und s0 eigenthümlichen Cholesteatom-Bildung führen kann, 
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Miscellen 


Literatur-Blatt, 


Sinzig bei Remagen am Rhein. Mineral-, Kiefernadel- 
und Gashbad, Molken- und Traubenkurort. Dargestellt 
von Dr. Friedr. Strabe, BadearzL Neuwied, Heuser, 
1857. 16. p. do. 

Unter den Bädern, welche in letzter Zeit ins Leben gelreten sind, 
zeichnet sich Sinzig durch seine schöne, günstige Lage, durch sein 
mildes Klima und durch die Vollständigkeit seiner Heilmittel aus, Der 
Hr. Verf, giebt uns eine Beschreibung derselben in einfachen klaren 
Worten. Obenan steht das ganz eisenfreie muriatische Natronwasser, 
die Gase, bestehend aus Suckstoff und Kohlensäure, ferner Schwefel- 
wässerstolf und Ammoniak, dann ein vollständiges Kiefernadelbad, dessen 
Dünste ebenfalls eingesihmet werden, ferner eine Molkenanstalt und die 
Gelegenheit zur Traubenkur. Trotz dieser vielen Mittel, die Verf. in 
drei Gruppen beschreibt, Trinkkur, Inhalalionskur und Badekur, hat 
derselbe die Indiealion in sehr enge Grenzen gezogen. Es ist dies ein 
Vorzug vor vielen anderen Badeschriften, die in steter Unzufriedenheit 
Alles herbeisiehen und für anerkannt unheilbare Krankheiten Heilung 
versprechen in ihrem Bade. Der Hr. Verf. beobachtete bisher Ge- 
nesung nach dem Gebrauch des versendeien Mineralwassers und der 
überhaupt in Sinzig zur Disposition gestellten Heilmittel bei folgenden 
Krankheiten: 1) Acute und chronische Katarrhe der Respiralions- 
organe, selbst bedeutende Besserung bei Tuberculose. 2) Abdo- 
minalpleihora und ihren Folgezuständen. 3) Gicht und Bheu- 
matismus. 4) Einzelnen Haut- und Nierenkrankheiten, und 
endlich 5) bei Nerrenkrankheiten. Unter diesen sind es beson- 
ders die Hyperästhesien (Neuralgie, Hypochondrie, bei der die Kiefer- 
nadelbäder specifisch wirken) und die Lähmungen, welche auf rbeu- 
matisch-gichlische Basis, auf Adynamie der Centralorgane oder apoplecli- 
sche Ergüsse beruhen. 

Wer sich mit diesen kurzen Andeutungen nicht begnügt, den ver- 
weisen wir darauf, dass das Schriftchen auf frankirte Anfrage gratis 
bei der Brunnenverwaltung zu bekommen ist, die sich überhaupt allen 
Aufträgen im Interesse der Gäste unterziehl, die Wasser, Wohnungen etc. 
besorgt. —r 


Aerztliches Inlelligenzblatt. Organ für Bayerns staal- 
liche und öffentliche Heilkunde. Herausgegeben vom 
ständigen Ausschusse bayrischer Aerzte. Hedaet. 
Dr, A. Martin. München 4857. Jährlich 52 Nummern. 
6 Fl. rhein. 

Schon im vorigen Jahrgang, wo Hr. Dr. Martin die Redacuon 
dieser Zeitschrift allein besorgte, zeichnete sich dieselbe durch ihre 
Haltung, durch ihre vortefllichen Originalien, durch gediegene Kritiken 
und selbstständige Lorrespondenzen aus In diesem Jahre hat sich 
dieselbe noch weiter verbessert und zweckmässiger eingerichtet, so dass 
wir die Herren Collegen in Norddeutschland auf diese sü«ddeutsche Zeit- 
schrift aufmerksam zu machen für Pflicht erachten. Ein ganz weseni- 
licher Fortschritt in diesem Jahre ist die Beigabe eines literarischen 
Beihlaties, in welchem die wichtigsten Nolizen, besonders aus fremien 
Joursalen auszugsweise mitgatheilt sind. Trotz dieser Vorzüge, die wir 
eben hervorgehoben, ist der Preis sehr billig gehalten, indem bei einer 


Stärke von jedesmal 2 Bogen nur & Gulden per Jahr bezahlt — 


Entgegnung. 

Hr. Dr. Ch. Clemens in Stadulm meint in seinem Artikel „Der 
Rau'sche elastische Ohrenkatheter* (No, 25. dieser Zeitschrif\), die in 
meiner Recension des Rau’schen Lehrbuches der Ohrenheilkunde aus- 
gesprochene Ansicht, „die Einwirkung der Lufldouche sei beim Ge- 
brauche elastischer Katheter eine wesentlich geschwächte, beruhe auf 
„grauer Theorie“. Bies ist nicht der Fall, indem ich mehrfach verglei- 
chende Versuche mit silbernen und elastischen Kalhetern angestellt, 
auch im Fache der Ohrenheilkunde keineswegs bloss Theoreliker, son- 
dern sogar sehr stark beschäftigter Pracliker bin. Dass der elaslische 
Katheter leichter und mit weniger Unannehmlichkeiten für den Kranken 
einzuführen ist, erinnere ıch mich nicht, irgendwo in Ahrede gestellt 
zu haben. Da ich meinerseits sehr wünsche, dass der Ton, mit dem 
sich die Ohrenärzte in der Presse begegnen, sich allmilig würdiger 


gestalte und alle jene langweiligen und unerquicklichen Zänkereien ver- 
mieden werden, womit sie sich und der Sache bisher so hicfig ge- 
schadet, will ich den Schluss dieses Artikels mit Stillschweigen über- 
gehen, und hier Hrao. Dr. Clemens nor ersuchen, meinen Namen 
künftighin richtiger zu lesen. 


Würzburg, den 24. Juni 1857. Dr. v. Troeltsch. 





Berichtigung. 
u No, 20. p,189, Versapäten.) 


Mit Erstaunen sche ich, dass Dr. Alfter meine Reclamation in 
No. 17. d. Bl. zu seinem Streite mit Dr. Lehmann in Beziehung setzt, 
Einzig und allein deshalb, weil in der Alfter'schen Schrift 
(in No. 11. d. Bl.) der Anlass dazu enthalten war; habe ich gerade 
jetzt den Ermittelungswerih der von mir gefundenen Indicationen 
für mein Eigenthum erklärt, olıne bei jenem Streite irgendwie thatig 
betheiligı zu sein. Ich uberlasse dem Publicum die Beuriheilung der 
aus Entstellung der Ihatsächlichen Verhältnisse von Hrn. A. gegen mich 
erhobenen Beschuldigungen. 


Bad Oeynhausen, im Mürs 1857. Br. v. Möller. 


Baden in der Schweiz. 


In den Thermen zu Baden in der Schweiz, welche seit Jahr- 
hunderten eines weitverbreiteten Rufes geniessen, und sich alljährlich 
aus den verschiedensten Ländern Europa’'s einer Frequenz, die von we- 
nigen deutschen Bidern übertroffen wird, erfreuen, ist nun eine Anstalt 
zum kurgemässen Gebrauch von Ziegenmolken, so wie von frisch ge- 
molkener Ziegenmilch eröffnet und aufs Zweckdienlichste eingerichtet 
worden. 

Die Molke wird von einem Sennen aus dem Canton Appenzell, 
welcher eine hinreichende Anzahl Alpenziegen mitgebracht hat, nach 
allen Erfordernissen einer zum medieinischen Gebrauche bestimmten 
Molke bereitet. — Noch muss beigefügt werden, dass die den Kurort 
kranzarlig umschliessenden, mit der üppigsten Vegetation geschmilckten 
Hügel und Bergabhänge die kräfiigsten Kräuter den Ziegen zur Nahrung 
bieten, wodurch die hiesige Ziegenmilch in ihrer Qualität der Alpen- 
ziegenmilch gleich kommt. — Es lässt sich leicht ermessen, dass die 
Vereinigung der Bäder hiesiger Thermen mit dem kurgemässen Molken- 
gebrauch den Kreis jener Krankheiten, welche hier von jeher mit dem 
besten Erfolge behandelt wurden, bedeutend erweitert und gute Re- 
sullate erwarten lisst, 


Personalien. 


Ehrenbezeugungen. Preussen. Der el. Medicinalraıh 
Dr. Casper zu Berlin ist zum fieh, Ober-Medicinalrath ernannt und 
ihm der Danebrok-Urden verliehen worden. 

Personalveränderungen. Preussen. Beförderungen: Der 
Assistenz-Arzt Dr. Wahl vom Regiment Garde du Corps ist zum Stabs- 
und Bataillons-Arzt des 4. Bataillons (Jauer) 7. Landw.-Regiments, der 
Assistenz-Arzt Dr. Müller vom 15. Inf.-Reg. zum Stabs- und Bataillons- 
Arzt des 1. Bataillons (1. Trier) 30. Landw.-Reg., der Assistenz-Arzt 
Dr. Marcus vom 28. Inf.-Reg. zum Stabs- und Bat.-Arzı des 3. Bat, 
(2. Trier) 30. Landw.-Beg., der Assistenz-Arzt Dr. Dietzel vom 1. Art.- 
Reg. zum Stabs- und Bat.-Arzt des 2. Bat. (Gross-Strehlitz) 23. Landw.- 
Reg., der Oberarzt Dr. Grüttner vom med.-chir, Friedrich-Wilhelms- 
Institute zum Stabs- und Bat.-Arzt des 2, Bat. (Breslau) 3. Garde-Landw.- 
Reg., der Ober-Stabs- und Reg.-Arzt Dr. Hasse vom 3. Kuirassier-Reg. 
zum General-Arzt des 1. Armee-Corps mit Majors-Rang, der Stabs- und 
Bat.-Arzt Dr. Hammer vom Füsilier-Bat. des Kaiser Franz Grenadier- 
Heg. zum Ober-Stabs- und Reg.-Arzı des 3. Inl.-Reg. mit Hauptmanns- 
Rang, der Ober-Stabs- und Garnison-Arat Dr. Meinecke in Breslau 
zum Über-Stabs- und Reg.-Arzt des 22. Infanı.-Reg., der Stabs- und 
Garnison-Arzt Dr. Weber in Saarlouis zum Ober-Stabs-Arzt mit Haupt- 
manns-Rang als Garnison-Arzt in Breslau, der Assistenz-Arıt Dr. Winzer 
vom 3. Kuirassier-Reg. zum Stabs- und Bat.-Arzt vom 2. Bat, (Brom- 
berg) 14. Landw.-Reg. ernannt worden, Ferner haben den Charakter 
„Assistenz-Arzi* erhalten die im Reserre- und Landwehr-Verhälinisse 
befindlichen Aerzte und Wundärzte Dr. Lohsse vom 20., Dr. Yoigtel, 
Dr. Pohl und Dr. Lücke vom 26., Dr. Idzikowski und Dr. Langer 
vom 22. und Dr. Ohm vom 13. Landw.-Reg. 
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l. 
Ueber die geographische Verbreitung der Pneumonie. 


Von 
Wilhelm Ziemssen, med. D., 
Arıl und Docent an der Unirersität Berlin. 


Vorarbeiten über die geographische Vertheilung der (primären) 
Pneumonie fehlen so gut wie, ganz. Die betreffenden Abschnitte in 
den pathologischen und medieinisch-geographischen Werken sind mehr 
wie unbedeutend‘); Boudin in seinen eben erschienenen grossen 
Traitö. de Geographie et Statist, med. spricht sogar kein Wort über 
die Pneumonie. Anerkennenswerth ist dagegen für ihre Zeit die Zu- 
sımmenstellung ron Grisolle (Trait® prat. de la Pneumonie. Paris 
1841. 8. p. 124—133, infinence des climats) obgleich die thatsäch- 
lichen. Unterlagen nur sahr ungenügend sein konnten. Zu erwähnen 
wäre noch die Arbeit von Lawsom (observalions on Ihe effects of 
elimate in production of disesses of Ihe lungs; in Edinburgh med. and 
surg. J. 1844, vol. 62), der indess seine Untersuchungen lediglich auf 
die ältern Tulloch'schen Tabellen über die englischen Truppen in den 
Colonien basirt, die Lungenkrankheiten der Eingebornen ganz unberück- 
sichtigt lässt, überdies die Pneumonie, Pleuntis, Bronchitis, Catarrkus 
neutus als entzündliche Lungenleiden zusammenfasst. Ein Aufsatz von 
Hunter (on pulmonary disesses in tropical climates, in Lond. med. 
Gaz. Xl. 1830) bringt nur allgemeine Bemerkungen aus persönlicher 
Erfahrung. j 

Es war somit nölbig, ein durchaus neues, stalistisches Material 
aufzustellen, was in den nachfolgenden Tabellen geschehen ist; dieselben 
können, da sie ziemlich vollständig sind, zugleich ungefähr darthun, über 
welche Mittel die geographische Pathologie zu disponiren hat. — 

Der erste Gesichtspunkt für die Krankheitsstatistik ist immer der, 
nur Vergleichbares zu vergleichen; das gesammelte Material gruppirle 
sieh. nach diesem Grundsstse ie 3 Tabellen, über welche Folgendes zu 
bemerken ıst. 


Tabelle Il. 


Die Ziffern werden immer von ganzen Einwohnerschaften geliefert, 
und beziehen sich nur auf die tödtlichen Paenmonien, Diese Tabelle 
muss als Basis der Untersuchung dienen; denn nur die Summen der 
in Gesammiberölkerungen vorgekommenen Fälle können zuverlässige und 
vergleichbare Bilder von dem endemischen Verhalten einer Krankheits- 
form geben, und Rückschlüsse auf die Natur und Intensität der Ein- 
Düsse gestalten. Eine Schattenseite der Sterbefälle ist freilich, Jdass 
ihre Angaben nicht die diagnostische Zuverlissigkeit der Hospitallisien 
haben; vorausgesetzt indess, dass sie eine ziemlich gleiche Zeitperiode 
umfassen, und die Todesursachen von Jen Aerzien angegeben sind, 50 
können sie überall’ wohl einen ziemlich gleichen Grad von Glaubwür- 


H, Wie harmlos man bei dergleichen Untersuchungen vorfuhr, zeigen Aussprüche 

* * Fuchs in s. Medicln. Geographie (Berlin 1853. 8) p. 67: „In 
Europa beweisen die vielon über sis erschienenen Schritten die Häufigkeit 
der Lungenentzübdung In allen Ländern dieses Erdiheils”, und p. 73: „Im 
ganzen nördlichen Deutschland ist die Lungeneulzündung höofig, wie die 
rielen Schriften, die sie daselbst veranlasst, derihun”; oder von Audral 
(spee. Pathol. |, 933]: „Am selensien kommi die Poeumonie verhältniss- 
mässig in Ostindieh vor, denn die Aerzte jenes Landes erwähnen ihrer 
kaum”, — Während mama zuverlässige Angaben vergeblieb sucht, sieht man 
einige Curions Posse in der Astiologie der Pneumonis spielen, und 
einen wahren E durch alle Werke machen, z. B. von den endemischen 
Pasumonlen am.Vesur, von dem Nogerregiment, das 4814 zu Malla unter 
31 Todien 14 an Preumonio verloren haben soll (im der Originalangahe um- 
fassen diese 94 alle Longenkraokheiten) , von den Pneumoniespidemien auf 
Grönland und Island (die Infinenzen sind), von dem Vorberrschen der Pneu- 
monie unier den französischen Truppen, die vom 4%. Decbr. — 48. Mai 1796 
suf dem Mt. Cenls campirten (nsch Grisolle machten die Pneumonien hier 
t, aller Erkrankungen aus, bei Sestier-Chomel und Lombard beüslen 
sie schon '; aller Soldaten) eic. — 


digkeit beanspruchen, und also unter einander vergleichbar sein. Ich 
habe mich im Interesse der Exsetheit möglichst auf die neuste Zeit 
beschränkt, und namentlich da die älteren Mortalitätslisten unbenuzt ge- 
lassen, wo für benachbarte Orte neuere Listen vorlagen, die erheblich 
höhere Werthe ergaben; so blieben z. B. unbenutzt die Dresdner Listen 
über 1828—37 (von Meyer mitgetheilt), wonach auf je 1000 Ein- 
wohner jährlich nur 0,3 an Pneumonie starben, ferner die Prager (ron 
Stelzig mitgetheilt), wonach 0,4 pneumonische Todesfälle auf je 
1000 Einwohner kommen, während diese Werthe in Berlin 1,2, Bres- 
lau 1,1, Wien 1,3 ausmachen; dass in Dresden und Prag damals die 
grössere Hulfte der tödtlichen Poeumonien unter andere Calegorien ge- 
bracht sein muss, lässt sich auch direct daraus abnehmen, dass in der- 
selben Periode in Dresden die Pneumonien und Pleuriten in den Hospi- 
lern und der Armenpraxis 4%/, der Erkrankungen ausmachten, und 
eine Leihalität von 11°/, ergaben, also die normalen Verhältnisse Nord- 
deutschlands. — Auch die Mainzer Todıenlisten über 1815—1822 von 
Wittmann (in Harless. Rhein. Jahrb. V. 1822) mitgetheilt, blieben 
desshalb unberücksichtigt. 

Die Lücken in der Tab. 4 waren leider uavermeidliche; denn nur 
in verhältsissınässig wenig Orten rubrieirt man die Sterbefälle nach 
Todesursachen, und auch bei diesen wenigen stellt sich der Mangel 
eines übereinstimmenden Eintheilungsprincips der Verwerthung zu pa- 
thologischen Zwecken hemmend entgegen, hier rubricirt man. nach Krank- 
heitsprocessen, dort nach Organen, anderswo gar nach den Verlaufs- 
weisen eic, So sind z.B. die Pneumonien in den Mortalitätstafeln vom 
Braunschweig. Bayern u, A. unter der Klasse „Entzündungen“, in den 
Preussischen unter „innere hitzige Krankheiten“, in den Üesterreichi- 
schen, manchen Üstindischen ete. unter „Lungenkrankheiten“, „thora- 
eica“ untergebracht. ich habe ziemlich alle existirenden Sterbetafeln 
der verschiedenen Völker eingesehen, aber aus diesen Gründen über- 
wiegend häufig nur unangenehme Enttäuschung gefunden. 

Eiwa die Hälfte der zu Tab. 1 benutzten Sterbetafela ziehen Pneu- 
monie und Pleuritis zusammen; nur in den Listen von London, ganz 
England, Paris, Edinburgh, Boston, Genf und einigen Anderen ist die Pneu- 
monie statistisch isolirt. Indem nun einerseits durch Verwerfung jener 
Listen das Material sehr zusammengeschmolzen wäre, andrerseits die 
tödtlichen Pleuriten nur einen verschwindend kleinen Beitrag zu der 
relativen Zahl der Paeumonien geben können (in ganz England kamen 
in 11 Jahren auf 211,094 Pneum. nur 9243 Pleurit., in London in 
17 Jahren auf 61,484 nur 2,434 Pleurit., also leiziere = '/,, der 
ersteren), auch zum grossen Theil Pleuropneumonien gewesen sein 
durften, so schien es der passendste Ausweg, für alle Orte Paeumonie 
und Pleuritis zusammensuriehen. Die Ziffern der Tab. 1 repräsentiren 
also die Summen der an Pneumonie und Pleuritis Gestorbenen; die 
einzige Ausnahme wacht Paris, da Trebuchet in seinen Tabellen die 
Pleuriten nicht angiebt; die relative Zahl fur Paris 2,56 würde sich 
nsch dem Verhältniss Englands und Londons, durch Hinzuziehung der 
Pleuriten wahrscheinlich nur auf 2,66 erhöhen, eine Differenz, die bei 
Vergleichung der verschiedenen Orte kaum in Betracht kommt, 

Da die Angaben der Mortalitäwslisten für die geographische Ver- 
theilung der Pneumonien bisher noch gar nicht verwerthet sind, so habe 
ich die Quellen genau angegeben; es bedarf kaum der Erwähnung, dass 
die Zahlen fast ohne Ausnahme aus den Originalquellen geschöpft sind, 
und sämmtliche unten angeführten Werke mir im Original vorlagen, 
Ebenso glaubte ich die unmittelbaren Beobachtungszahlen anführen zu 
müssen, theils um eine Controlle der Werthe zu ermöglichen, iheils 
um eine erste Grundlage zu geben, auf welcher bei einer rasch zu 
erwartenden Vermehrung und Berichtigung der numerischen Elemente, 
weilergebaut werden könnte. 

Die einzelnen Columnen der Tab. 1. geben an: 

1. Die Beobachtungsperiode; die als Grenzen angegebenen Jahrgänge 
sind immer in die Berechnung eingeschlossen. 

2. Den Ort der Beobachtung; der geographischen Vebersichtlichkeit 
halber sind städtische Rinwohnerschaften und ganze Landesbevölkerun- 
gen, deren Werthe nur unter sich werglichen werden können, nicht 


| von einander getrennt, 
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3. Den mittleren jährlichen Effektivbestand der Bevölkerung wiäh- 
rend der Beobaschtungsperiode; zu diesem Zweck wurden die Ergebnisse 
der Censws aus den ofüciellen Werken entnommen, und die Berölke- 
rungszahlen für die ja zwischen zwei Zuhlungen fallenden Jahre durch 
die in solchen Fällen übliche Dilferenzberechnung nach Proportion des 
Wachsthums (resp. der Abnahme wie in Irland 1841—50) gewonnen; 
die angegebene Ziffer ist der Quotient aus der Summe Jder so gefun- 
denen einzelnen Jahresbevölkerungen der Beobachtungsperiode, dividirt 
durch die Anzahl der Jahre, 

4. Die Summe aller in der ganzen Beobachtungsperiode Verstor- 
benen; von dieser Gesammtmortalitit sind überall abgezogen: a. die 
Todgebornen, 5. die durch ungewöhnliche und mörderische Epidemien 
(Cholera epid,, Gelbfieber), welche das wahre endemische Verhältniss 
trüben würden, Umgekommenen. 

5. Die wirklichen Beobachtungszahlen der während der Beobach- 
tungsperiode an Pneumonie (und Pleuritis) Verstorbenen. 

6. und 7. sind die berechneten vergleichbaren Werthausdrücke; 
die Ziffern der Columne 6 geben an, wieriele von je 1000 Einwohnern 
jährlich durch Pneumonie an den einzelnen Orten zu Grunde gehen; 
die der Columne 7 geben das Procentverhältniss der Pneumonie zu 
allen Todesursachen, Für die Beurtheilung des endemischen Krankheits- 
charakters sind beide Werthe gleich wichtig; bei Vergleichung verschie- 
dener Orte aber, bezüglich der relativen Baufigkeit einer Krankheitsform, 


hat das Verhältniss der Poeumoniemortalilät zu einer so verschiedenen 
und so variablen Grösse wie die Gesammimortalität ist, nur einen sehr 
bedingten Wertb, und veranlassie schon manche irrihümliche Aliologir 
scha Schlussziehung. Bo kamen im J. 1849 in New-Ürleans 9862 Todes- 
fälle vor (darunter noch dazu 3176 durch epidemische Cholera, die in 
Tab, 1. abgezogen sind, um die Sierblichkeit gewöhnlicher Jahre zu 
finden), woron 96 durch Pneumonie und Pleuritis; der Gesundheitsrath 
von New-Orleans fand nun, dass auf 100 Todesfälle nur 0,97 dureh 
Pneumonie kamen, dagegen in Baston 8,0, in New-Vork 4,3, in Phila- 
delphia 4,4, und gelangte so in sehr naiver Weise zu dem Schluss, 
dass New-Orleans besonders frei von Pneumonie, wie von andera Krank- 
heiten der Respirationsorgane sei, und „dass sie in dieser Hinsicht 
mehr begünstigt wäre, als irgend eine Stadı der Hemisphäre; in der 
That verliert aber New- Orleans auf 100 Einwohner jährlich an Paeu- 
monie, wenn man siatt des Cholerajahres 1849 ein normales wie 1853 
nimmt, 1,3, hat also eine höhere relative Prreumoniesterblichkeit als 
Philadelphia, Baltimore, Dublin, Genf, Breslau, Berlin, und dabei besteht 
ein grosser Theil ihrer Einwohnerschaft aus Fremden, die überwiegend 
an Klimsßebern zu Grunde gehen, also der Pneumonie ihr Contingent 
zum Theil entziehen. — 

Die Werthe der Columne 6 bilden sonsch die Basis jeder geo- 
graphisch-pathologischen Untersuchung. 





1 2 3 4 5 6 7 
! er — 
Beobachtungsperiode. Beobachtungsort. — 0 Ver 
jährlich. |storbene. 
21. 1843. 44. . * Finnland. 2 2 2 2 ren 1,476,500 64,327 5,222 1,77 8,12 
10„ 1826—35 . * Island. . . 54,585 13,934 434 0,79 3,18 
In 18H... » Neu- - Archangelsk. (ur 4 der ml Si). 955 187 11 | 2,88 5,90 
j- De 1. 7 750507 1. * Edinburgh . » 152,344 16,775 650 1,42 3,88 
3. ah... Sa ee 29,274 2,966 132 1,50 4,45 
10, 184150 Fa s Dublin. . 2 2 2 2. 245,550 73,982 2,139] 0,81 2,89 
10, 1841—50 .. . » Cork. 2 2 v2. 83,227 22,920 380 | 0,46 1,66 
30„ 1841—50 . » Limerick 2 2 2 0. 50,920 23,100 307 0,60 1,33 
10. 181-530... ® Relfae · — — 87,804 24,262 390 1 0,44 1,61 
10„ 1841-50 ... » Provinz Leinster . . . ——— 1,823,249 355,310 5,160 0,29 1,45 
10. 1841—50 j » Provinz Munster. . . 2,126,862 470,842 7,723 0,36 1,64 
10. 1841-50 ® Provinz Ulter . . + 2,199,136 310,640 4,450 0,20 1,44 
10„ 1841-50 ® Provinz Connaught . : 1,214,445 224,259 2,446 | 0,20 1,09 
10. 183140 . . ⸗gane |; 7:7 d. 2 8,029,464 | 1,187,374 | 27,684] 0,34 2,33 
10. 1841-50 . . s gan Irland. . 7,363,724 | 1,361,051 19,774 0,27 1,49 
20„ 1831 —50 r » ganz Iland . . 2 2 20. P 7,696,594 | 2,548,425 | 47,483 | 0,31 1,91 
15„n 1840-54 ... ® London Per —— . . 2,197,500 820,694 55,958 1,70 6,82 
2. 1855. 56. . .- .» “ Lord » 2 2 2 2 2002. A — 2,548,300 118,292 7.960 1,55 6,73 
17. 1940-56 . “ Bd . 2: + 2 0 0 0.» 3 2,238,800 938,986 63,918 1,68 6,81 
3„ 1847—49 & * Wales. Fr a ; 1,128,730 80,464 2,821 0,83 3,51 
In 18474... * Northern Counties 897,918 66,417 3,337 1,24 5,02 
3. 1847-1... * North Western Counties 2,278,918 210,292 10,654 1,56 5,06 
3m 1847-4 ... * Yorkshire . u“ 1,686,581 129.540 6,554 1,30 3,06 
3„ 1847—49 * North Midland €. 1,162,614 77.207 4,491 1,29 5,82 
3. 1847-49 * South Midland C. 1,187,937 80,964 4,460 1,25 5,51 
3m 1847 49 Re * Western Midland €. neh 2,017,285 149,890 9,823 1,62 6,59 
In 1847—49 . . . * Eastern Counlies 2 0“ P 1.077.249 68,303 3,695 1,15 5,41 
3u 1847-49 * South Eastern C. . .. 1,554,155 101,855 5,441 1,17 5,34 
3u 1847—49 * South Western €. . 5 SE 1,771,661 109,744 6,624 1,25 6,03 
5„ 1838—42 * ganz England . . . . 15,684,480 | 1,734,435 45,041 1,21 5,49 
6n 1847-52... * ganz England . F 2 + 17,638,431 | 2,433,669 | 138,201 | 1,28 5,60 
11. 1838—42u. 41—32 ° ganz England A *» . + 1 16,750,270 | 4,168,104 | 231,242 1,25 5,52 
14. 183649 ” Copenhagen . . FE ER ar — 125,767 46,169 2.994 ] 1,70 6,49 
in 1854 . $ ’ Copenhagen Fr —— 132,019 3,102 249 | 1,88 8,03 
15. 1836-49 u. 1854 | ? Copenhagen . . ı A 126,184 49,271 3,243 | 1,71 6,58 
Yu 18404 5. ® Hamburg . . 5 143,925 45,597 2,810 2.17 616 
5. 1826-30 * Paris , 771,498 124,571 9,232 2,39 7,41 
14„ 1839—52 * Paris —— 1,006,55% 391,991 36,220 | 2,56 9,24 
19. 182630 u. 3952 u ,” , er — — 941, 259 516,562 45,452 2,52 8,80 
10, 184352... |" Bale. . * SER 33,399 10,361 7641 2,2% 7,03 
2, 1851. 52. . » Breslau . : 114,232 8,546 2741 1,20 3,26 
Jan. 1852 — Oetbr. 1855 "Stuttgart . 46,507 4,011 446] 250 | 11,12 
13. 1856 ir ı# Wien . — 473,000 19,762 #13 ] 1,30 3,10 
In 1845... %% München . . —55 95,000 2,564 511 0,54 2,00 
in 1855 . . “ab Neu- „Brandenburg (Meckenburg- Steht) : 6,500 145 81 1,23 5,52 
10„ 1930—39 * Berlin. . .» 251,249 3,748 | 1,49 
3. 1839—41 14 Berlin . 289,877 26.460 983 ] 1,13 3,65 
42. 185. . "4 Berlin . 404,318 120,478 3,544 1,13 4,60 
24. 1830—41 u 45—56 4 Berlin . 333,822 9,997 1,25 


47 


atje 1000| auf je" 
P e 
Beohachtungsperiode. Beobachtungsort. Fer Fein a 1 ie 
jährlich. | storbene, 
54. 1 An Ya Par | Kreis Ober- Bayern . 644,344 108,054 2,275 0,66 2,08 
1. 1840 .  Kanıoa Zurich 247,040 3.628 390 1,69 7,93 
8„ — nA tt Kanton Zürich 232.747 47.710 4,236 2,09 8,69 
9. 1840 u. 1848—55 ı# Kanton Zürich ..0 251,002 53,218 4,626 2,05 8,69 
In 1838 . . har Kanton Genf. 2» 2 2 nen 59,200 1,426 63 1,06 4,42 
an 3843-45 . . . ı Kanton Genf. 62,407 3,740 234 1.25 6,12 
4. 1838 u. 1843-45 7 Kanton Genf. 2. 2 2 2 nen 61,604 5,216 297 1,21 5,68 
Im 1855... — ame Schaffhausen - » 2 2 2 2 202. 8,000 135 15 1,88 11,11 
10„ 18528—37 ıs Turin . . . 115,090 45,173 2,555 2,22 5,65 
2. 1840 u. 41 1 District Vercelli (Sardin. Reisbau- District) .. 26 5 19,23 
4m 18540 — 44. | 1 Provinz Grosselo (Toscan. — — 5,015 1,602 3,81 | 31,94 
1834 ... ** Neapel . a 10,644 296 2,79 
13, 1822-3... s —* Malta Civilberölkerung 100,270 33,501 615 0,47 1,54 
Tm 184248 . .. . 7% Staaı Massachusetts — — + 4,41 
204 181—30 . . » * Boston . . —— 47,447 18,560 1,091 1,15 5,88 
15 181-4 . . * Boston Fe 85.330 24,843 1,972 1,54 8,00 
35. 181145... »» Boston . . . - .. 63,631 43,403 3,063 1,57 7,06 
1n 1854... »ı New-York .. 700,000 26,371 1,137 1,58 4,31 
10,4 181—40 .. . ss Philadelphia . .. 193,066 49,678 2,168 1,10 4,36 
5 15055... Baltimore. . . 169,054 785 0,93 
1m 3850 2.2... | ®r Staat Maryland (exel. Baltimore) . .| 583,035 9,791 269 | 0.46 | 2,75 
In 38390... 2.» »r Maryland weisse Bevölkerung Pa 418,590 6,984 184 0,44 2,63 
In 180... 1% «" Maryland Sklaven-Bevölkerung . .. 90,368 1,508 46 0,51 3,05 
in 1850... sr Maryland freie farbige Berölkerung . .. 74,077 1,299 29 0,39 2,24 
In 1849 . 22.2. ıs New-Orleans farbige Bevölkerung . — 35,810 1,255 28 0,80 2,23 
Im 1849... 20.20. 19 New-Orleans weisse — —W— 69,588 5,131 68 0,98 1,33 
in 183408. ıs New-Orleans . 105,398 6,396 96 0,91 1,50 
1. 1853 ni 1» New- Orleans S 154,132 6,186 194 1,26 3,14 
2 1849 u. . 1853 — as New-Orleans ... 129,765 12,582 290 1,09 2,32 
4m 1839. 41. 42. 45 . | 2» Provinz Algier Eingeborne . ne . 3,400 164 4,82 
In 1B38—40 .. . 10 Constantine Europ. — — 39 2 5,13 
3m 1852-54 . 0... 1 Stadt Algier . — — 58,500 5,006 721 4,11 14,20 
Im 1856 . . . 5 #1 Stadt Algier . on. 58,500 2,494 284 4,86 11,31 
4 1852—54 u s6 » # Stadt Algier . . Pr 58,500 7,500 1,005 4,29 | 13,38 
6„ 1826--27 u. 32-135 ss Ina St. Helena Civil o D. Milit. F 4.500 452 22 0,50 4,00 
41. 1841 .... 1» Clarence-town (Bai von Benin) . . 873 4 3 3.44 7,32 
10 Monate. 18241... sı Lima Er Va u ee ee . 54,628 1,749 179 3,90 10,24 
104. 19841—50 . - -» ss Lima 32,000 3,010 9,41 


Quellen. 


1. Rabbe in Finska Lökare Sallskapets Handlingar. Helsingfors 
il. 1845. p. 143: Mortaliteten i finnland är 1843. ib. IN. 1846. p. 27. 
Mortal. är 1844. In Finnland besteht noch die Einrichtung des Schwe- 
dischen Tabellverk, wonach die Sterbelisien von den Geistlichen geführt 
werden; die Zifer 5222 unter der Rubrik „häll och ating“ Seitenstich, 
Pleuropneumonie, dürfie desshalb nur sehr bedingen Wertli haben; 
überdies ist vom ca. 10,000 der in diesen 2 Jahren Verstorbenen die 
Todesursache nicht angegeben, so dass die Werthe der Pneumonie- 
sterblichkeit noch um etwa '/, höher ausfallen müssten, — Im Schwe- 
dischen Tabellverk werden nur einzelne Todesursachen, z.B. Phthise, 
angegeben; die musterhaften jährlichen Berichte des Sundhets- Coltegüi 
(seit 1851), wie des Medic.-Ratı Berg Bidrag till Sveriges medicinska 
Topografi och Statistik. Stockb. 1853. 4. haben also in dieser Bezie- 
hung eine empfindliche Lücke. Auch aus Prof, Huss: An Sverges en- 
demisks Sjnkdomar. Stockb. 1852. erfährt man über die Paeumonie 
wenig, und numerische Angaben gar nicht. — Aus Norwegen berichtet 
das Bereining om kongeriket Norges ökonom. Tilstend 1846 — 50. 
Christian. 1853. ebenfalls nur über einzelne Todesursachen, z. B, Selbst- 
mord, Wir können also über das Verhslien der Pneumsnie in den 
beiden nordiachen Reichen nur nach den spärlichen Hospitalberichten 
urtheilen. Vorsussichtlich wird aber die in Schweden bei der Regie- 
rung wie bei den Aerzien so lebhafte Ueberzeugung von der Wichtig- 
keit einer medieinischen Statistik des Reichs, diesem Mangel bald abhelfen. 

2. Schleisuer: Island undersögt [ra et laegevidenskabeligı Syns- 
punkt. Kjbenh. 1849. S. hat zu der von ibm milgetheilten Mortalitäts- 
tafel die Todtenlisten der Geistlichkeit benutzt, in denen diese die 
Todesursschen angiebt; der Grad ihrer diagnoslischen Zuverlässigkeit 
ist sonach selbstredend. Indess stimmen die später milzuiheilenden 
Listen der Erkrankungen mit den Sterbelisien darin überein, dass die 
Pneumonien auf Island relativ selten sind, Die Ziffer 434 ist zusam- 
mengezogen aus lungebetsendelfe (Preumonie) 192, und Sidesting 
(Seitesstich, Pleuritis und Pleuropaeumosie) 247. Ausserdem starben 
an Catarrhaliebern 949, d.i. 6,4%. 


3. Blaschke: Topogr. medica Portus Novi-Archangelscensis. Pe- 
tropoli 1842. 8. Die sämmtlichen Todesursachen sind ron B., welchgr 
in diesen 4 Jahren Oberarst der Russ. Colonien in Nord-Amerika war, 
selbst beobachtet und bemerkt, also zuverlässig. Von den 14 tödlichen 
Pneumonien kamen 9 bei Erwachsenen, 2 bei Kindern vor. Ausserdem 
starben an Hydrothorax noch 6, an Catarch. pulmon. 4. 

4. James Stark: Report on (he Mortality of Edinburgh, Leith 
and Newharen, in: Edinburgh med. and surg. Journ. voll. 65— 71. 
1846—49. Schoutland hat noch kein System von general registration, 
wie England und Irland; ia Edisburgh wurde desshalb eine local re- 
gistration von den Aerzten eingerichtet, und ihr Resultat von Stark 
vierteljährlich mitgeiheilt, bis leider 1849 diese Berichte aufhörtem. 
Zusammenstellung derselben von Stark im Journ. of ihe Stalist. Soc. 
of London vol. 14. 4851: Contribui. to the Vital Statistics of Scot- 
land. — Die Berölkerungszahlen habe ich nach den Census berechnet. — 
Die Ziffer 650 für Edinburgh begreift 44 tödtliche Pleuriten, die Ziffer 
132 für Leith 7 Pleariten mit ein. 

5, Die Mortalittisiafela des Registrar von Irland 183140 theilt 
im Auszuge mit Rob. Wylde: Report upon the tables of Deaths im 
ihe Gensus of Ireland for ibe year 1844 in Ediaburgh med. and zurg. 
Journ. voll. 63. 64. 1845. — Für das Decennium 1841—50 ist so- 
eben ein sehr schöner und umfassender Bericht erschienen, aus dem 
die obigen Ziffern entnommen sind: The Census of Ireland for the 
year 1851. Part V. vol. 1 and 2 (Tables of Deaths vol. I. and Il.) Dublin 
1856 fol.; ein wahres Musierwerk ron medieinischer Statisik. Die 
Todeställe durch Pleuritis sind nicht statistisch isolirt, vielmehr unter 
inllammalion of lungs einbegriffen; an Bronchitis starben in Irland 41841 
bis 1850 etwa halb so viel als dureh Pneumonie, numlich 9,737. Die 
Periode der Hegistration war genau vom 6. Juni 1841 bis 31. März 
1851, so dass eiwa 70 Tage an vollen 10 Jahren fehlen. 

6. Die Ziffern sind aus den bekonnien herrlichen, mit ausser- 
ordentlicher Sorgfalt zusammengestellten Reports ausgezogen und be- 
rechnet; ich benatzte den I—XV Annusl Report of Ihe Registrar-General 
of birihs, deaths and marrisges in England, 1839— 1855. 8. Die 
Mortalitätseiffern London's für 1855 und 56 sind aus den Wechly retuns 
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'@f birihs and deaihs in London (Abdruck v. Boudin in Ann. dilyg. 
41857 April) entnommen; die für die Jahre 1853 und 54 habe ich 
aus den Quartslübersichten, welche das Journ. of ihe statist, soc. bis 
zum 18. Bande 1855 brachte, zusammengestellt; im Jahrgang 1856 
fielen diese Vebersichten leider fort. — Die 63,918 Todesfälle in Lon- 
don bestehen aus 61,484 pneumonischen und 2,434 pleuritischen; die 
231,242 in ganz England, aus 221,999 pmeumonischen, und 9,243 
pleuritischen; ein ähnliches Verhältniss herrscht in den einzelnen Pro- 
vinzen. 

7. Die Tabellen über die Todesursachen in Copenhagen werden 
vom Sundheis Kollegium zusammengestellt, und veröffentlicht in der 
grossen officiellen Statistik: Statistisk Tabelvaerk, siette haefie 1842 
fol. über 1836— 3%, tienda haefle 1846 fol. über 1840—44, ny 
Rackke 1. Bind Kjb. 1850. 4. über 1845 — 44; in den seither er- 
sehienenen Bänden isı noch keine Fortsetzung gegeben, dafür wird in 
dem jährlich erscheinenden: Det kongelige Sundheis Kollegiums Aars- 
beretning redigerad af Dr. Th. Bricka, 8. (als Supplementbind til Biblio- 
ihek for Laeger) die Mortslitätstabelle des beireflenden Jahres für 
Copenhagen eipgeschlossen; leider besitze ich von diesen Jahresberich- 
ten nur den neusten Band, Aarsber. for 1854, Kjb. 1856, so dass in 
der Tabelle eine Lücke bleiben musste, Die tödtlichen Pneumonien 
und Pleuriten sind unter der Rubrik „lungebetaendelfe* (Lungenent- 
zündung) zusammengefasst. 

8. Jährliche Geburts- und Sterbelisten von Hamburg erschienen 
in der Hamburger Zeitschr. f. d. gesammte Medicin, v. Oppenheim, 
Band 18—41. 1840—49; die Zeitschrift ging 1851 ein. Ünter die 
Rubrik „Lungen- und Brustfellentzundung“ scheinen auch die Bronchiten 
zum Theil geraihen zu sein, so dass die Werthe in.Wirklichkeit wohl 
nicht so hoch sind. 

9, Trebuchet: Statistique des decks dans la ville de Paris, 
depuis 1809; in: Annal, d’Hyg. publ, vol. 422—50 über die Jahre 
bis 1851 incl; erst in diesem Augenblick erscheint in Ser. 2, vol. 7. 
1857 eine Fortsetzung, beireffend das Jahr 1952. In dieser ausge- 
zeichneten Statistik sind leider nur die wiehtigeren Todesursachen be- 
rücksichligt, so dass man z. A. die Ziffer der tödlichen Pleuriten (die, 
wie Tr&öbuchet heiltufig bemerkt, nicht unbedeutend ist) nicht erfährt; 
der ohnehin enorm hohe Pneumoniesterblichkeitswerth würde durch 
deren Hinzunahme noch mehr vor andern Orten hervorragen. Nicht 
mit Unrecht ist Paris die Heimalı Laennec's. — Von keiner andern 
Stadt Frankreich's- besitzt man, soviel ich weiss, eine Stallstik der 
Todesursachen; wenigstens die in meinem Besitz beindlichen neusten 
Localstatistiken, zi B, Noirot Etudes statisiiques sur la mortalitd de 
Dijon. Dijon 1850, Sirus-Pirondi, Des maladies & Marseille, Mars. 
1854 u. A. geben die Kranklıeiten welche Todesursachen werden, nicht an. 

10. Prof. Krahmer, Die Mortalitätsverhältnisse der Stadt Halle. 
Halle 1855. 4. — F. vr. Baerensprung, Ueber epidem. Krankheiten. 
‚Beob, aus d. medie. Geschichte u. Statistik der Stadt Halle. Halle 1854. 
‘4. In dem von lelsterem gegebenen Ueberblick der Todesursachen 
‘(nach den heim Magistrat geführten Todtenlisten) sind Lungen-, Brust- 
fell und Luftröhrenentsundung in eine Rubrik zusammengezogen, #0 
dass die Pneumoniewerthe etwas zu hoch ausfallen. 

11. Grätzer, Beiträge zur Bevölkerungs-, Armen-, Krankheits- 
‘und Sterblichkeits- Statistik der Stadt Breslau. Breslau 1854. 4. — 
Die Jahresberichte, welche 6. uber die öffentliche Armenkrankenpflege 
Breslau'ss in den Jahresherichten der Schlesischen Gesellsch. für rater- 
Mindische Kultur bringt, würden durch weitere Mittheilung der Todes- 
ursachen seit 1852, noch werihvoller werden. — Die Ziffer 274 be- 
steht aus 236 Fällen von „Lungenentzündung“ um! 38 Fällen von 
„ Brustentzündung *. 

12. Beschreibung des Stadtdirectionsbezirks Stuttgart, vom Kgl. 
statistisch-lopographischen Bureau. Stuttgart 1856. 8, Der Abschnitt 
über die herrschenden Krankheiten und Todesursachen ist darin vom 
Prof, Köstlin. 

13. Die Todesursachen in Wien rom Jahre 1856 theilt die Wiener 
medie. Wochenschrift 1857 im Februarhefi mit; es treien darin ganz 
abnorme Verhältnisse entgegen, nur 613 Lungenenizündungen gegen 
1777 Typhen und 5829 Tuberkulosen! — Die Tafeln zur- Statistik der 
Oestreich. Monarchie. Wien 1851 fol. 19. Jahrg., über 1846, bringen 
Sterbetafeln für Wien, aber mit grossen Kategorien, z.B, „Lungen- 
krankheiten excl. Phthise*, 

j 133, Seitz, Bemerkungen über epidemische und endewische Krank- 
heitsverhältnisse, Erlangen 1848. 8. p. 89. — Die Diagnosen scheinen 
wenig zuverlässig. 

13b. Hencke, Mortilitätsrerhältnisse aus dem Jahr 1855 zu- 
samtmengestellt etc. in: Archir des Vereins für wissenschafil. Heilk. 
il, B. 2. 1857 (Bericht des Dr. Walther). 

14. Die Todesursachen in Berlin während des Decenn. 1830—34 
hat aus den Todtenseheinen ausgezogen Casper (Denkwürd. zur me- 
diein, Statistik. Berlin 1846 p. 48); für 183941 hat sie Wollheim 


(Medic. Topogr. u. Statist. v. Berlin. Berlin 1844 p. 358) aus den beim 
Ministerium vom Polizei-Präsidium eingereichten Listen entnommen; seit 
1852 erscheinen sie in dem Berliner statist. Jahrbuch v. Med.-Rath 
Muller, das in seinem ersten Bande bis 1845 zurückgreift; die Ziffern 
vom Jahre 1856 und Anfang 57 habe ıch ıheils aus den Monaisbe- 
richten in der Med. Vereins-Zeitung Iheıla durch die Preundlichkeit des 
Herrn Stange vom stalist. Amt des Kgl, Polizei-Prasidii entnommen. — 
Die Tabellen und amtlichen Nachrichten für den Preuss. Staat, fol, 
seit 1849, stellen bekanntlich nur wenige grössere Kategorien auf, 
unter welche sie die verschiedenen Todesursachen rubriciren; es würde 
ein hoher Gewinn für die geographische Pathologie sein, wenn hier 
ein ähnliches System bei Registration der Todesursachen angenommen 
wurde, wie es schon in Berlin eingeführt ist, so dass man in Shnlich 
instructiver Weise wie ia England und Irland die einzelnen Provinzen 
und Sıadte bezüglich ihrer Pneumoniefrequenz vergleichen könnte. — 
In den Berliner Tabellen fallen Pneumonie und Pleuritis unter die Bu- 
brik „Entzündung der Brustorgane“, die Bronchitis unter die Rubriken 
mLungenkatarrtı* und „Luftröhrenentzundung*. 

15. Wibmer, medieinisch-statisusche Bemerkungen über den 
Kreis Oberbayern in den 5 Jahren 18”, bis 18%; in: Henke's 
Zeitschrift f. Stantsarzneikunde, Jahrg. 27. 1847. Band 54. p. 227. 
Der Kreis enthalt die Hauptstadt München mit 95,000 Einw. 

Ws spätere ärztliche Jahresberichte für Oberbaiern im: Bayr, 
ärzil. Intelligenzblatt, konnte ich mir leider nicht zugänglich machen, — 
Iu v. Hermann's Beiträge zur Statistik des Königr. Baiern. München 
1850. fol. treffen wir wieder auf Jie dem Nosogeographen so feind- 
liche Rubricirung nach Krankheitsprocessen, so dass die Pneumonie 
unter „Entzündungen“ steckt (wie dies auch in den Hannoverschen, 
Braunschweigschen u. a, Sterbetafela der Fall ist). 

16. Die Zahlen sind aus den treMichen Jahresberichien über die 
Verwaltung des Medicinalwesens und den Gesundlreilszustand des Kantons 
Zurich (der leiste über 1855. Zürich 1856. 8.) entnommen; leider 
wurden für die Jahre 1841 — 47 Jie Sterbezahlen ohne die Todes- 
ursachen milgelheilt. Pneumonie und Pleuritis sind hier als „Entzün- 
dung der Organe der Brust“ zusammengefasst, die Bronchiten aber 
wohl meils unter diese Rubrik mit, Iheils unter „Entzündung der 
Organe des Halses* und „Catarrhe* untergebracht. - 

17. Marc d’Espine, Essai statistique sur la mortalit& du Canton 
de Gentve en 1838. Paris 1840. 8. Mare J’Espine, Aunusire de 
la Mortalit® Generoise, 3 publ. (ann. 1844 & 45) Genäve 1846. 8. 
Das 2. Annuaire (über 1843) erschien als eine grosse Tabelle in Tol.; 
ebenso das erste (über 1842), welches leistere leider nicht in meinem 
Besitz ist. Die Redaction dieser Tabellen ist bekanntlich eine muster- 
hafıe, wir finden hier die Rubriken „Pneumonie*, „Pleuräsie*, „La- 
tarrhe pulm. aigu* und „Cat. pulm. chron.“ — Die Ziffer 297 ist 
zusammengestellt aus 284 tödtlichen Pneumonien und 13 tödtlichen 
Pleuriten. 

178. Bericht des Dr. von Mandach, im: Archiv des Vereins f. 
wissensch. Heilkunde Ill. 2. 1857. Die Aerzte besorgen auch hier die 
Todtenschau and füllen die Todtenlisten aus, 

18, Informazioni statistiche raccolte della Commiss. sup. gli Stati 
Sardi (terra ferma) vol. II, e IV. (als Statistica mediea Parte L e Mi.) 
Tormo 1847 u. 1852. 4. In diesem wichtigen Werke sind die ein- 
zelnen Krankheitsformen sorgfiltig statistisch isolirt; an Pneumon. und 
Pleuritis starben 2,555, an Bronchitis ac. 2,831, am Laryogit. und 
Tracheit. 101. ' 

19. Salvagnoli-Marchetti: Tavole della Statist. med. della 
Maremme Toscane. Firenze 1844. ders. in Annali univers. 1846. Dech. 
Diese Arbeiten kenne ich nur aus den Referaten in Canstatt's Jahres- 
berichten (von Heusinger) und der Hamburger Zeitschr, kann also 
nicht für Jie Ziffern bürgen. — Die Ricerche statistiche del Grandueato 
di Toseana de Zuccagni-Orlandini. T. 1—4. Firenze 1850 —53. 4. 
brachten bis jetzt nur Tabellen über das Toscan. Heer, die unten be- 
nutzt sind. 

20, Salvatore de Renzi, Topografia e Statistiea medica della 
eittä di Napoli. 4 ed. Napoli 1845. 8. Man kann micht erschen ob 
die Periode 3 oder 4 Jshre umfasst, und desshalb das Verhältniss der 
tödtlichen Pneumonie zur Bevölkerung nicht berechnen. 

21. Statistical reports on Ihe Sickness e among Ihe Troops in 
Ihe united kingdom, the Mediterranean e. Londen 1839. fol. p. 72. 
Die Ziffer 615 besteht aus 523 tödlichen Pneumonien und 92 Pleuriten; 
an Catarrhen starben 1056 unter denen manche Pneumonie stecken mag. 

22-28, Die zahlreichen medicin, Statistiken, welche über nord- 
americanische Städte und Staaten theils in den Transact, of ihe Americ. 
ned. Assoe. und dem Americ. Journ. of med. Se., Iheils in eigenen 
Annual Reports oder in umfassenderen Berichten erscheinen, sind sehr 
schwer zugänglich; ich hahe im Original nur eingesehen. 23. L. 
Shaltuk, Report and Census of Boston for 1845. Bosion 1846. 8. 
(die Ziffer 3,063 begreift 222 wdtliche Pleuriten ein). 27. Kennedy, 


“ Statistics of Ihe State of Maryland. Washingt. 1852, Fol. (die Ziffer 264 
enthält nur 58 Pneumonien, und 241 Pleuriten — oder vielmehr wohl 
Pleuropneumonien). 28. Barton, The cause and Prevention of Yellow- 
Pever. Philad. 1855. 8. (bringt nach den Daten der Sanitarycommission 
die Todesursachen für 1853 in New-Orleans 167 Pneum., 17 Pleuro- 

neum,, 20 Pleurisy, Su. 194; an Gelbfieber starben 8,101, Todtge- 
sr: 346) und Jam. Stark, Vital Statistics of New-Orleans in: Edinb. 
med. and surg. J. 1841. p. 130 (Todesurs. für 1844, Pneum. 75, 
Pleurit. 21, Sa. 96: ausserdem Bronchit. 24, Cat. 34, Laryogit. 14 ete.). 
Aus Referaten sind entnommen: 22. Bericht der Sanitäis-Commiss. v. 
Massachusetts. Bost. 1850. 8. (Americ. J. of Med. Sc. 1851. April). 
24. Dr. Strube, Statistik der Stadt New-York in deutsch. Klinik 1856. 
p- 61 (aus lem Ann. Rep. of Ihe Diseases in Ihe city and country of 
New-York für 1854. St. bemerkt, dass die Gesetze in Betreif der 
Todtenscheine ziemlich strenge beobachtet werden, und die Listen dess- 
halb verhältnissmässig zuverlässig sind). 25. Lebenstatistik von Phila- 
delphia für 183140 vom Gour, Emerson m. d., aus dem Americ. 
J. of ıhe Med. Sc. in der Hamburg. Zeitschrift (an Pneum. starben 
2042, Pleurit. 76; ausserdem an Bronchit. 1154, Asıhma 593, Laryn- 
git. 19, Hydrothorax 539 etc.). 26. Ch. Frick, Vital Statistics of Ihe 
City of Baltimore in Americ. J. of Med. Sc. 1855. Octob., Ref. in 
Canst. Ibb. — Schade, dass the seventh Census of the United States for 
1850. Washingt. 1853. 4. keine Angaben über die Todesursachen brachte. 

29, Bertherand, Médec. et Hyg. des Arabes de l’Algerie. Paris 

. 3855. 8. p. 403. Die Zahlen sind aus dem Necrologe d’Alger für die 
Muselmänn. Bevölk.; die Ziffer 164 begreift 106 Pneum., 43 Peripneum. 

vnd 15 Pleurösies. 

30. Rec. de Möm. Je Méd. milit. vol. 52. 1842. p. 235. Die 

“ Verstorbenen waren 10 Männer, 4 Weiber, 20 Kinder, die 2 Pneumo- 

' nischen waren Männer. 

31. Gazette mödicale de l’Algerie. 1. an. 1856. p. 12. Maladies 
qui ont été causes de decds ä Alger pend. 1852. 53. 54. Die Gazelte 
bringt überdies in jedem Monatshefte eine Statistik der Todesursachen 
im verflossnen Monat, aus denen ich die Ziffern für 1856 zusammen- 
gestellt habe; es sind hier aber Pleuro-Pneum. und Bronchitis in eine Rubrik 
zusammengezogen, so dass die Werthe für Algier etwas zu hoch ausfallen. 

32. Statist. Report on the Sickness among the Troops in Western- 

' Africa and London 1840. Fol. Der mittlere jährliche Bestand der Be- 

“ völk. war 4,500, worunter 985 Mann Militair. Die Cirilbevölk, besteht 
zum grössten Theil aus Negern, 

33. M. William, Med. History of Ihe expedit. to the Niger. 
London 1843. 8. Die Einwohnerschaft der Stadt Clarence-town auf 
der Insel Fernando-Po besteht nur aus Negern, 

34. Die Ziffern für die 10 Monate -1841 ıiheilı mit v. Tschudi, 








Reiseskizzen aus Peru. St. Gallen 1846. 2 Bde. &.; die von 1841—50 
Archib. Smith, im Wit, and For. Review 1856. Octob. p. 479. Es 
scheint fast, als ob beide Angaben die Bronchiten mit in Anschlag ziehen, 
so dass die Ziffern etwas zu hoch. 


Tabelle 2. 


Die Angaben beziehen sich nar auf Erkrankungen und Todesfälle 
an Pneumonie unter Soklaten und Seeleuten; sie haben aber eine nicht 
geringe Bedeutung, weil namentlich die Soldaten nicht allein einen be- 
stimmten und überall unter sehr 4hnlichen hygienischen Verhältnissen 
lebenden Stand; sondern auch eine bestimmte Altersklasse repräsentiren. 
Die Wertle sind also sehr gut vergleichbar. Nur darf man nicht in 
den sehr gewöhnlichen Fehler verfallen, den Einfluss eines gegebenen 
Clima’s nach dem Verhalten fremder Truppen in demselben (z. B. der 
englischen in Ostindien) beuriheilen zu wollen; die Angaben dieser 
Tabelle gruppiren sich also in 2 Reihen: a) Werthe einheimischer 
Truppen, b) Werthe von Truppen in fremden Climaten; und jede Reihe 
ist nur unter sich vergleichbar. 

Ich glaube in dieser Tabelle ziemlich alle existirenden Angaben 
gesammelt zu haben. Leider veröffentlichen die wenigsten Staaten über 
ihre Heere Krankheitsstatistiken; in den ca. 80 Bänden des Recueil de 
Mömoires de M&d. milit. (Parıs 8.), wie in den Archives Belges de 
Medecine militaire (Bruxell, 8.) sucht man z. B. vergeblich danach. In 
den wenigen vorhandenen treten uns aber zum Theil wieder die un- 
glücklichen Rubriken „Entzündungen* (Sächsische Listen u. A.) „Fieber 
mit inneren Entzündungen* (Russische Listen u. A.) u. dgl. entgegen. 
Diejenigen, welche Pneumonie und Pleuritis zusammenziehen, habe ich 
nicht ausschliessen mögen, aber mit einem Stern (*) bezeichnet; be- 
züglieh der tödtlichen Falle durfte die Differenz nur unbedeutend sein. 

Als vergleichbare Werthausdrücke dienen sowohl das Verhältnis 
der Pneumonien zum Gesammt-Krankenstande und der Gesammt-Morta- 
lim, als das zu dem Effectivbestande des Corps. Letzteres ist das 
ungleich wichtigere, aber leider wird der Effectivbestand so selten an- 
gegeben, und ist nicht anders woher zu ergänzen wie Jie Bevölke- 
rungszahl. Bezüglich des ersteren Verhältnisses ist zu bemerken, dass 
von der Gesammt-Morbilität und Mortalität die Cholera-Epidemien (2. B. 
1849 in Algerien, 1854 in Paris) abgezogen sind, und ebenso die 
Verwundungen vor dem Feinde; dagegen sind überall die chirurgischen 
Falle mit in Anschlag gekommen, und in den Garnisonlazarethen alle 
Abtheilungen eingerechnet. Die einzige Ausnahme hievon sind die mit 
einem Kreuz (}) bezeichneten Angaben aus Algier, die sich nur auf 
die unserer „innern Station“ entsprechende Abtheilung der Fitvreux 
beziehen, und ausStockliolm vom 3.1845 aus der medicinischen Abtheilung. 





An Poeum, 
starben: 
Beobachtungsperiode. Der Beobachtung a Absolute Zahl aller get der - —* —* 
Object. Or. Dimtand Erkrankten. | Gestorb. jErkrankten.| Gestorb. Fj . Fjäbrlich.| Gest. 
13. 1850 . . Garnison ı Stockholm . 1,622 76 190 | 23 30,3 
5. 1846 —50 Garnison + Stockholm * 10,673 360 1,131 t11 30,8 
1. 1845 . . Garnison mt 866 60 148 15 25,0 
7. 1830—36 Cavallerie * England 6,166 11,164 686 657 37 0,8 | 5,4 
7„ 1830-36 Garde-Cavall 2 England 1,193 125 6 0,7 | 48 
10, 1837—46 Cavallerie 2 England 5,437 52,286 142 337 24 6,2 | 0,6 | 0,4 | 3,2 
7, 1830—36 Garde-Infant. | * England 4,764 745 80 2,3 |10,7 
10„ 1837—46 Garde-Infant. | * England 4,012 34,600 520 539 42 | 18,4 1,6 1,1 5,1 
10„ 1837—46 Linien-Infant * England 16,010 | 167,145 2,865 1,897 155 | 11,8 1.21 0,9] 6,4 
17, 29830 —46 Gesammt-Heer | * England 11,4 | 1,2] 1,0] 5,8 
1. 1852 . . Garnison ® Paris 30,284 59 2,9 
'4„ 1952—55 ‚ |#dp. milit. do 
Roule , * Paris 1,073 31 2,9 
21, |„ 19829 —40 + (Garnison » Insel Yelle-Iie 270 25 9.3 
"Aug —20, Sept. 1847 Armeecorps ® Lager bei Bordeaus . 5,581 1,182 11 16,1 | 0,9 
°n). 1939 “4 arnison ' Strasburg . 3,658 237 89 48 2,4 19,4 
3Mon. Ocl.—Dec. 1854 Garnison , “Win . . 2,683 65 2,4 
Sa dd. ei, Armee * Russland® . 192,834 7,541 654 35 | 9ı 
2. 1851—52 ch. Armee 20 Russland® . 471,723 | 24,686 | 25,678 | 2,251 5,5 91 
1. 1843 . 4, Inf,-Corps |"" Russland 36,000 18,968 1,307 36,3 | 6,9| 
'1„ 189 . 4. Inf,-Corps ]** Russland 50,000 | 40,038 1,775 2355| 44 
'g,„ 1949, 50 Garnison. - |!?Kiew 10,319 766 487 Fi 4,7 5,9 
<y.„ 1852 . Gamison . . ]!? Kiew® , 10,697 548 626 58 5,8 | 10,6 
“2„ 1842. 4 Milit. Colonien|'4 Podolien . 115 8 7,0 
“g„ 15837—45 . ; [Garnison . 15 Orenburg . : . 31,142 1,335 4,3 
Sg, 1804... I6armisonen . |** Jassy und Gallaız 1,400 1,324 26 7 sie55 | 5,5] 36 Jı9,3 
Ey Jan. 18461. Juli 47 arnison.. . |?" Constantinopel 17,894 1,247 7,0 
1858 2 > . > jruss.Arm.corps|!*"Kaukasien® 277,973 | 6,652] 17,225 | 1,252 6,2 19,8 



































Beobachtungsperiode. Der Beobachtung — 
Objeen. | Or. 
101. 1834—43 . . [Cavallerie . !1* Königr. Sardinien® . . 
10. 1834—43 . . Infanterie . |** Königr. Sardisien® . „| 15,998 3,950 608 
10, 18534—43 . . act. Armee . t® Königr. Sardinien® . . | 34,000 5,171 717 
1, 1850... . jaet Armee . ‚Y* Grossh. Toscana . - » 13,251 69 12 
20, 181736 . . Engl. Garnison |?° Jonische Inseln . . . 3,515 54,438 1,989 2,186 8sı 1 31,1) 23,6 
10. 1837—46 . . |Engl. Garnison |?® Jonische Inseln . . . 2,620 | 29,836 440 232 16) 3.5 |] 0,8 
20, 1817—36 . . Engl. Garnison 2° Mala . . . 2... 2,041 | 46,639 763 | 1,370 44 | 33,6 | 3,0 
10, 1837 Ab . . Engl. Garnison | Mala . . 2 0. 2,117 23,712 355 287 61 13,5 | 1,2 
19, 1818—36 . . (Engl. Garnison |3% Gibraltar . . 2.» 83,172 | 59,227 1,346 | 2,515 56 1 41,7 1 4,3 
10, 1837-46 . . \Engl. Garnison |?® Gibraltar . . ». - 3,313 31,101 402 333 20 5 10,1 | 1,0 
30, 181746 . . (Engl. Armee. |*® Mittelmeer. . . . .» 6,923 223 | 23,1 | 2,2 
12„ 1830—39u.42.43]Engl. Marine. |?! Mittelmeer® . . . . 8,372 | 133,013 | 1,146 | 2,598 86 | 25,8 | 2,0 
12, 1830—39u.42. 43jEngl. Armee . |?! Mittelmeer® . . . . 8,515 | 109,718 | 1,880 | 2,281 92 | 22,3 | 2,1 
7n 1830-36 . . lEngl, Armee. |?’ Mittelmeerr® . . . . 8,900 | 67,779 | 1,270 | 1,667 |- 71] 270 | 2,5 
7. 1830-36 . . |Engl. Flotte . |?! Mittelmeer * . . . . 7,958 | 72,671 617 1,742 54 131,3 | 2,4 
7, 1837—43 . . |Engl. Flotte .„ |2? Mittelmer® . . . . 19,4 
3„ 1842—44 . . |Marinehospital |? Mala . . 2 2.2. 85 4 
7Mon. April— Oct, 1841/Höp, wilit. . |?® Suadı Algier : . « 1,165 110 12 E 0,5 
14. 1845 . . .  . :Böp. mil. de In 
Salpetridre |?* Stadt Algier . - -» 2,077 118 35 6 1,7 
3. 184042 Franz. Garnis. |?8 Blidah . . 2 2.0. 8,173 315 72 8 0,9 
1, 1842 . . . . |Pranz. Garnis. |?* Tiemen . . . .. 2,698 198 26 3 1,0 
9. 184350 . . IPranz, Garnis. |?* Tlemeen . . . .. 12,589 964 256 35 2.3 
4Mon. Mai—Aug. 1553 |Franz. Garnis, |?" Laghonat . . .» . », 372 13 7 1 2.0 
6M. Aug.1844—Jan. 45/Pranz, Garais. |?® Biskara. . 2 2... 453 —1 0,2 
23. 1549. 50. . [Franz. Garnis. |?* Orlöansrille . » - » 132 4 
9, 1843 -61 .Fraua. Garois. j?* Orlanarilileee 996 62 
20, 1817—36 + Engl. Armee . |$®N.-Schottl. u.N,-Braunschw., 2,322 36,174 529 1,505 56 [| 324 | 41 
10, 1837—46 - |Engl. Armee „ |3°N,-Schottl.u.N.-Braunschw.| 2,681 | 24,139 429 335 30 | 12,5 | 1,4 
20, 181736 » Engl. Armee . |?* Canada. . 2 2. . 2,616 | 66,957 1,256 | 2,774 99 J 43.11 41 
10. 1837—46 . . jEngl. Armee. | Canada ., 2. 2.2. 9,046 | 88,803 1,480 | 1,559 124 | 17,6 | 1,8 
10. 1837—46 . . jEngl, Armee. 20 Neu-Fundland. . - » 372 2,911 43 25 1] 6.709 
80, 1817—46 . . |Engl. Armee . 20 Britt. Nord-Amerika . . 22,5 | 2,5 
10, 1829—3B8 . . [Militärposten d.|®! Verein. Stasten von Nord- 
nördl.Provinz. Amerika. . » 3,224 | 32,154 281 610 8 | 18,9 | 1,9 
10, 1829—38 . [Militärposten d.|?! Verein. Staaten von Nord- 
südl. Provinz. Amerika...» . » 2,498 | 54,411 523 900 42 | 36,0 | 1,7 
20„ 1817—36 » jEngl. Garnison |#% Bermudas Ins. . . . 556 15,356 416 436 13 | 37,2 | 3,8 
10„ 1837—46 . jEngl. Garnison |?* Bermudas Ins. . . « 1,122 13,343 364 23 4] 21|1|02 
20. 1817—36 » jEngl, Truppen |? damaca . . .. 2,578 | 93,455 | 6,506 697 15 $ 13,5 } 0,7 
20 1817-36 . . [Neger-Truppeni?? Jamaica . . : +. 286 1,935 172 67 13 1 11,7 134 
20, 181736 . ogl. Truppen |#? Antillen . . .. . 4,333 | 164,935 | 7,069 | 1,941 112 | 22,4 | 1,2 
20, 1817-36 . . |Neger-Truppen'?? Antillen . . » . . 2,047 , 39,557 1,645 1,511 159 | 44,2 1 5,4 
20, 1817-86 . . jEngl. Truppen |*? Brit. Guiana . . . » 884 1,485 7 
20, 1817—86 . . |Neger-Truppen/*? Brit. Guians . . . - 165 134 4 
20. 1817—36 - |Engl. Truppen |? Westinden . . . » 17,9 | 1,0 
7, 183743 + HEngl. Flotte . |?* Westindien® . . . . 15,6 
7m 1837—43 . . [Engl Flotte . |?# Sod-Amerika® . . . 15,4 
1m 1848/49 . . . [Engl. Regimenıd® Neu-Seehnd . . . . 1,928 344 19 10 1 5,2 | 1,2 
18, 1819-36 . . [Engl. Soldaten |#? Sierra Leone . . . . 102 5,489 590 15 1] 08|03 
18, 1519—36 . . [Neger-Soldatenj3? Sierra Leone . . . » 421 6,157 223 60 8 8.01 1.0 
6„ 1818 -21u.36. 37)608l. Truppen |?" St. Helena . . . . 985 4,360 150 24 3] 4106 
19, 1818-36. . JEngl. Truppen I? Capstadd . 2 2... 1,195 | 22,506 353 673 22 | 29,6 | 3,0 
13, 1822—34 Hottentot.Sold.j®? Capsadt . 2. 2. .« 318 3,402 45 97 41 23,4 | 23,8 
13. 1822—34 Engl. Truppen |#? Capgrenze . . ou 510 5,740 79 24 4] 3,6 |04 
1. 1837/88 . Franz. Truppen|?® St, Louis (Senegal) — 952 5 05 
6„ 1812—17 + JEngl. Soldaten |9? las. Mauritius. . . . 3,212) 19,134 787 377 20 | 19,5 } 1.9 
19. 1818—36 . . jEngl. Soldaten |?* Ins. Mauritius. . . . 1,606 | 38,108 930 690 35 | 22,6 | 1,8 
12, 1825—36 . . jNeger-Truppen|*?? Ins. Mauritius. . . . 116 1,170 52 26 21 18,6 | 2,2 
20. 181736 . jEngi, Truppen |?* Ceylon . . . .» . 2,149 | 72,100 | 3,217 767 271178 | 11 
19. 1818—36 - |Malayen-Trupp.|?? Ceylon . . . 2». 1,523 | 36,550 858 528 5415 15,2 | 1,5 
13. 1821-—33 + IPioncer (Hindu- 
Regiment) |’ Ceylon. » . 2.2. 1,228 | 24,978 647 318 23 119,6 | 1,3 
17, 1820-36 . . |GunLascars(H.)|®* Coylon. . . 2... 183 3,424 39 21 21 7,7107 
15„ 1821—35 . . |Las coreyns 
(Bing.Ceylon.)|** Ceron . - -. x.» 330 6,251 116 57 2] 11,5 | 0,8 
5. 1816—20 Neger-Truppen]2? Coyon . . .» .» . .« 554 169 9 
7. 1830—36 Engl, Armee . [4 Cerlon® . . 2.» 2,084 | 19,778 127 167 13 $ 11,4 | 0,9 
7. 1530—36 Engl. Marine. |#® Indische Ocean® . . . 1,849 | 18,351 224 210 47 16,2 | 1,2 
10, 182786 Engl. Regiment) 3 *Moelmyne (TenasserimPror. 682 )} 10,819 344 77 51 11,3 | 0,7 
2„ 1848. 49. Engl. Armee . |#' Präsid. Bombay . . . 6,870 | 25.161 | 490 70 6, 6,6 10,3 
10„ 182939 » jEngl. Armee . 42 Präsid. Madras® . . . 83,648 | 1,644 899 29 | 21.4] 11 
10, 1529-88 - |Eingeb. Armee |#* Präsid. Madras® ,. , . 183,939 | 3,959 302 64 1,1] 0,2 
4„ 1830—33 + (Engl. Begiment*® Masulipaam® . . . . 533 5.328 | 42 19,7 | 0,8 
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Quellen. 


t. Sammandrag af Arsrapporterna frän kgl. allmanna Garnisons- 
sjekhuset i Stockholm für 184650 af Fr. Wistrand. Stockh. 1851. 8. 
Die Zıfer 1131 umfasst „inflammation i luftstropen, lungorna och lung- 
steharne*, i. c. Bronchitis, Pneumonie, Pleuritis. Für 1850 sind diese 
Krankheitsformen auch statislisch isolirt; vom der Totalsumme 210 Er- 
krank. und 23 Todesf., kommen auf Pneumonie 196 Erkrank. und 23 To- 
desfülle, auf Brusifell- und Luftröhrenentzuodung resp. 17 und 3 Er- 
krank. und kein Todesfall. Die Disgnosen sind offenbar mit sorgfältiger 
Benutzung der physikalischen Hulfsmittel gestellt und zuverlässig. — 
Im 3. 1845 war eine »icht ganz so enorme Pneumoniefrequenz; da 
auf’ der chirurgischen Station fast ebensoviel Erkrankungen und '/,, der 
Todesfille der medieinischen Abtheilung vorzukommen pßegteu, so hälte 
4845, alle Abiheilungen eingerechnet, die Pneumonie nur 8,5%, der 
Erkrankungen, und 23,8%, der Todesfälle ausgemacht. Die Zahlen für 
4845 bringt Collin-Redogöresse für sjukrärden & sjukhuseis me- 
dicinska afdelning 1845; in Hygiea, Medic. Mänadsskr. 1846. VII. 

3. Statistical Report on Ihe Sickness, Mortality and Invaliding 
among Ihe Troops in the United Kingdom, Ihe Mediterranean and Brit. 
America. London 1839. Fol. 

Ein gleicher Bericht, umfassend die 10 J. 1837—46, erschien 
London 1853. Fol., vom Überstlieut, M'Tulloch und Dr. Graham 
Balfour. Ich habe diese, wie die folgenden Blaubücher, die sonst 
sehr schwer zugänglich sind, auf der Bibliothek des Kgl. Friedr. Wilh. 
Institots einsehen können. 

3. Tröbuchet: Statistique des decks dans la ville de Paris, en 
4852. in: Ann. d’Hyg. 2 Ser. Vil. 1857. 

4. Boudin: Traitt de Geographie et de Statisiique medicales. 

2 voll. Paris 1857. vol. Il. p. 282. Boudin ist mödecin en chef des 
Militirhosp. du Route. Von der Totalsumme der Gestorbenen 1315, 
habe ich 242 an epidem, Cholera Umgekommene abgezogen, um das 
wirkliche Localverhältniss zu erhalten. 

5. Cabrol: Topogr. med. de Yello-We-en-Mer. In: Ann. dHyg. 
2. Ser. VI, 1850. p. 51. 

6. Rollet in Ann. d’Hyg. 1848. vol. 65. p. 6. Nach dem Ver- 
haltniss während des 6 wöchentlichen Vebungslagers, würden im Jahr 
auf 1000 Effectiv nur 1,2 pneumonische Erkrankungen vorkommen. 

7. Pascal: Etat saoitaire de Strasbourg en 1839. In: Ann. 
dHyg. vol. 53. 1842. p. 1. j 

8. Statistik des Wiener Militair-Garsison Hauptspitals in den Mo- 
naten Det., Nov., Decb, 1854. In: Wiener med. Wochenblatt 1855. 

384. 
43, Nedic. Zeitung Russland's. Jg. 1844. N. 8. 

10. Medic. Zeitg. Russ. 1852. p. 377 und 1854. p. 45. 

11. Medie, Zeitg. Russl. Jg. 1845. p. 315. Das Corps stand in 
Smolensk, Kursk, Orel, Pultava, 

12. Med. Zeit. Russi. 1850. p: 309. Das Corps machte in diesem 
Jahre den Feldzug in Ungarn mit. 

13. Medic. Zeit. Russl. 1850. p. 363 und Jg. 1853. p. 169. 

14. Medie, Zeit. Russl. 1845. Die Zahlen sind aus dem Miltair- 

spital des 4. Bezirks der Militairkolonien im Podol. Gonvern. 

15. Petrus de Maydell. Nonnulla Topogr. medicam, Odenbur- 
gensem spectt. Dorp. 1849. 8. Eine grosse Reihe von andern Be- 
riehten aus Russischen Militair- und Marinehospitälern (z. B. Sewsastopol, 
Kronstadt, Kursk) wird leider unbenutzbar durch die unglücklichen Ru- 
briken Pebris cum inlammatione topica (worunter auch Paeumonie) und 
Febr. sine infl. top. . 

16. Neigebauer, Beschreibung der Moldau und Wallachei, 
Leipz. 1854. 8. p. 160. i 
“ 47. Rigler, Die Türkei in ihren patholog. Verhältnissen. 
1852. 8. 2 Thie. I. p. 242. 

472, Medie, Zeitung Aussland's Jahrg. 1857. p 41. 

18. Informazieni statist. d. Stati Sardi. Vol, 4. (Statist. medica 
Paric 11) Torino 1852. 4. p. 212. j 

19. Ricerche statistiche sul Grenducato di Toscana da Zuccagni- 
Oslandini. T. il. Firenze 1852. 4. p 396. 

\ 20. 2. — 

21. Comparison of Ihe Sickness, Mortality and prevailing diseases 
among Seaman and Soldiers in Ihe Mediterranean, by Maj. Tulloch;. 
in Journ. of the Swatist. Soc. IV. 1841. p. 1. Tulloch vergleicht 
hier die Jahre 1830—36, Ein ähnlicher Vergleich über die 12 Jahre 
4183039 und 42. 43 ist in den Siatist, Reports om Ihe Sickness and 
among the Troops in the Un. Kingılom, the Mediterranean and London 
4853. Fol. gemacht. Leider sind in beiden Arbeiten Pneum. und Pleurit. 
z0sammengezogen; doch theile ich die Zahlen mit wegen der Angaben 
über die Marine; übrigens wirkt. die Zuziehung. der Pleutiten nur auf 
dan Wertbausdruck der pnenmonischen Erkrankungen merklich erhühend 
ein (1818-—47 kamen bei der Mitielmeerarmee auf 6923 Poeumonien, 


2 Aufl, 


Wien 


330 Pieuriten, also 4,9%/,) weniger auf den der tödlichen Paeumonien 
(deren Zahl 1818-—47 betrug 223, gegen 6 tödlliche Pleuriten, welche 
letztere also noch nicht 3%/, der ersteren betrugen). 

22. Spenser Wells, Report of cases treated in Ihe royal naval 
hospital in Malta in 1842. In Edinburgh med. and surg. Journ, 1844. 
vol. 61. p. 350. — Fortsetz. des Berichts, über 1843 und 44. ibid. 
vol. 65. 1846. p. 1. 

23. Laveron, Maladies du Nord de lAfrique in: Recueil de me- 
meires de Mödecine ei militäires. Vol. 52. p. 1. Paris 1842. 8. 

24. Cas. Broussais, Sur le climat et les maladies de VAlgerie. 
ibid. vol. 60. 1846. p. 1. 

25. Finot, Service med. de Ihöp. mil. de Blidah pend. 1842. 
Ibid, vol, 56. 1844. p. 1. Die Verwundelen sind ausgeschlossen. 

26. Cambay, Topogr. ıned. de Tlemcen. Ibid. vol. 57. 1845. p. 1. 

Catteloup, Topogr. mäd. du Bassin de Tiemcen. Ib. 2 ser. 
vol. 12. 1853. p. 155. 

Von den Totalsummen sind abgerechnet die 1849 an der Cholera- 
epid. Erkrankten (262) und Gestorbenen (140). 

27. Marit, Top. med. de Laghonat. Ibid. 2 ser. vol. 13. 1854. 
p. 395. 

28. Beylot, Top. med. de Biskara. Ibid. 2 ser. vol. 14. 1853. 
p. 210. Unter den Erkrankten befinden sich allein 116 an Ophihalmie, 
und 76 am Bouton de Biskara Leidende, wodurch das scheinbar so 
günstige Verhalten der Pneumonie. 

29. Dussourt, Top. med. dOrléans ville. Ibid. 2 ser. vol. 12. 
1853. p. 75. Von der Totalsumme der 1844 und 50 Gestorbenen 
sind 338 an Cholera-Epid. Umgekommene abgezogen, 

Barby, Top, möd, d’Orldans ville. Ibid. p. 125. Von der Total- 
summe der Gesiorbenen von 1843—52, sind 42 durch Wunden, und 
338 durch Cholera-Epid. 1849 Umgekommene abgezogen. 

30. » 2. 

31. Statistical report on Ihe Sickness and Mortality in ihe Army 
of Ihe United States, Washington 1840. 8. Da mir das sehr seltene 
Original unzugänglich war, so benutzte ich den Abdruck der Tabellen, 
welchen Boudin in seinem Aufsatz Uygieme militaire comparde (Rec. 
de Mömm, de Med. mil. vol. 64. p. 89), und neuerdings in seinem 
Trait& de Göogr. et de Siatist. möd. Paris 1857. vol, 2. gab. 

32, Statistical report on ıhe Sickness, Mortality and Invaliding 
among Ihe Troops in the West-Indies. London 1838. Fol, 

33. M'Tulloch, Stat. rep. on Ihe Sickness and Mortaliiy among 
ihe Troops in West-Indies, in: Journ. of Ihe Statist. soc. of London. 
vol. I, 1838. p. 124 und p. 216. Die Ziffern sind dieselben, Jie sich 
auch auf N. 32 berechnen lassen. 

34. 35. Statistical reports on the health of ıhe Navy for 1830 
bis 36. Lond. 1840. 41. 2 voll. Fol. Ein zweiter Bericht für die 
d. 1837 —43, von Bryson zusammengestellt, erschien London 1849. 
Fol. Ich habe wir diese Berichte nicht zugänglich machen können, 
und demnach für die westindische Station das Referat von Heusinger 
in Canst. Jhb, benutst; für die Mittelmeer-Station wurden die Berichte 
ersetzt durch die sub 24 angeführte Arbeit von Tulloch, für den in- 
dischen Ocean durch die sub. 40 anzuführende Arbeit von Graham 
Balfour, den beiden Herausgebern der Armeeberichte. — Lebrigens 
verlieren die Zahlen durch die ungeheure Ausdehnung einiger Stationen, 
und die steie Ortsveräuderung der Schiffe, zum Theil ihren Werth für 
die medieinische Climatologie. Namentlich trifft diess die südamerica- 
nische Station, die-auch die ganze Westküste von America begreift. 

36. Arthur 8. Thomson, On Ihe influence of Ihe Climate of 
New-Zealand in Edinburg med. and surg. Joum. 1850. July, p. 82. 

37. Statistical Reports on Ihe Sickness, Mortality and Invaliding 
among Ihe Troops in Western Africa, ihe Cape of Good Hope and Ihe 
Mauritius. London 1840. Fol. 

38. Thevenot, Traite des maladies etc. au Sendgal. Paris 1840. 8. 

39. Statist, Rep. on the Biekness etc. among the Troops in Ceylon, 
ihe Tenasserim Provinces and ıhe Burmese Empire. London 1841. Fol. 

40. Comparison of Ihe Sickness, Mortaliiy and prevailing diseases 
among Seamen and Soldiers by T. Graham Balfour im Journ. of 
the Statist. Soc. London 1845. VII. p. 77. Die Plotte ist grossen- 
theils in der Bai von Bengalen stationirt. 

41. John Kinnis, Coentribulions to Ihe military medical statistics 
of the Bombay Presideney in: Edinburgh med. and surg. J. 1851. 
vol. 76. p. 59 und p. 266299. Gleichzeitig kamen vor Pleuriten 24 
mit 1 Todesfall, Bronchiten 106 mit 5 Todesfällen. 

42. T. Graham Balfour, Statist, Rep. on Ihe Sickness and 
Mortelity among the Troops in Ihe Madras Presideney, in: Edioburgh 
med. and surg. Journ. 1847. July. vol. 68. p. 33. 

43. Will, Geddes, Clinical illustrations of the diseases of India. 
London 1846. 8. 

(Fortsetzung folgt.) 


— 


Die Direction des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu Wien hat 
in jüngster Zeit ihren ärztlichen Bericht über das Jahr 1855 veröffent- 
licht, Indem wir denselben der Beachtung der Collegen angelegentlich 
empfehlen, entnehmen wir ihm für heute folgende statistische Mit- 
theilung.') 


Mit dem letzten December 1854 sind im k. k. allg. Krankenhaus 


in Behandlung Kranke verblieben: Männer. Weiber. 
1808 = 91-+ 857 
im Jahre 1855 zugewachsen. . . 23595 = 142852 + 9313 
Mithin sind im Ganzen Kranke behandelt 
worden . » » 25403 = 15233 + 10170 
Von diesen wurden während. des Jah. 1855 
geheilt . © 2. . 16572 = 10233 + 6339 
Entlassen: /gebessett - . - » . 1978= 1224 + 754 
ungeheillt » » » . -» 712= 383 + 3859 
Gestorben sind . . . 39593= 2162 + 1791 
Und verblieben Ende December 1855 in 
Behandlung - .» » » .. 2128 1231 + 897 


Obige 25403 = 15233 + 10170 

Diese Verhältnisse der Krankenbewegung in der Anstalt während 
des Jahres 1855 werden noch ersichtlicher aus dem Kranken-Ausweis, 
welcher dem speciellen Theile vorausgeht. 

Von den ungeheilt Entlassenen wurden 128, und zwar 36 Männer 
und 92 Weiber in Versorgungs-Anstalten abgegeben. 

In die Todtenkammern wurden ausser den in der Anstalt ver- 
storbenen Kranken noch 438 Leichen überbracht, Es waren 217 Min- 
ner, 108 Weiber, 63 Knaben und 50 Mudchen; — ferner noch 5 Fötus. 

Das Sterblichkeits-Verhältniss stellte sich (mit Abrechnung 
von 12 Männern und 9 Weibern, die sterhend überbracht, keiner ärzt- 
lichen Behandlung mehr theilhaflig werden konnten) im Allgemeinen 
auf 16,9%, des Abganges an Kranken im Jahre 1855, und zwar auf 
15,3%, bei den Männern und auf 19,2%, bei den Weibern. 

Ohne die erg mitzurechnen, stellt sich die Mortalität im 
Allgemeinen auf 13,3%, und zwar auf 11,7%, bei den Männern und 
auf 15,6%, bei den Weibern. 

Vergleicht man diese Zahlenverhältnisse mit jenen des vorher- 
gehenden Jahres 1554, so ergibt sich, dass die Gesammtzahl der be- 
handelten Kranken im Jahre 1855 um 

2652 — 1965 Minner + 687 Weiber 
grösser war, um 495 = 48° „ +67 „ 
mehr gestorben sind, und das Sterblichkeitsverhältniss sich im Ganzen 
nur um 0,5 ungünstiger gestaltet hat, und zwar bei den Männern um 
1,4, während es bei den Weibern um 0,6 ein besseres geworden. 

Die Vermehrung in der Aufnahme und die wohl unbedeutend 
grössere Mortalität kommen auf Rechnung der zweiten Cholera- und 
ersten Halfte der letzten Typhus-Epidemie, welche beide in das Jahr 
1855 fallen. 

Die Schwankungen des Krankenstandes und der Sterblichkeit 
in den einzelnen Monaten zeigt folgende Tabelle. 
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I. 
Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Wien. 


') Die Direction des allgemeinen Krankenhauses erlaube Ich mir für die Zukunft 
darauf aufmerksam zu machen, die Versendung ihres Berichtes etwas anders 
zu bewerkstelligen. Hülle sie das Buch als Pacquet mit einer Bogleit-Adresse 
gesandt, ao würde es dem Empflinger olnige Groschen gekostet haben, während 
or jetzt 4 Thir. 10Sgr. zu entrichten halte. Noch biliger würde es für den 
Empfänger sein, wenn der Bericht auf Buchhändler-Wege erfolgte. 

e 6. 


Der höchste Krankenstand war daher 2246 und fiel in den Mar 
der niedrigste hetrug 1693 und fiel in den October, der mittlen 
Krankenstand des Jahres stellte sich auf 1911. 

Bezüglich der Häufigkeit der Erkrankungen bilden die Mona, 
folgende aufsteigende Reihe: 

November, October, September, August, Juli, Juni, Jänner, D 
cember, Mai, April, Februar, März. 

Die grösste Sterblichkeit wurde bei den Männern : 
August mit 252 Todten, die kleinste im October mit 100 beobachte 
durchschnittlich starben im Monate 180 Männer. 

Bei den Weibern fiel die grösste Sterblichkeit auch 
den August mit 205 Todesfällen ; die geringste in den November ı 
84; im Durchschnitte starben 114 Weiber in einem Monate. — I 
Mortalitäts-Verhälniss der Minner steht zu dem der Weiber, wie 1,2: 

Bezüglich des Antheiles, welchen die einzelnen Krankheitsform 
während des Jahres 1855 an der Gesammtaufnahme hatten, folg 
sie einander nach der Anzahl der Fälle folgendermaassen: 

Männer. Weiber. 


Syphilis: » » » . . mit 2090 Fällen = 878 + 1212 
Typhus . . - „1824 „ =12331+ 59 
Gastreintestinaleatarrh „1521 „ =1071+ 750 
Lungentuberculose „1616 „ = 1006 + 610 
Kratze . . „1346 „ = 1145+ 198 
Gatarrh des Respirat-0n. „ 1246 „ = 812+ 404 
Rheumatismus. . » nn 686 24354 2851 
Cholera. » -» x. . „ 665 „. = 320+ 345 
— . 564 2 3904 194 
Blatten . er. m dB „= 2704+ 241 
Wechselfieber . . - . nn 50. = 3864 114 
Augenentzündung . nn 46 „= 2336+ 19 
Verletzungen » -» - +» m 48 „ = 311+ 9 
Rippenfellentzündungen +. m 45 „. = 270+ 135 
Altersschwund . +» +». m 37. = 123 + 24 
Gehirmcongestion . » +» . m 321 „ = 195+ 1236 
Angina» » -» . m 275 „ = 159+ 116 
Bauchfellentzündung . -»- 23 „n = 55+ 218 
Gelenksentzüundungen -» ,» m 228 „ = 137+ 9 
Caries und Necrose . » » m 207 u. = 140+ 67 
Beihlul. - -.- =. 5 16 5 m 84 1ll 
Lungenemphysem . . » x „m 1566 „ = 132+ 54 
Puerperalproces . . » » „ I n = —+ 15 
Herzleiden. » » +». m 164 „= 87+ 77 
Masern . 4 15321144 39 
Hämoptoe » » » . + „ 145 „ = 106+ 39 
Neuralgien. » » » - „15. = 7%+ 569 
Knochenbruch . . » vr » „ 12 „= 9+ 8 
Lähmungen. . » 2 2. 136 „ = 7854 61 
Erfrörungen BB. el + 18 
Entartungen der weihl, Gen „ 128. = —+ 138 
TEE ‚1m. = 5+ 82 
Grauer Star » » 2» 2... 16 „= 6+ Al 
Scout . . . 106 = 904 1 


Die übrigen Krankheitsformen kamen nur in weniger als 100 Fi 
während des Jahres zur Aufnahme, und sind daher in Beziehung 
dieselbe weniger wichtig. 

In ihrer Reihenfolge zeigen die einzelnen Krankheiten nur 
geringe Varialionen gegen die Reihe im vorigen Jahre mit alleie 
Ausnahme des Typhus, der heuer mit 1824 Fallen der zweite in 
Reihe ist, während er im Jahr 1854 mit 976 Fällen erst den 6. Platz eion: 

Zur Gewinnung einer Uebersicht über die Zu- und Abna! 
der Krankenbewegung im k..k, allg. Krankenhause in den Je 
10 Jahren dient folgende Zusammenstellung. 


Aufnahme 
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. “4 
Zwei Seclionen von sogenannter Addison’scher Krankheit. | Die Praparate werden inter Sammlung der chirurgischen Klinik auf- 
Aus dem ÖOperatiouscursus der chirurg. Klinik in Jens bewahrt? — ⸗ “ — 
mitgerheilt von Erste Section, im Opbrationscursus vom 6. Mai 1857. Leiche 
Dr. Brehme eines allen, eifea 60 Jahre alten Mannes, sehr abgemagert. 
— ** Dieselbe zeigt über die ganze Hautoberfläche mit alleiniger 
Assistenten der chirurg, Klinik in Jens. . Ausnahme des Gesichts und in geringerem Grade der Hinde aine ganz 
Ich halte es für der Mühe werth, Ihnen eine kurze Mitiheilung | exquisite Yunkle grau-braune Hautfärbung. An einzelnen Stellen, wie 
über zwei Sertionen zu machen, welche an zwei in dem Öpera- | z. B. in der Gegend der Achsel, in der Inguinalgegend ist dieselbe 
tionseursus des Hrn. Hofrath Ried verwendeten Cadavern | noch saturirter, als an anderen, nirgends aber findet sich eine reine 
gemacht wurden. Beide Leichen fielen sofort dureh ihre abnorme Waut- | Hautfarbe. (Hr. Hoirath Lehmann erklärte die Farbe ganz ähnlich 
fürbung auf, weshalb bei der Section das Hauptaugenmerk auf die Ne- | derjenigen, welche er in Öberitalien bei an Pellagra Leidenden ge- 
bennieren gerichtet wurde, Leider konnte über die Krankengeschichten, | sehen habe.) Hier und da finden sich einzeln stehende, sehr kleine 
da die Leichen aus entfernten Ortschaflen hierher transporlirt waren, | Hautnarben von runder Form und weisslicher Färbung. 
nur ermittelt werden, dass die Kranken wahrscheinlich ohne alle Be- In der linken Submaxillargegend ist eine Lymphdrdse zu Nuss- 
handlung in Gemeindehäusern marsstisch zu Grunde gingen. Nach den grüsse intumescirt, zeigt aher keine Tuberkaleinlagerung. 
Sectionsbefunden kann allerdings nicht die in beiden Fällen gleich- | Es werden sofort die Nebennieren aufgesucht. Die rechte Ne- 
zeitig mit der sehr auffallend abnormen Hautfärbung vorhandene Er- | benniere ist vergrüssert, höckerig, und diese Höcker zeigen eine gelb- 
krankung der Nebennieren, aber doch in jedem der zwei Fälle ein ver- | liche Färbung, während die eingezogenen Stellen die Farbe der Neben- 
schiedenes Leiden, ın dem ersten Tuberculose der Lungen, in dem ; niere haben. Auf dem Durchschnitte erscheinen erstere als zahlreiche 
zweiten Nierendegeneration mit Hydrops angesehen werden, beides Zu- | erbsen- bis bohnengrasse, das ganze Parenchym einnehmende, anschei- 
stände, mit denen wieder die abnorme Hautfärbung nicht in Zusam- | nend tubereulöse Kinlagerungen von noch fester Consistene. Das Ge- 
menhang zu bringen ist. -— Aufiällig ıst, dass in so kurzer Zeit zwei N webe der Nebenniere ist atrophirt. 
derartige Leichen zur Obduction kamen, wobei übrigens bemerkt wer- | Die linke Nebenniere ist kleiner, als im Normälzustand, atrophisch 
den muss, dass die Heimath der beiden Verstorbenen in verschiedenen | und verschrumpft, aber auch in ihr zeigen sich einzelne gelbliche, tu- 
Kreisen des Grossherzogihums liegt. berculöse, hier jedoch höchstens stecknadelknopfgrosse Einlagerungen. 
Ausser dem Hrn. Hofraih Ried war bei der ersien Section Herr Die Nieren, übrigens normal, sind durch eine schmale Brücke 
Hofrath Lehmann, bei der zweiten Hr. Prof. Leubuscher zugegen. | miteinander zur Hufeisenform verschmolzen. Die den Nebennieren 
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hielt, die wahrscheinlich durch die vielen genommenen warmen Bäder 


3 schon seil einem Jahre in regelmässiger Weise eingelreten war, Sool- 
Ss euilleton. bäder genommen und zwar Anfangs ohne, später mit Zusatz von Mut- 


er terlauge. Daneben hess ich Soole trinken und, weil ich die Veber- 
Bad Salzungen. zeugung habe, dass eine serofulöse Kuiegeschwulst durch Tilgung der 
Yon serofulösen Anlage allein nicht gehoben werden kann, wenn nicht 


gleichzeitig eine locale Behandlung damit verbunden wird, täglich eine 
Stunde lang uomittelbar nach dem Bade Umschläge von Moorerde in 
Mutterlauge erweicht machen. Hierauf umgab ich das Knie mit Watte 
Interessant war ein Fall von Tumor albus genu. Derselbe be- | und wickelle es mit einer Binde fest ein. Unter Anwendung dieser 
iral ein dreizehmjähriges Mudchen, dessen aufgetriebene Nase, breite | Behandlung nahm das Knie in seinem Umfange sechs Linien ab, und 
Oberlippen, wachsartige Wangenhaut auf den ersten Blick die Serofu- | wurde eine Streckung des Beines leichter möglich. Zur völligen Wie- 
lose verriethen. Schon seit 3 Jahren hatte sie Soolbäder besucht, aber | derherstellung schlug ich den in neuerer Zeit wieder von Amädse 
ohne einen weiteren Erfolg, als dass die Anschwellung des Knie's nicht | Massart bei Tumor aldus serof. so sehr empfohlenen Scottschen 
zugenommen hatte. Wo der eigentliche Sitz der Entzündung war, liess | Verband vor. Ob derselbe indessen angewendet wurde, kann ich nicht 
sich nicht bestimmt angeben. Wahrscheinlich waren es aber, wie es | sagen, wohl aber habe ich ersı kürzlich erfahren, dass es jetzt hei 
hei $erofulosis meist der Fall ist, die spongiösen Faden der Knochen | der Kranken ganz gut gehe, Die Schwester dieser Patientin, ein Mäd- 
seibst, welche den Heard der Erkrankung bildeten. Dafür sprach auch | chen von 11 Jahren, ebenfalls scrofulös, litt an Schwerhörigkeit, die 
der äusserst langsame Verlauf, der mehr über dem Gelenk an dem | Untersuchung des äussern Gehörganges ergab nichts, und es blieb 
untern Ende des Os. femor. firirte Schmerz und die ungleichförmige | wahrscheinlich, dass die Schwerhörigkeit durch Entzündung der 
Auschwellung des Gelenks, obwohl auf der andern Seite die Abmage- | Eustächischen Röhre bedingt war, die sich von der gleichzeitig 
rung des Gliedes, die Biegung desselben im Gelenke und die Unmög- | vorhandenen Entzündung der Nase mit Verdickung der Schleimbaut auf 
lichkeit es vollkommen zuszustrecken, eber auf eine chronische Ent- | diese weiter verbreitet halte, Locale Dimpfe von gesättigter Soole, 
zündung der Bänder hindeutete. Da es keinem Zweifel unterlag, Jass | in Nase und Mund geleitet, und Iäufiges Gurgeln mit Soole, sowie na- 
die Entzündung scrofulöser Natur war, und da man vor Allem dieser | türlich noch allgemeine Bäder und Sooltrinkkur besserten den Zustand 
Dyskrasie entgegen arbeiten musste, wurden täglich mit blosser Unter- | des Kranken bedeutend. J De 
brechung von wenigen Tagen, während welcher die Menstruation an- Von anderen chronischen Alfectionen der Respiralions- 
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Dr. Wagner. 
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naheliegenden Lymphärisen sind infiltrirt, das lofiltrat ist aber mehr 
speckig als tuberculös. 

in den Lungen ziemlich verbreitete tubereulöse Inältration, in 
den Spitzen Cavernen und circumserpte Tuberkelo. Starke Pigmen- 
tirung der Lungensuhstanz. 

Das Herz enıhält sehr schwarzes Blut. 

Hr. Dr. Frommann, welcher die Einlagerungen der Neben- 
nieren mikroskopisch untersuchte, fand von der dicken Kapsel der 
Einlsgerungen Bindegewehsbündel ausstrahlend und zwischen deren 
Moschen Mengen von kleinen rumllichen, mit deutlichen Kernen ver- 
sehenen Zellen, deren Zeilmembran oft unregelmässig geformt And ge- 
knickt ist; — am einzelnen Stellen lange spindelförwige Zellen; — 
überall zerstreut einzelne hellglänzende, scharf contouririe, freie Kerne. 
An einzelnen Partien ‚er grösseren Einlagerungen, vorzüglich aber in 
den kleinen gelhlichen Knötehen der linken atrophirten Nebenniere, be- 
steht fettiger Zerfall. In den letzteren findet st&h ausser spärlichenf 
Bindegewebe nur eine grosse Menge freies Feit, und Körnerzellen. — 

Zweite Section, etwa 4 Wochen später. Leiche, 2—3 Tage 
alı, eines 60 70jührigen Mannes aus Weide. - F 

Die Leiche ist abgemagert; an ‚en Händen und - Unterschenkeln 
besteht Oedem. Die Hautoberfläche ist mit alleiniger Ausnahme 
der linken Hand und der Unterschenkel, welche eine heil schmutzig 
braune Färbung zeigen, von tief broncebsauner ‚Farbe. Dieselbe ist 
um ein Beirchtliches «dunkler, als im varigen Falle, sie gleicht der 
Hautfarbe des vor einem Jahre in Deutschland "gezeigten angeblichen 
Asehanti, und es finden sich an einigen -Mtellem, ähnlich wie bei die- 
sem, weissliche rundliche Narben, Die Färbung ist am stärksten und 
dunkelsten am Penis, am Bauch und an der Aussern Fläche der Ober- 
schenkel; namentlich an diesen Stellen hat sie einen matten Metall- 
glanz, — Versuche, durch Scheuern mit Seife und Sand die Farbe zu 
verändern, sind vollständig erfolglos. Trögt man die Epidermis ober- 
Nschlich mit dem Messer ab, so erscheint die Culis von normaler Farbe. 

Es werden sofort wieder die Nebennieren aufgesucht. Beide 
sind klein, düonwandig und stellen Säcke dar, welche einen braun- 
blutigen, dünnflüssigen Brei enthalten. Unter dem beberzug hervor 
schimmern weissgelbliche steeknadelspitze- bis hirsekorngrosse Binla- 
gerungen der Rindensuhstanz, welche der Oberfläche ein geligerles 
Aussehen verleihen. Diese Einlagerungen finden sich in der sehr ver- 
dünnten Corticalsubstanz, sind eircumseript und lassen sich leicht aus 
‚derselben herausschälen. 

Die Nieren befinden sich in dem Zustand Jder fettigen Depene- 
ration. Die Milz ist sehr klein und derh; die Leber ebenfalls klein, 
zeigt auf der Oberfläche faserige Adhäsionen und narbige Einziehungen, 
im Parenchym das Gefüge der Muscalnussleber nad Gallenstanung in 
den Lehergallengängen. Das Blut der Lebervenen ist carmoısinroth und 
sehr dünnhässig. 

Beide Lungen, namentlich «ie rechte, emphysemalüs; in den 
Spitzen alte pigmentirte Narben. Im «der linken Pleurahähle viel se- 
röses Exsuilat. 

Die Musculatur des Herzens. namentlich des rechten, verfettet 


| und verdünnt; in den Cavitäten schwarze, schmierige Bluteoagula, In 
| der ‚forta ascendens, gleich aberhalb der Semilunarklappen, Verknö- 
cherungen. 

Die Nebennieren und die Haut wurden vom Hrn. br, Siebert 
und von mir mikroskopisch untersucht, Die Marksnbstanz beider Neben- 
nieren war vollständig fettig zerfallen: auch die Einlagerungen hestan- 
den aus grösseren unı kleineren, scharf eontourirten, mitunter zusam- 
wengeballten freien Kernen, aus freiem Felt in grosser Menge und aus 
sehr spärlichem Bindegewebe. — Die GCutis einschliesslich der Papillen 
ist von ganz normaler Beschaffenheit und Farbe, die aasgebildeten Epi- 
deriniszeilen sind ebenfalle frei von ahnormer Färbung und ein leicht 
granulirtes Aussehen derselben scheint auf Imbibition von Feit gescho- 
ben werden zu müssen (der Cadaver war vom Anatamiewirter wegen 
L.äusen mit Terpentinöl gesalbt worden); — nur die jungen Zellen des 
Alete Malpigkil enthalten sehr dunkle Pigmentkerne; an feinen Schnitten 
der getrockneten Haut überzieht diese Zellenlage als brauner wellig- 
geschlängelter Streif, welcher in den Coneavitäten zwischen 2 Papillen 
a dunkelsten ist, die Papillen; in diesem Streif linden sich hier und 
da kleine Mengen freien Pigments und sehr einzeln ganz von Pigment 
gefüllte Zellen. Nach der Oberfläche der Haut hin wird «he Pigmen- 
tirung immer schwärher. 


Mittheilungen aus der ärztlichen Praxis. 


Von 
. Dr. Grossmann, Arzt in Soden. 


Nach einer zwölfjährigen Ausübung der ärztlichen Praxis möge es 
mir erlaubt sein, eine Reihe von Krankheitsfällen in der Form von 
Krankengeschichten, wie ich solche in meinem Tagebuche verzeichnet 
finde, in dieser Zeitschrih zu veröffentlichen. Die hier mitgetheilten 
Beobachtungen stammen alle aus der Zeit meiner mehr als sieben- 
jährigen Anstellung in Hofbeim, an welchem Orte ich von December 
1848 bis zu meiner im Mirz d. J. erfolgten Dienstversetzung hierher 
nach Soden wohnte. 


1. Suppurative Hepatitis. 


Die 4ujährige Frau W. von zwar kleinem aber sonst hinfänglich 
krifiigem Körperbau, bisher regelmässig menstruirt, Nitt während des 
Sommers 1954 und des Winters 18°, öfters an Verdauungsbeschwer- 
den, welche sich durch Appetitlosigkeit, Druck in der Leber und Magen- 
gegend, Meteorismus, Öbstructionen, körperliche Müdigkeit und geistige 
Misssiimmung kund gaben, so dass die sonst in ihrem grossen Haus- 
wesen sehr thätige Frau, dasselbe nur noch mit grosser Anstrengung 
und Unlast besorgte. Am 5. Fehr, erkrankte sie olıne eine nachweis- 
bare Ursache an einer leichten Pleuritis der rechten Seite, welche sich 
‚durch heftiges Fieber, Seitenstechen, Pyspnoe, kurzen Husten, blutig 
gefärbte Sputa und durch die besonders an der Rückenwand des Tharax 


organe waren vertrelen: chronische Laryngitis, chronische Bronchitis, 
Anlage zu Group und Emphysem mit gleichzeitiger öulermatöser Auschwel- 
lung der Beine. Ist auch bei den meisten dieser Krankheiten eine Besse- 
rung eingetreten, so zwar, dass «ie Heiserkeit und der Reiz zum Husten 


bei Laryngitis bedeutend nachliess, dass bei Emphysem die Dyspnoe 


und der Katarrh sich verringerte, das Deiiem der Beine aber ganz ver- 
schwand, dass bei Bronchitis chron. der Husten und die Alrsonderung 
der Lungenschleimhaut fast gar nicht mehr zu bemerken war, so ınuss 
ich es mir doch für spätere Zeit und nach reichlicheren Erfahrungen 
vorbehalten zu berichten, ob die Soolhäder hier einen dauernden Nutzen 
au bringen im Stande sind, ob sie besonders bei häufigen Recidiven 
einer erowpösen Entzindung im Laryax diese zu verhinlern vermögen, 
wie es in den wenigen von mir beobachteten Fallen bis jetzt ge- 
schehen ist. 

Der Scrofulose nahe verwandt ist die Tuberculose. Wenig- 
stens spricht dafür, dass die Tuberkeln auch als eine der Erscheinungen 
‚er Serofulose auftreten, und dass beide Krankheiten in einander über- 
gehen können. Dies, sowie der Umstand, dass man bei der Tubereu- 
lose ehenfalls Vermehrung des Eiweiss und des Serums und Verminde- 
rung des Salzgehaltes im Blute vorfand, dass die Anfangs geselzten 
Exsndatflüssigkeiten bei Tubereulase immer «iweissreich sind, mochte 
zuerst dahin leiten, Versuche mit Soolbädern und Sooltrinkkur anzu- 
stellen. Die Versuche wurden belohnt durch zahlreiche Erfolge zu 
Gunsten der Behandlung des Tuberculose mat Salzen, Wie aber durch 
diese Mittel der Veränderung der Richtung der Organisation Einhalt ge- 
ihan wird, lässt sich bis jetzt ebensowenig erklären als die üNers be- 
obachtele Heilung des Tuberculose durch Ortswechsel, durch die alte- 


| rirende Metliode, oder «durch die fetten Mittel. Wir müssen uns daher 
mit der gemachten Erfahrung begnügen, dass bei der tuhereulösen Dia- 
Ihese durch den Gebrauch eines Soolhades neue Nachschüube von Tu- 
berkeln verhutet werden und die alten diejenigen Metaworphosen ein- 
gehen können, auf welchen die einzig möghche Heilung beruht, d. h. 
entweder veröden, oder verkreiden. Ob die Verödung dureh die ger 
steigerte Resorption, in Folge deren die letzten Reste von Flüssigkeit 
und die entwickelten Fettkügelehen aufgesaugt werden und hlos noch 
die festen, hornartigen, keiner Veriinderung mehr fähigen Knötchen zu- 
ritekbleiben, bedingt wird, ob anf die Verkreidung die vermehrte Zu- 
| fahr von Salzen, besonders von Natron- und Kalksnizen vom Einfluss 
\ ist, darüber Musst sich nichts Bestimmtes sagen. Genug, dass ein sol- 
‘ cher Ausgang möglich ist. Ob in den vier ron mir in vergangenen 
Jahre beobachteten Pälten derselbe eingetreten ist, möchte ich noch 
eicht behaupten, aber soviel lasat sich mit Bestimmtheit sagen, dass 
ı sich bei allen das Leiden bedeutend besserte. Am weitesten war der 
Process bei einer 25jährigen Dame vorgeschritten. Der Brusikasten 
derselben war Nach und schmal, auf der linken Seite unterhalb des 
Schlüsselbeins etwas eingesunken. Die Percussion ergalı auf derselben 
' Seite einen gedimpfteren Ton, die Auscultalion au einzelnen Stellen un- 
bestimmtes InspirationsgerJusch von geringem Rasseln hegleitet, umd 
ähnliche nar stärker hörbare Exspiration. Der Husten war haofig und 
wnrde bei jeder Körperbewegung, vorzüglich beim Preppen- und Berg- 
steigen, vermehrt ond durch tiefes Einatmen sogleich hervorgerufen. 
Flüchtige Schmerzen an Brust und Rücken, besonders auch anhaltende 
Kopfschmerzen quälten die Kranke unaufhörlich, Dazu kam noch Herz- 
klopfen und ein Gefühl von Angst, welches ihr Tag und Nacht keine 
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deutlich wahrnehmbaren physikalischen Erscheinungen manifesurte; die 
gastrischen Erscheinungen nur sehr mässig, Erbrechen fehlte, Stuhl- 
entleerung normal, Urin sparsam und rath. Die Leber angeschwollen, 
weder hei der Percussion noch gegen Druck empfindlich, die Conjunetiva 
schmutzig grau, keine Spur von letetus. Unter allmshligem Nachlass 
des Fiebers und der übrıgen Erscheinungen halten sich am 16. Febr, 
auch die physikalischen verloren. Die Beconvalescenz schritt bei zu- 
nehmendem Appelit und geregelter Verdauung his zum 22. vorwärts, 
Am 23, Fehr., also acht Tage nach dem Verschwinden aller pleurili- 
schen Erscheinungen, erlitt die Kranke ohne alle Veranlassung gegen 
Morgen einen heiligen Frost, welcher nach 40 — 12 Minuten in Hitze 
überging. 

Es stellien sich heftige bohrende Schmerzen in der Leber in dem 
Verlaufe der Linea manmal. dicht unter dem Arcus costal. ein, welche 
sich nach Blutegeln, Cataplasmen und Nair. chlorie. c. Morpk, bis zum 
andern Tage (sm 24.) verloren hatten; keine Spur von leterus oder 
Gallenpigment im Urin, Puls klein, 300 Schläge in der Minute; Sıuhl- 
gang nicht erfolgt. Die Durchmesser der Leber manssen in der L. axtlar. 
von der 6. Rippe an 12 Ctwmr., in der 2. manmal, 14'/, Cumr.; in der 
ersten Linie tagte die Leber bis über den Rippenrand und in der leizten 
7', Cimr, unter den Arcus costal.; in der L. mediana muss die 
Leber 10 Ctumr,; sie überragte die Z. mediana nach links um 7';, Cimr. 
Aın 24. traten des Morgens bei leichten Frostanlällen die Schmerzen 
in der Leber noch viel heftiger auf; bei derselben Behandlung, welche 
noch durch einige Dosen Calomel untersittzt wurde, verloren sie zwar 
an Intensität, blieben jedoch im Verlaufe der £. mammalis ungelähr 
3 Cimr. unter dem Arcus costal. Üisirt; bei hefiigeren Fiebererschei- 
nungen während des Morgens und Abends blieb das Befinden wie Tags 
zuvor; Icterus fehlte gänzlich, ebenso Erbrechen und Meteorismus. Am 
Morgen des 25. trat ein sehr hefüger ';,siundiger Schüuelfrası mit 
darauf folgender Hitze ein; unmittelbar nach demselben sah ich die 
Kranke, welche ım höchsten Grad aufgeregt un unruhig war; sie klagte 
wieder über heftiger gewordene Schmerzen, an jener Stelle, welche 
auch bei der Berührung empfindlich geworden war, olıne jedoch eine 
Geschwulst oder Fluctwation erkennen zu lassen; die Zunge dick belegt, 
geringer Meteorisınus, zweimaliges Erbrechen grüner Massen; beim Druck 
auf die Geschwulst Neigung dazu; häußger Sıngullus vermehrie die 
eingetretene Schwäche, welche sich bis zur kurz vorübergehenden Ohn- 
macht steigerte. Der kleine Puls hatte 120 Schläge. Verordnet wurde 
Nair, chloric, c, Morph., Ta/fet. vesicaror, auf die schmerzhafte Stelle, 
ich liess Selterser Wasser trinken. Nachdem diese Erscheinungen unter 
ahwechselnder Zu- und Abnahme von des Morgens 6— 10 Uhr gedauert 
hatten, hörten sie gegen Abend so vollständig auf, dass die Kranke 
bei mehrstündigem Schlafe eine ruhige Nacht hatte. Am 26. Fehr. 
traten nach einer ganz normalen Stuhlentleerung dieselben Erscheinun- 
gen von Tags wuror wieder ein; während des %/ ständigen Schüttel- 
frostes, heltiger Singultus, grosse Hinfälligkeit und Schwäche, Todes- 
angst, Sprachlosigkei bei eiskalten Extremiläten, kaum fühlkarer Puls, 
grosser Collapsus; eine Liefe Ohnmacht schien die Seene- zu schliessen. 

- Die Kranke erhiell etwas warmen Wein mit Kı ber äusserer Anwendung 


Buhe liess. Da schon einige Male Bluthusten — der Puls | 
sehr beschleunigt und die Aufregung bedentend war, trug ich Bedenken, 
Soolbäder nehmen zu lassen. Die ersten Versuche, wobei die Kranke 
in dem 26° R. warmen, 3', procentigen Soolhade kalte Veberschläge 
auf den Kopf wachen, musste, fielen auch in der Thal übel aus, inlem 
dieselbe trotz der Ueberschläge starke Gongestionen nach dem Kopfe, 
Herzklopfen und solche Aufregung bekam, dass sie schon nach fünf 
Minuten das Bad verlassen musste. Ersı nach einer Woche, wihrend 
welcher die Sooltrinkkur zu drei Weingläsern des Tags, mit Molke 
verddnnt, angewandt wurde und die Kranke sich häußg in der Näle 
der Gradirwerke aufhalten musste, konnle sie 10 Minuten lang und 
olne dass sie mehr erregt worden wäre, ım Bade verweilen Der 
Appelt vermehrte sich jetzt, eine gleichzeitig vorhandene geschwärige 
Zerstörung einer lalsdrüse heilte, das ‚Stechen in der Brust liess nach 
und besonders zeigte sich eine auffullende Kräftigung, so dass selbst 
kleinere Ausflüge gemacht werden konnten, ohne dass pleurilischer 
Schmerz eintrat. Nach einer blos fünfwöchentlichen Kur, die ich aber 
aus gewissen Gründen selbst aufzugeben rieih, kehrte die kranke zwar 
voch nicht ganz frei von Breusischmerzen, aber gekräftigt und lehens- 
mutbiger nach Hause zurück und befand sich das ganze Jahr hindurch 
nach Wunsche wohl. In diesem Jahre war sie, um ihre Gesundheit 
vollständig herzustellen, wieder im unserem Bade und schied in Jeder 
Beziehung befriedigt. Io den andern Fällen, von denen bei dem einen 
eine ererbte Anlage nachweisbar war, war die Besserung noch auf- 
fälliger, die Tubercnlose aber auch noch nicht so weit ausgebildet. 
Der Husten sowie die Nuchliges Suche in der Brusi liessen hier ganz 
nsch, der Nervenereibismus legte sich und das Aussahn besserle sich. 


der Wärme, Nach einer ötunde erholte sich die kranke wieder soweit, 
dass sie sprechen und eine Tasse Bowillon geniessen konate. Nach 
4, Stunde fühle sie bei heiligen, wehenartigen Rucken und Leib- 
schmerzen starken Drang aum Stühle, wobei ungefähr 8 Unzen dünnen, 
weissen, wit Biutstreifen durchzogenen Eiters ohne die geringste Bei- 
mischung von kail obging. Der ührige Theil des Tages verlief nebst 
der darauffolgenden Nacht bei mehrstündigem Schlafe gut. Patientin 
nahm kräftige Fleischbrühe und als Aranei Chinin. sulphur, er. 4 
Rad. Rhei gr.v. Am Morgen des 27. wiederholten sich nach einem 
normalen Stuhlgang die geschilderien Erscheinungen des sorhergehenden 
Tages, jedoch schwächer und olına Schüttelfrost, und schlossen mit 
einer schnell vorübergehenden Ohnmacht, nach welcher unter wehen- 
arbgen Schmerzen ungefähr 6 Unzen weissen mit kleinen Blutstreifen 
durchzogenen Eiters ohne Kolhbeimischuug entleert wurden. Tag und 
Nacht verliefen bei mwässig gewordenem Ficher gut; die Zunge wurde 
reiner, Appetit und Krifle nahmen zu. Bei einfacher, nährender Din 
nalım die Kranke täglich drei Chininpulver. Während der folgenden 
drei Tage erfolgte jeden Morgen nach einer Sıuhlenlleerung, Gefühl 
von Mattigkeit, das sich bis zur vorübergehenden Ohnmacht steigerte, 
schwächer Singultus, kleiner schneller Pols (120 Schläge) wehenartige 
Schmerzen und Abgang von 4 Unzen Eiter. Vom 3. Mürz an hörten 
jene Erscheinungen gäuzlich auf und es erfolgte täglich zweimal nach 
jedesmaliger Stuhlentleerung Abgang von Eiter per anum, welcher je- 
doch immer dicker und weniger wurde und allınählig günzlich aufhörte, 
nachdem am 44., 33. und 35. nur noch einige Eiterspuren an den 
trocknen Fäces zu erkennen waren, Nachdem sich die Kranke wiäh- 
rend der folgenden Monate erholt und wieder ein gesundes Aussehen 
erlangt hatie, ging sie im Juli hierher und trank während sechs Wochen 
hiesige Brunnen mit dem besten Erfolge, indem die immer noch ver- 
grösserle, Leber mehr zur mormalen Grüsse zurüekkehrie und nur 
noch 2 Clm. unter dem Arcus costal. in der L. mammal, zu erkennen 
war und onr noch 2 Gimr, die Z. wediana nach links überragte, Sie 
ist seither vollständig gesund geblieben und besehäfligt sich wieder 
wie früher mit ibrem Aauswesen. — Bei näherer Prüfung dieses Falles 
fragt es sich vor Allem, war die auf Pleuritis gestellte Diaguose bei 
dem ersten Erkranken richtig? Der Complex aller Erscheinungen ia 
Verbindung mit dem Umstande, dass die physikalischen besonders an 
der Rückenwand des Thorax 3m dewtliebsten waren, dass der Inter- 
costalraum zwischen der 5. und 6. Rippe ausgeglichen war und keine 
Verilefung erkennen liess, dass Jer Aufanga iympsuitivche dann dumpfe 
Pereussionsschall schwell bis zur 5. Rippe reichte, eine. Stelle, welche 
die Leber, »elhst als sie am heftgsten erkrankt war, nicht berührte, 
dieser Complex ron Erscheinungen, sage ich, rechtfertigt die auf Pleu- 
ritis gestellie Diagnuse, Ebensowenig dürfte Jie Annahme gerechtfertigt 
erscheinen, es babe sich ein abgesschles eiteriges Exsudal gelildet, 
welches ‚das Diaphragıma durchhohrend sich in den Darm entleert habe, 
da seit dem 16. Febr. alle Erscheinungen fehlten, welche auf einen 
solchen Verlauf der Meuritis schliessen lassen, während wir seit dem 
23. Febr. die deutlich ausgesproehenen Syınptome einer Hepatitis cir- 
— (bei einer sehr vergrösserten Leher) aufireien sehen, welche 


Chronische Hautkrankheiten gehören zu den Krankheiten, 
derentwegen jährlich wohl mit die meisten Kranken in Soolbäder ge- 
schickt werden. ÖObenan stehen bier die Eezeme, Ich muss ge- 
stehen, dass ich Anfangs in Jen bekannten Ausspruch von Kopp: „Ich 
kenne kein vorziglicheres Mittel gegen die hartnäickigsten Flechten, als 
diese Sool- und Multerlaugenbäder,* Zweifel selzte, indem ich ihm den 
meines verehrten Lehrers Hebra enigegenstellie, der behauptet, man 
könne wohl eın Eezew mit Wasser heilen, aber ganz rein und frei 
von Salzen müsse dasselbe sein. Seine Meihode zur Heilung des Ec- 
zes besteht daher darin, die Kranken täglich mehrere, selbst 8 Stun- 
den lang in warmen Bädern verweilen zu lassen, oder Regenbäder von 
sehr weichem Wasser täglich dreimol 10 Minuten lang anzuwenden. 
So gewiss durch eine solche Behandlung Eezemalöse geheill werden 
können, so gewiss kann aber auch ein Eczem durch den Gehrauch 
von Sool- und Multerlaugenbädern, verbunden mit einer gleichzeitigen 
Trinkkur, complett heilen. ich batte mil den schon oben erwähnten 
drei serofulösen Formen im Ganzen 16 Eczeme zu behandeln und alle 
waren beim Schluss ihrer Badekur eniweder ganz geheilt, dder wenig- 
stens sehr gebessert. Die Ursache der verschiedenen Eczeme liess 
sich zum Theil ermitteln, zum Theil nieht. Von. dreien haben wir 
wegen gleichzeitiger scrolulöser Sympiome das Leiden auf eine scro- 
fulöse Dyskrasie beziehen zu müssen geglaubt, obwohl diese Arı der 
Entstehung Hebra ganz leugnet. Doch glaube ich, gestützt auf Vo- 
gels ausgezeichneten Aufsatz über Störungen der Bluimischung in 
Virehow's Pathologie, dass der Eiweissüberschuss ebenso gul, wie 
auf Schleimhäute und in die einzelnen Organe, so auf die äussere Hant 
ausgeschieden werden kann. Dass oft grosser Missbrauch mil dem 
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bei typisch auftretenden, sehr heftigen Schüttelfrösten in Eiterung über- |, und Chinin. muriat, gr. ij in einer Solution. Gegen Abend halte sie 


geht, worauf der Eiter ohne Beimischung von Koth per anum abgeht, 
Diese Erscheinungen und das Fehlen von hefligem Erbrechen — nur 
einmal war es eingetreten — ein bei Peritonaeitis so hervorstechendes 
Symptom, schliesst wohl ebenso bestimmt die Annahme dieser Krank- 
heit aus. Ebensowenig kann man nach ‚dem bisherigen Erfahrungen 
das Fehlen von icterischen Erscheinungen als einen Beweis gegen die 
Richtigkeit der diagnostieirten Hepatilis annehmen; es erklurt vielmehr 
übereinstimmend mit Budd, Stokes, Engel u. A. diese Erscheinung 
das Fehlen von Gallenpigment in dem entleerten Eiter, welcher erst 
gegen Ende des Suppnrationsprocesses mikroskopisch untersucht, um 
so weniger noch Lebersubstanz enthalten konnte als zu dieser Zeit die 
innere Wandung des in der Heilung begriffenen Abscesses gewiss schon 
dureh ein Exsudat mit einer zellig- vasewlüsen Schicht bedeckt war 
(Wirchow, Rokitansky). Zur mikroskopischen Untersuchung wurde 
nämlich Eiter, welcher am 10. März abgegangen war, benulzt; er ent- 
hielt grosse Mengen von zerfallenden Eiterzellen und normale Blut- 
körperchen in geringerer Menge, jedoch keine Leberzellensubstanz oder 
Zellenpigment. 

In meinem Tagebuche vom Jahre 185} finde ich noch folgenden 
Fall verzeichnet. 


2. Suppurative Leberentzundung. 


W,, 59jährige Schlossersfrau, his zu ihrem 44. Jahre regelmässig 
menstruirt, von kleiner, schwacher Körperstatur, mit schmutzig grauem 
Teint, ın früheren Jahren an Hämorrhoiden leidend, welche seit 3 Jah- 
ren nicht mehr Niessen; sie litt oft an Verdauungsleschwerden. Sie 
wurde in der Nacht des 25. Mai von hefligen Leibschmerzen befallen, 
welche nach künstlich befördertem Erbrechen und Cataplasmen müssiger 
wurden. Am Morgen sah ich die sehr unruhig gewordene und von 
heftiger Angst gequälte Kranke. Die Brustorgane zeigten keine Ver- 
änderung. Der Pereussionsschall von der 5. Rippe an bis 3 Finger 
breit unter den srews costal, dumpſ. Unmittelbar unter dem Rippen- 
bogen «ine sehr schmerzhafte Stelle, hei deren Berührung Neigung zum 
Erbrechen eintritt, die Zunge diek weiss belegt, heftiges Fieber, bren- 
nend heisse Haut, hefliger Durst, Stubl nicht erfolgt, Urn sparsam, 
roth, Ordination: Blutegel, Cataplasmen, Ol, Aicini e. Sal. amar., 
leichtes Getränk. Am 26. waren mehrere gallige Stühle erfolgt; die 
Kranke, welche nur schr wenig geschlafen hatte, war sehr unruhig, 
Gesicht und CGoojunctiva schwach lIeterlsch gefarht, Urin eıwas ver- 
mehrt mit Gallenpigment. Die Stelle unter dem Rippenhogen nur noch 
bei der Rerülhrung so schmerzhaft, wıe Tags zuror; mässiger Husten 
und Kurzathmigkeit, Ordination: Cataplusmen, Natr. chlorie. e. Kxtr. 
Aeconit. Am 27. war einmal galliger Stuhl erfolgt: leterus nicht ver- 
mehrt; Ordination; dieselbe wie Tags zuvor. Am Morgen des 28, hel- 
Uger Schattelfrost, Singultus, Ohnmacht, darauf folgende grosse Hitze 
bei starkem Collapsus, grosser Schwäche und Hinfälligkeit; die Kranke 
erhielt ein Lavement wegen starken Swuhldrangs, worauf breiiger Stuhl 
erfolgte; nach 2 Stunden hatte die Hitze aufgehört; die Kranke war 
sehr schwach bei einem 120 Schläge machenden Puls; sie erhielt Wein 





sıch nach mehrsiändigem Schlafe etwas erholt, jene Stelle nur noch 
bei tiefem Druck schmerzhaft: während der Nacht längerer, durch 
leichte Delirien unterbrochener Schla. Am andern Morgen klagte sie 
über dumpfen, nicht mehr zu bestimmenden Schmerz im Leibe und 
über Frostgefühbl; sie wurde von Singultus befallen, zu welchem sich 
grosse, anhaltende Brechneigung gesellte, jedoch ohne Erbrechen, Or- 
Jination: Aussere Wärme an die eiskalten Extremitiien, Cataplasın. 
Potio Riveri ec. Ag. lawrocerasi und Forigebrauch des Chinin. Nach- 
dem diese Erscheinungen, zu welchen sich noch eine zweimalige Ohn- 
macht gesellte, bis zum Abend fortgedauert hatten, trat hefiiger Drang 
nach Stuhl ein, welcher durch ein Lavement enlleert wurde und von 
normaler Beschaffenheit war, Nach ', Stunde erfolgte Abgang eines 
dicken, röthlich gefärbten Eiters unter hefligen schneidenden Leib- und 
Rackenschmerzen; es erfolgt Nachlass aller Erscheinungen; ruhige Nacht. 
Am 29. Mai erhält die sehr schwache Kranke bei eiwas Appetit Fleisch- 
brühe mit Ei und dreimal 1 Pulver aus Chinin. sulphurat. gr.'/, c. 
Rad. Rhei gr.v. — Am 31. gegen Mittag hefuger Leibschmerz hei 
geringem Singultus, weicher bis zur Stuhlentleerung dauert; nachdem 
dieser erfolgt, Abgang ungefähr einer Tasse voll gelblich-weissen Eiters, 
der nur hie und da rölhlich gefürbt ist, ohne alle Kothbeimischung. 
Am 1.Juni sweimaliger Kothabgang mit jedesmaliger, darauf folgender 
Eiterentleerung. Der leterus gänzlich verschwunden; die Kranke he- 
ginnt bei mehr Appetit sich zu erheben. Der Eiter zeigt unter dem 
Mikroskop Eiterkugeln, Leberzellensubstanz und Blutkörperchen; kein 
Gallenpigment war zu erkennen. Unter allmäliger Ahnahıne des Eiter- 
abgangs, welcher von jetzt gewöhnlich wach einem des Morgens er- 
folgenden Stuhle eintrat, wurde die Kranke immer kräftiger und genas 
bis zum 21, Juni vollständig, indem selbst die sehr angeschwollene " 
Leber bedeutend kleiner geworden und nur noch wenig unter dem 
Rippenbogen zu fühlen war. Die Prau ist noch am Lehen und gesund. 


— 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Aus der medicinischen Klinik des Prof. Naumann 
in Bonn. 
Mitgeiheilt vom 
Assistenzarzte Dr. Binz. 
Fibroid des Uterus von 62 Pfund. 


Am 11. Juni d. J. starb in der hiesigen medieinischen Klinik die 
verehelichte Catharina M., 41 Jahre alt. Die Anamnese ihres Lebens 
bietet nichts für die Krankheit Bemerkenswerthes dar, Mit dem 18. Jahre 
wurde sie zuerst menstruirt. Die Menses kehrten regelmässig wieder. 


Namen „serofulöser Hautausschlag* getrieben wird, ist bekannt, un. 
nie möchte ich eine Hautkrankheit für scrofolös erklären, wenn nicht 


die Aetiologie oder andere vorhandene Symptome Serofulose bei einem | 


Kranken unzweifelhaft erkennen Jassen. Daher hale ıch auch nicht 
die andern 13 Formen von Eezem bei der Scrofulose erwähnt. Meist 
gelang es mir die wirkliche Ursache aufsufinden, in drei Fallen nicht 
und hier ziehe ich es auch vor, offen zu gestehen, dass mir der Grund 
unbekannt geblieben sei, als das Leiden auf eine scrofulüse, oder gar 
herpetische Dyskrasie zurückzuführen. In 2 Fällen war es Reibung, 
welche das Eezem bewirkte, in 3 andern waren es Varicosiläten des 
Unterschenkels und in noch 3 Fällen Menstrualionsanomalien. Hebra 
war der erste, welcher darauf aufmerksam machte, dass Alles, was 
Stehen im Blute veranlassen kann, auch ein Eczem hervorrufen könne, 
daher man es als die sogenannten Salzflusse bei Münnern, welche viel 
ständen, an jenen Stellen fände, wo vorher Varicosität zu beohachten 
gewesen wäre: daher es bei Frauen, welche nicht, oder zu wenig 
menstruirt wären, bei Chlorotischen, sowie auch bei mangelhafter Blut- 
eireulation im Unterleib aufzutreten pflegte, Nach angestellten Beob- 
schtungen in seiner Klinik waren im Jahre 1852 unter 44 an Eczem 
leidenden Frauen 42, bei welchen sich Störungen der Menstruation 
nachweisen liessen, gewiss genug, um einen Schluss wegen der Ent- 
stehung der Krankheit daraus zu ziehen. Ein Eczem kam hei einem 
Syphilitischen vor. Da aber Eczeme, wenn sie bei Syphililischen auf- 
treten, nie die charaeteristischen Merkmale der Syphiliden an sich ira- 
gen, sondern sich gar nicht von den gewöhnlichen Eezemen unter- 
scheiden, da überhaupt die Syphiliden nie eine vesiculüse Form an- 
nehmen, so glaubte ich dieses Leiden auch nicht auf die Syphilis 





beziehen zu dürfen. Eher mag wohl, da der Kranke durch seine Be- 
schäftigung viel der Ofenhitze ausgeselzat war, «die Wärme als Grund 
des Leidens anzunelimen sein, wie diese ja auch so oft bei Bäckern 
und Köchinnen Eczeme an den Händen und Armen herrorruf. 

Die verschiedenen Stellen, an welchen sich die Eereme vorfanden, 
waren die Gegend des Kreuzbeins, die Unterschenkel, die Ohrgegend, 
die Hände, das Gesicht und der hehaarte Kopf. Blos an den heilen 
ersten Stellen war das Eezem ein Kez. rudrum, an den andern war 
die Cutis selbst schon infiltrirt und aufgelockert, da, wo Bläschen früher 
waren, hatten sich Pusteln gebildet, oder selbst ganze Eiterschichten, 
welche vertrocknet Borken darstellien. Das Eesema rubrum war ein 
Eesema impetiginosum geworden, zeigte jedoch nach Wegnahme der 
Borken gleich wieder die characteristischen rolhen, nissenden Stellen. 
Keines von allen diesen Eezemen konnte der Heilkraft unserer Sool- 
und Mutterlaugenbäder widerstehen. Selbst die beiden hartnsckigsien 
Formen, von denen das eine schon seit Jahren den ganzen Unter- 
schenkel eingenommen hatte und mit gleichzeitiger Anschwellung des- 
selben verbunden war, das andere in der Hand des Kranken eine solche 
Inültration der Cutis bewirkt hatte, dass dieselbe nicht mehr gebraucht 
werden konnte, und wegen der in den Falten entstandenen Rhagaden 
sehr schmerzhaft war, heilten nach langem und selbst noch zu Hause 
forigeseistem Gebrauche unserer Ruder so weit, dass in dem ersten 
Falle blos noch eine Stelle von der Grüsse eines Silbergroschens se- 
eernirt, in dem andern aber die Hand wieder ihre frühere Form und 
Geschicklichkeit erlangt hat, und keine Spur der Krankheit mehr dar- 
bietel. Die übrigen Eczeme waren beim Schlusse der Badekur gam 
verschwunden, nur eines kehrie nach einer starken Erkältung und Durch- 
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Bis sum 28. Jahre führte sie ein sittlich ziemlich ungebundenes Leben, 
in Polge dessen, da ihr Unterleib anf einmal an Umfang zuzunehmen 
schien, sie sich schwanger glaubte. Die Menses blieben jedoch nicht 
aus, und auch die sonstigen Zeichen der Schwangerschaft wollten sich 
nicht einstellen. In Folge dessen halte sie von ıhrem Manne, der sie 
Jer vermutheten Schwangerschaft wegen hatte heirathen müssen, die 
mannigfachsten NMissbandlungen, besonders Schläge und Tritte auf den 
Unterleib, zu erdnlden. Eine nach mehreren Monaten wirklich einge- 
iretene Graridiidt endete mit Abortus, dem von Zeit zu Zeit wieder- 
kehrende leichte Blutungen folgten. Von da an nahm jedoch ihr 
Unterleib bedeutend und rasch an Umfang zu. Heftige Schmerzen, Stuhl- 
verstopfung und andere Zeichen sıch wiederholt einstellender Perito- 
nilis zeigten sich. In den leizten 3 Jahren halten diese Anfälle nach- 
gelassen, der pathologische Neubildungsprocess schien still stehen zu 
wollen, bis sich zu Anfang Joni die Erscheinungen wiederholten, in 
Folge dessen die Kranke am 7. Juni in die Klinik aufgenommen wurde. 

Das Krankheitsbild ist an diesem Tage folgendes: Patientin ist von 
kleiner Statur und schwacher Constitution, von Irockner, gelblich ge- 
färbier Haut. Der Kopf ist sehr eingenommen, zuweilen treten heftige 
Kopfschmerzen auf, die Augen liegen tief in der Orbita. Der Gesichts- 
ausdruck zeigt die deutlichen Spuren eines langjährigen tiefen Leidens. 
Lungen und Herz bieten ausser allgemeiner Hyperämie nichts Ausser- 
gewöhnliches dar. Der Unterleih ist gewaltig tonnenartig aufgetrieben, 
sehr schmerzhaft, heiss und gespannt. An den abhängigsien Stellen zu 
beiden Seiten etwas Fluctualion, sonst allenihalben leerer Percussions- 
ton, Die Hautvenen sirotzen von Blut, der Nabel ıst fausigross vor- 
getrieben und fuctuirt sehr deutlich. Die Messung des Bauches ergiebt 
gleich unterhalh des Thorax 132 Cent., oberhalb des Nabels 172 Cent., 
unterhalb desselben 168 Cent, Leber, Milz, Magen und Gedärme sind 
ganz bedeutend in den Thorax hineingedrängt. Zunge sehr belegt, 
Appetit sehr schlecht; Stuhlgang truge und nur energischen Klystieren 
folgend; Fieber stark; Puls klein, 125 Schläge: das Bewusstsein un- 
getrüht. 

So mun zogen sich die Sympiome unter stetiger Steigerung noch 
3 Tage hin. Der üdematöse Nabel wurde brandig, die Kräfte schwan- 
den immer mehr; Eis innerlich und Ausserlich gegeben, war das ein- 
zige Linderungsmintel der höchst elenden Patientin, bis dann am 10. Juni 
der Tod erfolgte. 

Die 12 Stunden nach dem Tode von Hrn. Prof. C, O. Weber 
vorgenommene Seetion ergab folgendes Hesultat: 

Leichenstarre nicht vorhanden, Todienflecken auf dem Rücken, 
Unterleib sehr ausgedehnt, Der Nabel hesteht in einer faustgrossen, 
unregelmässig ausgebuchteten Geschwulst, deren 4ussere Decke theil- 
weise in brandıger Abstossung begriffen ist, Bei Durchschneidung der 
Hautdecken ergiebt sich an der untern Partie eine anscheinende Ver- 
wschsung der Haut mit der Geschwulst; es ergiesst sich eine gelb- 
lich wässrige Flüssigkeit aus der Mogengegend im Quantum von unge- 
fahr 14 Pfund. Am unteren Bauchabschnitt ist das subcutane Zeilge- 
webe zu cammunieirenden Hohlräumen ausgedehnt, die eine blutig se- 
röse Flüssigkeit enthalten und theils varichsen Ausdehnungen der Fenae 


epigastriege, iheila Blutergtissen in die Zellgewebe ihren Ursprung ver- 
danken, Das Bindegewebe ist hypertrophisch. Durch die Bauehöffnung 
hindurch drängt sich eine enorme, von ausgedehnten Geflissen umzo- 
gene Geschwulat, dıe mit dem Peritonaum der Bauchdecke durch zahl- 
reiche, Iheils flächen-, theils fadenfürmige Adhäsionen verluuden ist, 
und auf deren Oberfläche vielfache, von Gefässhöfen umgebene, mil 
eiterigen Exsudaten bedeckle geschwürige Stellen bemerkbar sind. Bas 
Omentum geht auf die Geschwulst über und ist mit ihr grösstentheils 
verwachsen. Die Geschwulst selbst liegt unter dem Colon trans- 
versum, hat die Eingeweide sämmtlich nach links und oben verdrängt 
und füllt besonders die rechte Seite so aus, dass kein anderes Organ 
dort Platz finder. 

Nach Ausweidung und Unterbindung des Darmkanals zeigt er sich, 
dass die Geschwulst oberhalb des kleinen Beckens ihren Ursprung 
nimmt, und dass aus derselben von beiden Seiten her zahlreiche und 
sehr voluminöse Gefisse hin- und zurückgehen, worunter sich beson- 
ders die Venen mit laubeneigrossen Varicosilften bemerklich machten. 
An der vorderen Seite der Geschwulst sieht man die in die Länge ge- 
zogene Blase. Der Körper des Uterus ist schief gezogen; die Vaginal- 
portion 1", Zell lang; die Ovarien liegen frei, nicht mit der Ge- 
schwulst verwachsen; dagegen scheint diese an den Fundus uteri 
angeheftei. Die Durchschneidung und die genauere Besichtigung die- 
ses Urgans ergibt, dass die hintere Flache mit dem Tumor in innigster 
Weise ıa Verbindung steht. Wo die hiniere Wand desselben anliegt, 
ist diese von maschigen mit Blut gefüllten Räumen durchsetzt, und es 
gehen Zuge von Muskelbündeln vom Uterus aus weit his über das 
untere Dritiheil der Geschwulst hinauf; andere Bündel lassen sich in 
die tieschwulst hinein verfalgen. Die Masse selbst ist fest, derb, glän- 
send, und beim Einschneiden knirschend. Die Anordnung der Faserzüge 
zeigt sich in kreuzenden Bündeln, zwischen denen rundliche, kugliche 
Fasermassen inneliegen. In der Mitte findet sich eino käsige Masse 
von tuberkolisirtem Gewebe in der Ausdehnung von 2 Zell im Durch- 
messer. Die Messung der ganzen Geschwulst ergibt einen Längendurch- 
messer von 46 Cent., einen Querdurchmesser von 32 Cent. und einen 
grössten Umfang von 125 Cent. Das Gewicht beträgt einige Loth 
weniger wie 62 Pfund bürgerlichen Gewichts. 

Die mikroskopische Untersuchung bestätigt die bereits auch so 
erkennbare Eigenschaft des Afterprodukts als eines Fihroides. 

Der Sertionsbefund von Brust- und Hirnhöhle bietet Nichts dar, 
was für unsern Gegenstand von wesenilichem Belang hätte sein künnen. 
Da die Abgrenzung zwischen Tumor und Gebärmutter immerhin scharf 
und bestimmt genug war, einen anderweiligen Ort der Entstehung zu 
vermuthen, so drängte sich leicht die Frage auf, von welchem Mutier- 
boden aus die Geschwulst ihren Anfang genommen. Man war leicht 
versucht, sie für ein Fibroid des Peritonäum zu halten, wie diese zu- 
weilen darin vorzukommen pflegen, — eine genauere Verfolgung jedoch 
der einzelnen Faserzüge, die vom Üterus aus in den Tumor hinein 
und um denselben herum gingen, sowie das vollstundige Fehlen des 
Fundus uteri selbst liessen keine Zweifel übrig, «dass wir hier ein 
ächtes Fibroid des Gebürorgans vor uns hatten, ganz ahnlich demjeni- 








nässung unmittelbar nach der Kur wieder. Da auch zugleich die Men- 
atruation ausblieb, so kann die durch die Erkältung bedingte Amenorrhoe 
um so eher als Grund des wiedererschienenen Eezem’s angesehn werden, 
als dasselbe, nachdem die Menstruation wieder durch mir nieht milge- 
theilte Mittel hervorgerufen war, allmählig verschwand. 

Seltener wie Eezeme kamen andere Hautkrankheiten vor, weshalb 
ich auch über die Bedeutung unserer Bäder bei diesen gegen die Wir- 
kungen anderer Kurmethoden gehalten, kein bestimmtes Urtheil fällen 
kann. Vorzüglich triM dies die Psoriasis, die ich nur in einem Falle 
zu beobachten hatte. Wenn gegen dieses herinäckige Leiden alle ge- 
bräuchliehen Mittel unzuverlässig sind, so dass es fası immer früher 
oder später zurückkehrt, und seibst Hebra bei seiner Behandlung mit 
Schmierseife und Bädern, deren Dauer er auf mindestens vier Monate 
Testsetst, oder die grössten Lobredner des Arsenik's diese Thatssche 
einräumen, so darf es uns nicht wundern, dass sich unter Anwendung 
unserer Büder diese Krankheit nicht wesentlich besserte. Nach den in 
Kreuznach gemachten Beobachtungen soll sich dieses Leiden nach der Kur 
mindern, im Frühjahr sich jedoch wieder zu der gewohnten Höhe siei- 
gern. — Eben so wenig, wie bei Psoriasis habe ich bei einer Pig- 
mentverwehrung in der Haut der Stirne, der Schläfe und zum Theil 
auch des behaarten Kopfes Erfolg von unseren Bädern gesehen. Hebra 
erwähnt dieses Leiden bei Besprechung der Pigmentkrankheiten, und 
glaubt, dass das Pigment an diesen Stellen auf Kosten des Pigments 
der daneben liegenden vermehrt sei, da man stets um die dunkler pig- 
mentirten Flecken einen weissen Kreis sähe, dem die normale Pig- 
mentirung fehle, Er findet etwas Analoges in der Scheekenbildung der 
Thiere, indem sogar auch, wenn das Leiden den behaarten Kopf be- 


falle, die auf den weissen Stellen stehenden Haare weiss, die auf den 
danklern stehenden dunkel seien. Seine Beohachtangen 1rafen in dem 
vorliegendem Falle ganz zu. An eine Heilung dieses Leidens ia der 
Art, dass die Pigmentirung der Haut an allen Stellen gleich und wieder 
normal wird, ist nicht zu denken. indessen kann man dadurch, dass 
man eine Eniziindung der Haut zu hewirken sucht, in Folge deren sich 
die Epidermis abstösst, auf eine Zeit long, ähnlich wie hei Ephelis und 
Lentigo, die dunkleren Fiecken entfernen. Ich wandte deshalb ausser 
den stark mit Mutterlauge verseizten Bädern Waschungen von Mutter- 
lauge und Einreibungen von Mutterlaugensalbe an, wodurch auch eine 
Zerstörung der Epidermis herbeigeführt wurde und die dunklere Farbe 
verschwand. Doch befürchte ich, dass sie eben so gut wiedergekehrt 
ist, wie nach Hebras Behandlung mit Sublimatwaschungen. 

Eine Sone disseminata, die die ganze Stirne eingenommen 
hatte, und in allen ihren Entwickelungsstufen von der Aene punclala 
an bis zu der „Scae indurata verfolgt werden konnte, verlor sich ganz. 
Der Nutzen der Sool- und besonders der Sooldunstbäder ist hier an- 
erkannt, s0 dass man erwarten darf, dass sich dieselben stets wirksam 
gegen dieses Leiden zeigen werden, 

Von der Wirksamkeit unserer Büder bei Gicht, die ich leider 
im vorigen Jahre blos in vier Fällen erproben konnte, verspreche ich 
mir viel, trotzdem dass diese Krankheit in einigen Badeschriften nicht 
unter den Indicationen für Soolbäder angeführt und in andern gesagt 
wird, dass blos die geseisien giehtischen Exsudate zur Resorption ge- 
bracht werden könnten, aber eine vollständige Heilung mie erzielt 
würde, Gleichwohl glaube ich, dass man durch kein anderes Hittel 
gleichzeitig den beiden der Gicht zu Grunde liegenden Moınenten, der 
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gen, das Gruveilhier in seinem Allas (Parıs 1824 — 35. Tam. |. 
45, Livrais. Pl. 4.) abgebilder hat, 

Besonders auffallend war auch die Art, wie der Uterus ın die 
Länge gezogen und über das kleine Becken emporgehoben erschien, 
Die Uterinsubstanz am Gebärmutterhalse vollstindig gesund, wurde gegen 
die Geschwulst hin von varicösen Gefässen «durchzogen und erhielt da- 
durch ein maschiges Ansehen. Der schiefe Fundus, in welchem sich 
die schiefe Gebirmutterhöhle, deren Schleimhaut blutig Ungirt und, 
hyperännsch — sich jedoch übrigens normal zeigte, umfasste in der 
linken Seite die Geschwulst gewissermaassen hecherförmig, während 
won dem Grunde des Bechers musculöse Stränge sich in die Geschwulst 
hinein verfolgen liessen, Ueher dem grösseren Umfange der Geschwulst 
Sanıl sich hingegen weder ein eigentlicher Peritomialüberzug, noch auch 
ein Best des Uterus, un muss daher angenommen werden, dass die 
wachsende Geschwulst, entstanden in dem seitlichen Theile des Fundus, 
allmählich die Uterinsubstanz zur Seite schob, verdrängte, atrophisch 
machte und so schliesslich der Uterus gewissermaassen wie ein Appendix 
im Gegensätze zu dem enormen Umfange der Geschwulst erscheinen 
musste. Wiederholte und sehr heileutende bis zur Geugrun der Ober- 
Bäche gesteigerte Eutzündungen machten den Peritonäalübereng unkeont- 
lich, und führten zu ausgedehnten Verwachsungen, theils mit dem 
Omentum, iheils mit dem Bauchrand. An eine andere Deutung des 
Ursprungs war um so weniger zu denken, als eine reiroperunnäale 
Geschwulst höchstens zwischen Uterus und Becium hätte entstehen 
müssen; wie wollte ınan dann ober den Uehergang der Üterinfasern 
anl die Geschwulst erklären? 

In praktischer Beziehung bat unser Fall leider keinen sehr be- 
dentenden Werth, hückstens die newe Betätigung der alten Regel, bei 
solchen Tumoren gegen die immer drohende Entzündung des Bauch- 
felles auf der Hui zu sein, und dann nicht jede hedeuteniere Geschwulst 
des Beckens, wie dies gewöhnlich geschieht, für einen Ovanialtımor 
zu Ialten md möglicherweise operativ verfahren zu wollen. Gerade 
in unserem Falle halte das Alterproduct von vorn herein einem Üvaral- 
tumor diagunstisch Wiuschend ähnlich gesehen. 


Bericht über die im Diakonen-Krankenhause zu Duisburg 
in den Jahren 1854 und 55 behandelten Kranken und 
Mittheilung einzelner in diesem Zeitraume theils im Kran- 
kenhause, theils in der Privalpraxis beobachteter Fälle. 
von 
Dr. Aug. Günther zu Duisburg. 
(Schinss aus No. 2%, 
7) Veraltete Luxation des Oberscheukels 
nach 7 Wochen. 
Frau Limburg, 75 Jahre alt, sehr oft rheumstischen Glieder- 
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und Gelenkschmerzen ausgeselzt, ‚durch Kummer und Nahrungssorgen 
etwas enikräher, wurde in einem Wortwechsel mil ıhrem dem Trunke 
sehr ergehenen Sehne von leizterem gegen die Brust gestossen und 
fiel dadurelı auf den gleichen Erdhnden des Zimmers auf die rechte 
Seite, Unmöglichkeit zu gehen, wegen Schmerzen in der rechten Hafıe, 
nöthigten die Kranke, sich in's Beit tragen zu lassen. Dieses geschah 
am 7. Dor.; sie selbst meinte, die aulaltenden Schmerzen in der rech- 
ten Hüfte und ım Schenkel seien wieder rbeumalischer Art und liess 
keinen Arat rufen, sondern neh sieh auf eigene Ordination beständig 
Öpodeldoe ein, ohne besanderen Nutzen; worin ihre Kinder sie noch 
bestärkten, da sie schon vor 3 Jahren wegen eiuer leichten Contusion 
‚es Iinken Hafigelenkes auch 3 Monate lang das Beit hüten musste. 
Nach dem Falle lag die Kranke anfangs fast immer auf der linken Seite 
und erdullete die fürchterlichsten Schmerzen; bei angenommener Rücken- 
lage brachte es Erleichterung der Schmerzen, wenn der rechte Schen- 
kel stark alducırı wurde und ıhre Tochter ibr denselben über den 
linken hinüber legte. Am 22. Dec. salı mein College, Hr. Dr. Basserer, 
lie Kranke zuerst, ich selbst erst am 23. Der., wo wir die Kranke ge- 
meinschafilsch untersuchten, Der Zustand war folgender: 

Der rechte Schenkel war verkürzt um beinahe 1’, Zoll, der Fuss 
stark nach aussen rotirt, die rechte Hufe iu der Gegend des Trochauter 
geschwollen; bei dem Anblick der Lage des Beins dachte ich sogleich 
an eine Fract. colli [emeris, worn ich um so mehr hestärkt wurde, 
als ich hei geringer rolirender Bewegung des Schenkels nach innen 
eine deutliche Crepilation in der Hüfte fühlte. Bei genauerer Unter- 
suchung fand sich jedoch gar keine Spur von Lallusbildung, es stand 
der rechte grosse Trochanter weit mehr nach hinten als der linke, so 
‚lass die Kranke bei der Rückenlage fası auf demselben auflag; führte 
man den Schenkel nach innen, was unter geringen Schmerzen möglıch 
war, so hob sich der Trochanter nach vorue und nahm mehr seine 
normale seitliche Lage ein, vom Trochanter aus konnte man den Schen- 
kelhals nach vorne laufend und den Gelenkkopf auf dem Darmhbein auf- 
liegend der Spinae ilei näher gerückt liegend fühlen, fasste man das 
Gelenkoende des Schenkels mit der Hand so, dass der Daumen nach 
unten und hinien auf den Trochanter, die Ahrigen Finger nach oben 
und vorne auf den Gelenkkopf zu liegen kamen, so gelang es, den 
Schenkel auf dem Darmbein hin und her zu schieben, und es entstand 
daen die deuiliche Grepitation. Die Mm, glutaei waren gam -erschlaf, 
die Adductoren, Pectinäus und Psoas, fühlten sieh auch etwas gespannt 
an. Alıduction des Schenkels gelang nur sehr wenig usd verursachte 
Schmerz, Adıluetion dagegen ging mm Leichtigkeit vor sich. 

Die Diagnose wurde auf eine Luxation nach hinten und oben ge- 
stelli, jedoch so, dass ‚er Scheukelkopf anstatı wie gewöhnlich nach 
hinten, nach vorge auf dem Darmhein gelagert war. Auf mehrfaches 
Befrsgen der Kranken, oh die Zehe nicht früher nach innen rotirt ge- 
wesen sei, wobei wir ihr die gewöhnliche Stellung der Zehe hei der 
Luxation nach hinten und „ben vorzeigten. antwortete dieselbe, wie 
auch ihre Tochter, die sie während der ganzen Zeit gepflegt hatte, 
bestimmt mit Nein. Wir mussten also die vorhandene Luxation des 
Schenkelkopfes nach hinten und oben, und zwar in der Art, dass nicht 
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Plethora und der überschüssigen Harnsäure, besser enigegen arbeiten | 
kann, als durch Soolbäder und Sooltrinkkur. Dass die Plethora, die 
meist hedingt wird durch vermehrte Nahrungsaufsalhme, besonders pro- 
tefareicher Kost neben mangelhafter Muskelbewegung und relatıv unzu- 
reichender Respiralionsthätigkeit, und die wieder Anlass zu Ueherrei- | 
zung des Gefisssysiems, reizbarer Schwäche des Kreislaufs, Neigung 
zu Hyperämie und Blutungen giebt, durch eine eingreilende Sooltrink- ' 
und Badekur, verbunden mit Jiätelischen Verhalten und körperlicher 
Bewegung, gehoben warden kann, ist anerkannt, und deshalb auch der 
Nutzen salinischer Wässer bei Gicht erst kürzlich wieder von Vogel 
hervorgehoben worden. Dass aber auch dabei zugleich die Verände- 
rung im Stoffwechsel, die sich durch vermehrte harnsaure Bildung kund 
giebt, wieder zur Norm zurückgeführt wird, dafür giebt das Verschwin- 
den der Barnskure im Urin, der bekannten harnsauren roihbraunen 
Krystalle und deren Ausbleiben für längere Zeit nach dem Gebrauche 
einer Sooltrinkkur den Beweis, was sich dadurch erklären lässt, dass 
eın Theil des aufgenommenen Chlornatriums zerseiat wird, wodurch 
Natron frei wird und die Harnsäure nmeutralisirt. So lasst sich die 
habituelle Pleihora und die harosaure Disihese beseitigen, wobei frei- 
lich eine Veränderung der Lebensweise des Kranken nöthig ist, was 
leider meist nur ein frommer Wunsch bleibt. Von zweien der Kranken 
habe ich gehört, dass sie das ganze Jahr hindurch frei von Gichtan- 
fallen geblieben sind und sich ganz wohl befanden. 

Die naun Falle von Aheumatismus, welche ich beobachtete, 
hatten ohne Ausnahme in den Muskeln, oder vielmehr in deren Scheiden, 
den Nervenscheiden, dem Zellgewebe etc. ihren Sitz, waren zum Theil 
acut, zum Theil chronisch. Die ersteren, eine Üervieodynie, eine Sca- 








pulodysie und ein Akenmatismus capitis, wurden durch unsere Bäder, 
und zwar, da deren Wırkung durch ihre Temperatur, ihren Gehalt an 
reizenden Besiandtheilen und die Dauer ihrer Einwirkuug steigt, durch 
stets lingern Aufenthalt in warmen, mit Mutterlauge versetzten Bädern, 
oder auch durch Dampf- und Moorbider beseitigt. Bei dem letzteren 


‚ galt es mehr die Disposition zu Lilgen, weshalb hier kihlere Soolbäder 


mit Zusatz von Multerlauge und selbst auch die Douche ihre Anwen- 
dung fanden. 

Ob Syphilis ihre Heilung in Soolhädern findet, darüber erlaube ich 
wir asch den vworjährigen Erfahrungen kew Urtkeil zu fällen. Ditterich 
warnt bei Serofulose, combinirt mit Syphilis, vor denselben, indem durch 
Kochsalz die Syphilis immer stärker auflodere. Auch andere Autoritäten 
meinen, dass gegen ernsihafte syphililische Ausschläge und Geschwüre 
die Sool- und Seehäder nichts leisteten. Eine Zunahine der Syphilis 
habe ich aber in den heiden von mir beobachteten Fällen nicht be- 
merkt, im Gegentheil kam in dem einen, oben sehon angeführten Falle 
wicht allein eine Heilung des Eexem's, sondern auch die einer gleich- 
zeitigen Onyehia syphilitica zu Stande; ia dem anderen verkleiuerten 
sich die Bubonen, derentwegen der Kranke iu unser Bad geschickt war, 
bedeutend, wofür aber ein maculöser Ausschlag erschien, der durch den 
Gebrauch von Jod bald wieder verschwand. 

Gegen Prolapsus uteri und Finor albus leistele ausser den Sook- 
bädern die aufsteigende Douche ausgezeichnete Dienste, 


RR 


291 


wie gewöhnlich die vordere Fläche des Schenkelhalses, sondern umge- 
kehrt die hintere Fläche sich auf ılas Darmbein aufgelegt habe, so dass 
in dem durch Schenkelhals und Oberschenkelkörper gebildeten stumpfen 
Winkel das Acetabulum lag, als von vorn irerein bestehend annehmen. 
Es liess sich auch nicht’denken, dass die Muskeln durch die Länge der 
Zeit so schlaf geworden sein sollten, dass der Schenkel eine Bewegung 
eines Halbkreises gemacht haben konnte, um aus der gewöhnlichen 
Form der Luzulion nach hinten und oben in dieselbe, die uns jetzt 
vorlag, überzugelen. Die bei dem Hin- und Herrücken des Schenkel- 
kopfes auf dem Darmbein entstehende Crepitation liess auf bereits vor- 
handene Kuochenwucherungen auf dem Os ilei oder Schenkelkopf selbst 
schliessen, als schon begonnenes Streben der Natur, das Uebel so viel 
es in ihren Kräften stand durch Bildung eines neuen Gelenks wieder 
herzustellen. Ebenso mussien wir in diesem Falle schon eins Iheil- 
weise Ausfüllung des Acetabulum mil Exsulalmassen vorausselzen, 

Da die kranke sonst eine kräftige Gonstitution gehabt hate, die 
aber durch das jeizige Twöchentliche Leiden eiwas geschwächt war, 
besonders aber, da der Schenkelkopf ziemlich leicht auf dem Os ilei 
hin und her geschoben werden konnte, 50 entschlossen wir uns einen 
Versuch der Reposition noch zu unternehmen. Dieses geschah am 
24. Dec. Bei dem schlaffen Muskelsystem, dem kleinen Pulse und 
hohen Alter der Frau hielten wir eine vorber schwichende Behandlang 
dureh Aderlass, Tart. stib., wie sie wohl empfobien, für unmölhig, ja 
sogar für schädlich. 

Da ıch früher bei der Reposition einer I4tägigen Luzation des 
Sehenkeis, die an der chirurgischen Klinik zu Bonn von Hrn. Dr, Schäfer 
mit Glück nach der zunüchst von Hra. Sanitätsrath Dr. Fischer in 
Coln (vergl. Generalbericht des Königl. Rheinischen Medicinal-Collegium 
über das Jahr 1845. Coblenz 1847. 8. 105f.) angegebenen Meihode 
ausgeführt wurde, mich von dem Erfolge dieser Meihode überzeugt 
hatte, suchte ich anch in diesem Falle die Reposition auf diese Art za 
bewirken. 

Es wurde zu dem Zwecke ein gestopfter Strohsack auf ie Erde 
und die Kranke fast horizonts| auf denselben mit dem kranken Schenkel 
dicht an den Rand gelegt, darauf wurde ein starkes Leintuch wer üler 
das Becken geführt und mittelst desselben durch einen Assistenten mil 
gestrechten Armen auf jeder Seite das Becken fixırt, ein Jritier Assistent 
fixirte das gesunde Bein, eie vierter die Arme und den Oberkörper Jer 
Kranken: ein fünfter übernahm die Extension; es wurde deshalb ein 
Leintach zunächst über (ie Coudylen um den Oberschenkel gelegt, dieses 
alsdann zum bessern Befestigen mil seinen beiden Euden um einander 
gedreht und Jann die Enden um den Hals des Assistenten in einen 
Knoten geschnürt. Derselbe bewirkte nun mit seinem Nacken die Ex- 
tension und vermehrte dieselbe besonders dadurch, dass er mit seinen 
Armen sich gegen den Rücken Jer beiden Assistenten, die das Becken 
Äzirten, anstemmie. Mein College, Hr. Dr. Besserer, lenkta das 
kranke Bein um ich führte dem Kopf ın die Pfanne. Die Extension 
wurde langsam immer mehr verstärkt und in gleichem Maasse der 
Schenkel ımmer mehr gegen den Öherkörper gebogen, als er bis zu 
einem starken rechten Winkel gebogen war, wurde er nach innen ro- 
tirt und darauf gleichzeitig stark abdJueirt und gegen den Oberkörper 
hin gebogen, während gleichzeitig der Trochanter durch einen Druck 
von hinlen und aussen nach vorm und innen gegen das Acelabulum ge- 
drängt wurde. Der Kopf sprang hierauf in die Pfanne unter hörbarem 
Geräusch, und der Schenkel konnte mit Leichtigkeit bis zu ganz spilzem 
Winkel gebogen werden; darauf wurde unter allmslıger Nachlassung der 
Extension das Bein gestreckt. Das Bein hatte wieder seine normale 
Linge und auch seine normale Stellung erhalten; zur Retention wurden 
beide Oberschenkel mit einem Handtuch fest an einander gebunden. 
Die Kranke wunle wieder in ihr Bett getragen. Es war jetzt wieder 
eine Verkürzung des Schenkels von etwa '/, Zoll vorhanden, ebenso 
waren die Zehen wieder nach aussen ralirt und der Trochanter rechter 
Seite stand mehr vor. Durch geringe Extension konnte der Schenkel 
wieder in normale Länge gebracht werden. Diese Verkürzung des 
Schenkels und Hervorragung des Trochanter leitete ich von dem in 
der Gelenkhöhle vorhandenen Exsudate ab, das nach der vorliegenden 
Stellung des Beins seinen Sitz besonders in dem untern Segmente der 
Pfanne in der Gegend Jer Incisura haben musste 

Bis zum Abend war fast keine Reaclion eingeireten, in der fol- 
genden Nacht stellten sich Schmerzen durel's ganze Bein ein. Es wur- 
den hierauf am 25. Ung. Hydr. cin. mit Liniment. Camphor, ein- 
gerieben. 

Am 27. war der Trochanter weniger mehr hervortretend, die 
kranke Hüfte haue fast die gleiche Wolbung wie die gesunde. Der 
Schenkel nur noch um '/, Zuil verkürzt, kann aber durch einen Zug 
mit 2 Fingern bis zur wormalen Länge extendirt werden, die Zelen 
noch immer etwas nach aussen rotirl, In der Hüfe fası gar kein 
Schmerz, wohl aber Schmerz am Knie an der Stelle, wo die Extension 
ihren Haltpunkt halle. Zur Einreibung wurde jeizt Linim. Ammon. 


campkor. verwendet und beschlossen, die Kranke in den Apparat vom 
Bagedorn-Dzondi für die Fract. eolli femoris zu legen, um den 
rechten Schenkel bis zu semer normalen Länge fortwährend in Exten- 
sion zu halten, was aber wegen Beschaffung eines passenden Knüchel- 
siewens ersi am 24, geschehen konnte, 

Am 28. fieberie die Kranke etwas, klagte dabei über Kopfschmerz; 
Mangel an Appetit, Zunge weiss gelblich blass, Empfindlichkeit der 
Magengrube bei Druck, Ausleerung träge, OUrdin.: Nasr. earbonie. und 
Tinet. rhei ag. Schmerzen in der Hüfgegend eiwas stirker. Dorch 
das lange Liegen und den fortwährenden Druck auf das Kreuzbein Imt 
sich die Haut escoriirt, deshalb ward die Kranke in einen Kranz ge- 
legi und Ung. ceruss, camphor. aufgelegt. 

30. Dee. Pat. hat vergangene Nacht sehr wenig geschlafen, ist 
foriwährend unruhig, hat von Zeit zu Zeit delirirt, zeigt auch heute 
bei Tage dann und wann Delirium und immer ein zerstörtes Bewusst- 
sein, so Jass sie um dieselbe Sache oN fragt, sieht dabei eiwas wohn 
sus den Augen. Puls klein, fadenfürmig; Pat. protestirt sehr gegen 
den angelegten Verband, und ieh konnte ihr nur mit Mühe se viel zu- 
reden, dass sie denselben nicht losmachte. Der Beeubitus im Kreuze 
hat sich etwas gebessert. Fortwährender Mangel an Appetit, Zungen- 
belag bräunlicher. Bei Nachfrage bei den Hausleuten ergiebt sich, dass 
die Kranke früher auch wehl gerne sich dem Genusse des Weines hin- 
gegeben und in Ermangelung dessen sich auch wohl mit Branoiwein 
begüllgt habe. 

1. dan. Wegen Unruhe und Schlaflesigkeit der Kranken, beson- 
ders wegen des vorhandenen Decubitus, musste der Hagedorn-Dzundi- 
sche Verband am 34. wieder entfernt werden. Darauf trat in der 
Nacht etwas ruhiger Schlaf ein naclı vorhergegangener Darreichung einer 
kleinen Dosis Morphium. Das Fieber war geringer, Zunge hat sich 
etwas gereinigt, Appetit stellte sich wieder her. Schmerz in der rechten 
Hufe, besonders hei Bewegung. Das rechte Bein immer noch "4 Zoll 
verkürzt; der Trochanter steht nur wenig höher als der linke, ist in 
seiner normalen Stellung aber eiwas mehr nach aussen vorragend, so 
dass die Verkürzung mehr durch Schiefstellung des Beckens begründet 
wird. Verordnet wird innerlich ein /nf. Falerian. wit Natr. carb. 
und Tixet. rhei ag., äusserlich noch immer Lin. anmon. camph. ein- 
gerieben. 

3. Jan. Das Allgemeinbelinden der Kranken hat sich gebessert; 
Fieber ist beinabe verschwunden, der Puls ist wieder krüfuger, die 
Zunge rein, Appetit gut, Schlaf ruhig. wear auch meht anhaltend. Da- 
gegen ziehende Schmerzen in allen Gliedern, der Schmerz in der Hulte 
slärker; drückt man mit der Dachen Hand gegen den rechten Tro- 
chanter von aussen nach innen, so weicht er etwas nach iunen und 
man ſuhlt etwas Schwappen, ähnlich, nur geringer, wie das Tanzen 
der Kniescheibe bei Düssiıgem Exsudat is dem Kniegelenke. Die Kranke 
hiegt jetzt grösstentkeils schief, mehr auf der linken als rechten Hüfte, 
vermag sich ım Belt beinahe aufrecht zu richten und au sitzen. wobei 
aber viele Schmerzen am rechten Hufigelenk beim Aufwärlsmiehten ent- 
stehen. Zu bedauern ıst wur, dass die Kinder anfangen, die Pilege 
der Mutter überdrüssig zu werden und dass den ärztlichen Veroriuungen 
jetzt weniger pünktlich nachgekommen wird. 

8. Jan. Das Allgemeinbofinden isi gui. Schmerz in der rechten 
Hüfte hat wachgelassen, enisteht nur noch bei starkem Drucke gegen 
den Trochanter; Bewegusgen noch immer schmerzhaft. Die rechte 
Hüfte ıst nicht mehr so bervorgelrieben, ein Zeichen, dass das Eısudat 
in der Kapsel abgenommen. Schenkel noch immer werkärzt um einen 
starken halben Zeil, kann aber durch gelisde Extension in gleiche 
Länge mit dem gesunden Schenkel gehracht werden. Eine Messung 
von Spina ilei anterior Ins zum Condyl. exiernus fibiae beider Sei- 
ten, giebt auf der rechten Seite eine Verkleinerung disser Entfernung 
um 2— 3 Linien. Der Decubitus noch immer vorhanden, besonders 
links neben dem Heiligenbain, hat aber eın frisches Aussehen, ist wenig 
schmerzhaft. die kräfe der Kranken heben sich etwas. 

15. Jan. Immer noch ist der Schenkel etwas verkürzt dureh die 
Aufwärtsziehung des Beckens, der Trochanter noch hervorgetrieben, 
die Kranke kann aber den Schenkel gegen Jen Unterleib anziehen 
ohne Unterstützung mit Jen Händen, und zwar so weit, dass die Kuie- 
kehle beinahe 1 Fuss von dem Reite entfernt ist, auch vermag es die 
Kranke, sich aufrecht im Bett zu seizen, so dass die Lüngenaxe des 
Schenkels zu der des Körpers im rechten Winkel steht. Schmerz noch 
immer bei stärken passiven Bewegungen, sowohl hei Flexion als He- 
tation nach imnen und aussen, Der Allgemeinzusiand wesentlich ge- 
bessert, Kräfie heben sieh, nur noch unrubiger Schlaf. Der Decabitus 
grössieniheils geheilt, 

19. Jao. Wenn ınan den Schenkel stark Nektirt, sa fuhlı man 
ein knacken, welches eigentlich mehr einer Ürepitslion ähnlich ist; 
während desselben springt der Trochanter mehr nach innen und vorne 
und streckt man dann unter Extension den Schenkel, so hat er seine 
normale Länge. Dieselbe Manipulation verursachte der Kranken aber 
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mehr oder weniger starken Schmerz, desshalb muss angenommen wer- 
den, dass die Pfanne noch immer Iheilweise mit Exsudat angefallt sei, 
um nun dabei eine neue Luxation bei dem unruhigen Benehmen der 
Kranken zu verhüten, wurde heute sım 25. Jan. der kleisterverband 
angelegt, da bei dem Hagedorn Dzondischen Apparat durch die fart- 
während zu beobachtende Rückenlage wieder erneuter Decubitus zu 
fürchten ist. 

Aw 7. Febr. sah ich die Kranke wieder; sie hatte sich in dıe 
Unannehmlichkeiten des Seutin'schen Verbandes trotz aller Vorstellungen 
meines Collegen Hrn. Dr. Besserer nicht fügen wollen, und hatte die 
Bindentouren der Spiea corae, die um die enigepengesetzte Hüfte 
herumliefen, mit der Scheere schon am dritten Tage zerschnitten und 
den ganzen Verband losgerissen. Dadurch hate der kranke Oberschenkel 
wieder freie Bewegung im Hüfigelenk erlangt und wie ich es befürchtet 
hatte, fand ich am 7. Febr. unsere alte Lusation sponlan eingetrelen, 
wieder nach hinten und oben mit Auswärtswendung der Zehen. Dabei 
Schmerz bei Druck auf die Hüfte, die Hüfte selbst wieder sehr her- 
vorgetrieben: die Venen an der vordern Fläche des Schenkels und 
Leistengegend dilatirt. 

Beinahe 3 Jahre nach stattgehabter Reposition sah ich zufällig die 
Kranke wieder. Der rechte Knöchel stand fast 2 Zoll höher wie der 
linke: der Fuss halte normale Richtung weder nach innen noch nach 
aussen. In der Hüfte fühlt man den Trochanter major oben nur 
1 Zoll von der Darmbeingräte entfernt, der Schenkelkopf selbst ist trotz 
der Magerkeit und der schlaffen Muskeln nicht zu fühlen; passive Be- 
wegungen des Schenkels sind möglich, sie erfolgen ohne Schmerz aber 
unter knarrendem Geräusch, Stehen kann die Kranke gar nicht und 
sie muss beständig das Bett hüten; selbst das Sitzen verursacht Schmer- 
zen im Kniegelenk. 


8) Luxation des Vorderarms nach vorne, Bruch des Ole- 
eranon und des untern Gelenkendes des Humerus. 


Minna Wilhelmi, 12 Jahre alt, fiel am 7. October gleich nach 
dem Mittage von einem etwa 3 Fuss hohen Gartenzaune auf den liuken 
Arm, worauf sie den Arm nieht mehr vollständig strecken konnte und 
heftige Schmerzen hatte. Am Abend kam das Mädchen zu mir, nach- 
dem «s his zu dieser Zeit anhaltend kalte Umschläge gemacht hatte. 
Der Vorderarm stand in halber Flexion; konnte noch mehr Nektirt, 
aber nicht weiter Extendirt werden; jede Bewegung machte sehr star- 
ken Schmerz; die Anschwellung des Arınes war bedeutend und er- 
streckte sich am Oberarm hinauf bis an die Insertionsstelle des Peeto- 
ralis major und am Vorderarm fast bis zum Handgelenk hinab und 
hatte besonders an der Volarseite das Glied eine dunkelblaue Farbe. 
Eine genaue Diagnose konnte nicht gemacht werden; ich fühle an der 
Ellenbogenfalte eine harte Hervorragung durch die Weichtheile, konnte 
aber nicht unterscheiden, welche Theile da vorlagen; an der Stelle, 
wo das Oleeranon sitzen musste, war eine Vertiefung die sich wie ein 
prall gefüllter Abscess anfühlte. Die Condylen des Oberarms dagegen 
waren deutlich zu fühlen, jedoch nahm ich gleichzeitig beim Druck 
auf dieselben Crepitation wahr. Diagnose war: eine unvollständige 
Verrenkung des Vorderarms nach vorne, mit gleichzeitigem Bruch eines 
Condylen, so dass das Olecranon mit seiner Spitze auf der Trochlea 
aufsass. Wegen der hereits eingetretenen starken Geschwulst und Ent- 
zündung wurde von einer augenblicklichen Reposition Abstand ge- 
nommen und noch am Abend 12 Blutegel aufs Gelenk applieirt, darauf 
eine Binde cirkelförmig um das Gelenk, der Arm in eine Mitella gelegt 
und anhaltend kalte Umschläge gemacht. 

Am 12. Oct, war die Geschwulst etwas geschwunden, aber nach 
immer sehr starke Schmerzen vorhanden, die Binde wurde wieder fester 
angelegt und mit kalten Umschlägen fortgefahren bis zum 15. Oct. 
An diesem Tage wurde das leidende Gelenk noch einmal genau unter- 
sucht, Geschwulst war noch immer vorhanden, man kannte jedorh 
jetzt deutlich die Knochentheile durchfühlen, Obschon das Mädchen 
die linke Schulter höher hielt als die rechte, so stand dennoch das 
untere Ende des linken Oberarms noch tiefer, wie das des rechten; 
der Vorderarm stand zum Oberarm in einem Winkel von 120 Grad, 
Extension sowie Flexion verursachte grossen Schmerz und konnte nur 
in geringem Maasse ausgeführt werden. 

An der hintern Seite des Gelenkes ist das Olecranon an seiner 
Stelle nieht zu fühlen, jedoch fühlt man deutlich die GeienkNäche des 
unteren Endes des Oberarms. Am Condylus internus fühlt man das 
Köpfchen des Radius, nur ist zwischen dem letztern und der Rotala 
eine rinnenfürmige Vertiefung, in welche man mit dem Nagelgliede ein- 
drücken kann. An der vordern Seile des Gelenkes ist die Geschwulst 
noch sehr stark, man fühlt aber deutlich einen Knochenvorsprung, 
welcher nach Lage der übrigen Theile durch: den Prorassus coronoi- 
deus gebildet werden musste, 


Es wurde nun zur Reposition geschrilten, zu dem Zwecke wurde 
von einem Assistenten der Oberarm dicht an dem Ellenbogen fixirt, von 
einem Zweiten am Vorderorm in der Richtung, die er hatte, die Ex- 
tension gemacht und von einem Dritten mitlelst eines über den Vorder- 
arm in der Gegend des Gelenks gelegten Riemen, letzterer in der 
Richtung «der Achse des Überarms angezogen. Sobald sich die Knochen 
wieder bewegten, wurde die Hand allmählig gebogen, bis die Hand die 
Schulter berührte, worauf unter fühlbarem Geräusch das Gelenk wieder 
ineinander sprang. Darauf wurde der Vorderarm wieder extendirt, was 
ohne Schmerzen vollstandig gelang, dann in geringe Flexion gebracht 
und hierauf nach Anlegung einer Cirkelbinde über die vordere und 
hintere Seite des ganzen Gliedes erweichte Pappschienen angelegı und 
mit einer zweiten Cirkelbinde befestigt. Während dieser Operation 
wurde von dem früher bemerkten Crepitationsgeräusch nichts wahrge- 
nommen. Schon am Abend desselben Tages waren sämmtliche Schmerzen 
geschwunden. Am 14. Vet. wurden die Pappschienen weggenommen 
und Bewegungen des Vorderarmes gemacht, welche olıne Schmerzen 
ausgeführt werden konnten. Darauf wurden die Schienen wieder an- 
gelegt und, da gar keine Schmerzen vorhanden waren, der ganze Ver- 
band erst am 27. Oct. entfernt, Jetzt erst entdeckte ich eine Ver- 
krümmung des unteren Endes des Oberarmbeines; das untere Gelenkende 
nämlich war nach vorne aus der Axenlinie des Oberarmes getreten, 
bildete mit dieser einen Winkel von circa 130 Grad, und die verlängerte 
Axenlinie des Oberarmes fiel noch hinter das Olecranon. Das Gelenk 
war frei beweglich ohne Schmerzen, Flexion war ganz unbedeutend, 
dagegen Extension noch immer elwas beschränkt. Ofenhar war also 
gleichzeitig ein Bruch des Humerus über dem Gelenkende vorhanden 
gewesen und rührte auch das gleich am ersten Tage gefühlte Crepi- 
tationsgeräusch daher, 

Bei der noch vorhandenen nachgiebigen Beschaffenheit des nen 
gebildeten Callus wurde nun mit Gewalt das untere Ende des Humerus 
wieder nach hinten in die gehörige Richtung gebogen, darauf der Arm 
vollständig exiendirt und an der hinteren Seite eine Blechschiene mit 
einem am Ellenbogengelenk beweglichen Charnıer und an der ganzen 
vorderen Seite eine Pappschiene angelegt. Ich sowohl als mein mit- 
assistirender College Hr. Dr. Besserer überzeugten uns nun auch noch, 
dass ein Theil des Olecranon fehlte; die hintere Grube des Gelenktheils 
des Humerus war im oberen Theile ter, nur im unteren Theil fühlten 
wie den Theil des Olecranon mit einem scharfen Rande endigen. Das 
obere fehlende Siüek konnten wir jedoch nicht mehr auffinden und es 
ist wahrscheinlich, dass es resorbirt worden. Schmerzen stellten sich 
nur in den ersten 24 Stunden nach der Operation ein. Am 1. Oct. 
wurde nur au der vorderen Seite des Oberarmes eine Pappschiene an- 
gelegt, und mit «dem Vorderarm bereiis Bewegungen gemacht um einer 
Gelenksteifigkeit vorzubeugen. 

Zwei Monate später hatte der ganze Arm wieder seine frühere Be- 
weglichkeit angenommen uni konnte wieder vollständig gebraucht werden. 


— — 


Mıscellienm 





Dr. H. Reimer’s Heilanstalt für Gehirn- und Nerven- 
kranke zu Görlitz in der Ober-Lausitz. 


Ich lenke die Aufmerksamkeit der Herren Collegen auf diese neue 
Heilanstalt. Leider hat die Zahl der Geisteskranken so ansserordent- 
lich zugenommen, dass, Irotz der tielen bereits bestehenden Etablisse- 
ments das Bedürfniss nach neuen noch immer vorhanden ist. Herr 
Dr. Reimer nun, der in seinem Wirkungskreise als ein sehr tüchtiger, 
gewissenhafter und humaner Arzt lungst bekannt ist, hat sich der Spe- 
eialitat der Geisteskrankheiten neuerdings hesonders zugewendet und 
empfiehlt sieh seine Anstalt durch günstige Lage auf einer Anhöhe 
dicht vor Görlitz und durch die ganze Einrichtung, der das vorzügliche 
Institut des Pr. Lähr in Schweizerhof hei Zehlendorf zum Vorhild ge- 
dient hat, gewiss mit Recht. Auch Kranke, auf deren Genesung man 
nicht mehr haffen darf, finden hier ein dauerndes Asyl, Die Pension 
ist Ausserst billig auf 120 Thlr. vierteljährig für die erste, auf 100 Thlr. 
für die zweite Klasse normirl. Der Unterschied zwischen beiden Klassen 
ist lediglich der. dass für die Mitglieder der ersten Wohn- und Schlaf- 
zimmer gegehen werden, während in der zweiten Klasse der Kranke 
sich mit einem geräumigen Zimmer begnügen muss. Für den genannten 
einilen Preis wird gewährt: ärztliche Behandlung und Medicamente; Be- 
dienung und Pflege; Wohnung, Heizung und Beleuchtung: Kost; Wäsche. 
Jeder weitere Anspruch wird gern und unter billigen Bedingungen be- 
rücksichtigt. 6. 
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Ueber die Beziehungen des Vulkanismus zur Gesundheit 
des thierischen Organismus. 
Von 
Dr. Meyer-Ahrens, Arzt in Zürich. 


Eine wichtige Aufgabe der wissenschafllichen Pathologie hesieht 
in dem Studium der Ursachen der krankhafıen Erscheinungen, Zu die- 
sem Zwecke vereinigen sich die feinen disgnoslischen Untersuchungen, 
die Untersuchungen am Secirtische und die chemische Analyse. Aber 
auch der Epidemiograph und medicinische Geograph sollte für Lösung 
der fraglichen Aufgabe mitwirken. Leizterem stehen verschiedene Wege 
offen, entweder, er studirt das Vorkommen der Krankheiten in den 
versehiedenen Ländern, woza sieh ihm wieder zwei Methoden darbieten, 
oder er untersucht die Einwirkung verschiedener climatischer oder tel- 
lurischer Einflüsse auf die Entstehung palhologischer Erscheinungen. 
Der erste Weg sollte eigentlich zuerst eingeschlagen werden, da erst 
nach Herstellung einer vollständigen medicinischen Geographie auf dem 
zweiten Wege mit einiger Leichtigkeit vorgeschrilten werden kann. Da 
jedoch die medicinische Geographie erst noch geschaffen werden muss, 
so mag es nichts schaden, auch jetzt schon zuweilen einmal den zweiten 
Weg zu betreten. Dabei darf jedoch kein Moment, das Krankheiten 
erzeugen kann, ausser Acht gelassen werden, Jenn nur, wenn man 
nach und nach alle derartigen Momente eiver einlässlicheren Unter- 
suchung unterwirft, darf mon hoffen, das Atiologische Wesen und damit 
die Wissenschaft überhaupt wirklich zu fürdern. Fallen die Resultate 
auch negativ aus, was schadet das? Ein negatives Resultat ist dach 
immer besser, als keines. Uehrigens können hei jeder derartigen For- 
schang Thatsachen ans Licht gestellt werden, die zur Aufhellung an- 
derer, dem zunächst vorliegenden Thema fremder Erscheinungen dienen 
können. 

Von diesen Motiven getragen, habe ich in meiner Schrift über die 
Bergkrankheit den Einfluss des Ersteigens grosser Höhen auf den thie- 
rischen Organismus einer ausführlichen Darstellung unterworfen, von 
denselben Motiven ausgehend, habe ich auch die vorliegende Unter- 
suchung unternommen, Leider sind die Thatsachen, die mit einiger 
Wahrscheinlichkeit auf einen directen Zusammenhang vulkanischer und 
pathologischer Erscheinungen schliessen lassen, gezählt, bieten aber 
doch in ihrer Verbindung interessante Seiten, hinlänglichen Stoff zum 
Nachdenken und Anregung zu weiterer Forschung in dieser Richtung 
und aufmerksamer Beobachtung der bezüglichen Erscheinungen dar. — 

Dar Vulkanismus ubt auf zwei verschiedenen Wegen einen Ein- 
fuss auf den thierischen Organismus. Entweder nüömlich sind es die 
vulkanischen Eraptionen selbst, welche durch die ausgeworfenen Aschen 
oder die ausgestossenen Dämpfe der Gesundheit des thierischen Orga- 
nismus schädlich werden, older es sind die mit diesen Erscheinungen 
in näherer oder entfernterer Beziehung stehenden Erderschütterungen, 
welche, abgesehen von den Gemtlihsaffeeten, die sie hervorrufen, auch 
noch durch die dynamische Einwirkung der Bewegung des Bodens auf 
das Gehirn und durch die dem Boden entsträmenden Gase ılie Gesund- 
heit mehr oder weniger nachhaltig afficiren können. Nur auf den he- 
zeichneten Wegen kann der Vulkanisnus eine direrte Einwirkung auf 
den thierischen Organismus üben. Doch kann er auch auf imlirectem 
Wege, durch Veränderung der Erdoherläche, der Bodenbeschaffenheit, 
der Witterung, Verderhniss und Zerstörung der Weiden, Vernichtung 
der zum Lebensunterhalt nöthigen Thiere, z. B. der Fische, und da- 
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durch erzeugte Hungersnoth, durch die durch ihn veranlassten Ueber- 
schwermmungen, die Fäulniss der durch die vulkanischen Verheerungen 
gelödteten Thiere, 2. B. der Fische, Krankheiten erzeugen. Hier haben 
wir es zunächst nur mit den direcien Einwirkungen des Vulkanismus 
auf die Gesundheit des (hierischen Organismus zu ihun, werden aher 
am Schlusse auch der indiresten Wirkungen nicht zu erwähnen ver- 
gessen. 

Der Eindruck, den die Erderschütterungen auf das Gemüth des 
Menschen machen, ist ein ganz eigenthämlicher. Wir, die wir viel- 
leicht nie ein hefliges Erdbeben erlebt haben, können uns natürlich 
von diesem Eindruck nur eine schwache Vorstellung machen. Schöner 
und treffender wird derselbe wohl kaum geschildert werden können, 
als ihn Alex. v. Humboldt in seinem Kosmos schilder. „Was uns 
so wundersam ergriff“, sagt Hr. v. H., „ist die Enttäuschung von dem 
angeborenen Glauben an die Ruhe und Unbeweglichkeit der starren, 
der festen Erdschichten. Von früher Kindheit an sind wir an den 
Gontrast zwischen dem beweglichen Elemente des Wassers und der 
Unbewezlichkeit des Bodens gewöhnt, auf dem wir stehen. Alle Zeug- 
nisse unserer Sinne haben diesen Glauben befestig. Wenn nun plötz- 
lich der Boden erbebt, so Lritt geheimnissvoll eine unbekannte Natur- 
macht als das Stärre bewegend, als etwas Handelndes auf. Ein Augenblick 
vernichtet die Hilusion des ganzen früheren Lebens. Enttäuscht sind 
wir über die Ruhe der Natur, wir fühlen uns in den Bereich zersid- 
render, unbekannter Kräfte versetzt. Jeder Schall, die leiseste Regung 
der Lüfte spannt unsere Aufmerksamkeit. Man traut gleichsam dem 
Boden nicht mehr, auf den man tritt. Dem Menschen stellt sich das 
Erdbeben als etwas Allgegenwärliges, Unbegrenztes dar. Von einem 
thätigen Ausbruchkrater, von einem auf unsere Wohnung gerichteten 
Lavastrom kann man sich entfernen; bei dem Erdbehen glaubt man 
sich überall, wohin auch die Flucht gerichtet sei, über dem Heerd des 
Verderbens“.') — Die Thiere scheinen nicht minder in Angst und 
Schrecken versetzt zu werden, als die Menschen. Die Crocodile im 
Orinoko, sonst so stumm, wie unsere kleinen Eidechsen, verlassen bei 
Erdbeben den erschütterten Boden des Flusses, und laufen brüllend 
dem Walde zu; Schweine und Hunde sind für den Eindruck des Un- 
gewohnten des Erdhebens besonders empfänglich. *) Furchtbarer Schrecken 
bemichtigte sich der armen Thiere bei dem Erdbehen, das der Aus- 
brach des Cosiguina in Nicaragua (am 20. Jan. 1835 und den folgen- 
den Tagen} zur Folge hatte. Am 20. Jan. Morgens 1 Uhr hörte man 
durch ganz Gentralamerika bis nach Mexico und Neugranada und bis 
auf die Insel Jamaien eine furchtbare Explosion. Die Scene, welche 
folgte, war furchtbar, die Vögel flohen aus den Wäldern heraus und 
fielen in den Dörfern und Feldern todt nieder; die wilden Thiere rannten 
farchtbar heulend auf den Landstrassen umher und in die Städte hin- 
ein; ihre natfrliche Wildheit und Furchtsamkeit schienen- gleich ver- 
schwunden, Es setstanıd eine Dunkelheit. dunkler als die dunkelste 
Nacht, die 43 Stunden andauerte. Man konnte die Lichter kaum in 
der Enifernung einiger Fuss unterscheiden. Furchtbare Dennerschläge 
liessen sich hören und Blitze durchzuckien die Luft in allen Richtungen, 
und machten die Dunkelheit noch furchtbarer. Es fiel eine solche 
Menge Asche, dass an manchen Stellen die Erde 3 Fuss hoch von ihr 
bedeckt war. Diese Erscheinungen wurden mehr oder weniger bis in 
eine Entfernung von 150 Leguas um den Vulkan herum beobachtet. 
Aus San Salvador flohen die Leute in der Meinung, es sei ein benach- 
barter Berg zusammengestürzt, theils zu Fusse, Iheils zu Pferde von 

) Kosmos, Slatigori und Tübingen, 1845. Bd.1. 8. 224— 216. 
”) Kosmos 8, 8.0. 8. 924. 
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Fackeltrügern begleitet nach San Miguel. Auf dem 15 Leguas langen 
Wege folgte das Vieh, wie die wilden Thiere an den Strassen, den 
Fackeln; die Vögel setzen sich Schulz suchen) auf die Menschen und 
Pferde und liessen sich nicht verjagen; «ie Eidechsen und andere Rep- 
tilien Nohen nicht, sondern schienen um Schutz zu Aehen. Die aus- 
geworfene Asche wurde bis Osjach in Mexico, also 433 Leguas weil, 
getrieben. ') 

Auch bei dem Erdbeben im Vispertbal im schweizerischen Ganton 
Wallis im J. 1855 zeigte sich das Vieh sehr furchisam (und gab we- 
niger Milch), während der ersten 3—4 Tage bemerkte mau auch keine 
Vögel mehr; das Vieh auf den Weiteplätzen hielt sich einige Minuten 
lang in starrer Unbeweglichkeit mausestill. *) 

Bei den Ausbrüchen des Katlegıan auf Island in den Jahren 1755 
und 1756 wurde ıas Vieh durch die immer fallenden Feuerfunken und 
den beständigen Steinhagel wie rasend und Jief so lange umher, his es 
todt zur Erde fiel.) — Man könnte die Beispiele der Art wohl be- 
deutend vermehren; das wäre aber ganz zwecklos. Es frägt sich übri- 
gens noch, ob alle derarligen, dem Schrerken zugeschriebenen Erschei- 
nungen bei Thieren immer wirklich Folgen eines Erschrecktseins, einer 
Angst oder Furcht seien. Wir werden nämlich schen, dass das Erd- 
beben zuweilen die Menschen in eine förmliche Betaubung versetzt, 
oder bei denselben durch die Bewegung des Bodens älnliche Erschei- 
nungen hervorruft, wie die Bewegung eines schwankenden Schiffes, 
nimlich Uebelkeiten, Schwindel, wir werden ferner sehen, dass bei 
Eribeben oft Gasausstrümungen aus dem Boden stattfinden, die mehr 
oder weniger rasch vergiftend wirken können, und mindestens oft das 
Geruchsargan unangenehm afleiren, Es wäre num leicht denkbar, dass 
diese Momente die Thiere, die für manche Influenzen empfindlicher 
sind, als der Mensch, in einen Zustand grosser Unbehaglichkeit ver- 
selzlen, der mil Schrecken nichts gemein hat, dass dieselben das Ge- 
meingefühl der Thiere in der Art alterirten, dass sie zu unwillkärlichen 
verwirrten Fluchtansirengungen angrregt werden u. s. w. Die Störung 
in der Milchseerelien, die auch hei den Ausbrüchen des Skaptas auf 
Island im Jahre 1783 beobachtet worden ist, wo jeitoch Jer durch 
die Verderbniss des Grases durch die Asche herbeigeführte Mangel an 
gesundem Futter auch seinen Antheil daran haben mochte, kann zwar 
allerdings die Wirkung des Schreckens, sie kann aber auch bloss ıie 
Folge jener Allection des Gehirus sein, die den Schwindel verursacht, 
über den uns freilich «die Thiere keine Rechenschaft geben können. — 
Die ausserordentliche Receptisitar ler Tieres fir derartige Tuflucnsen 
erklärt auch, dass sie oft frülzeitiger afßeirt werden, als die Menschen. 
So beobachten in Cumana, wo es eine allgemein angenommene Meinung 
ist, dass die zerstörendsten Erdbelen sich dureh schwache Oscillatienen 
und ein Sansen verkündigen, das der Aufmerksamkeit derer entgeht, 
die an diese Art won Erscheinungen gewähnt sind, die Furchtsamsten 
wit Aufmerksamkeit die Bewegungen der Bunde, Ziegen und Schweine, 
Diese leizleren, mit einem äusserst feinen Geruche begaht und gewohnt, 
in der Erile zu wühlen, verkündigen die Nähe der Gefahr durch ihre 
Unruhe und Geschrei. “) — Walpole's Mund wurde, wenn man iln 
im Hause behielt, vor Eribeben immer unruhig und lirmend. *) 
Alex. v. Humboldt giebt selbst zu, daas es gar wahl möglich wäre, 
dass ılas Geruchsorgan der fraglichen Thiere den Eindruck „einer gas- 
förmigen Ausdünstong* erkallen dürfte, die von der Erde ausstrüme “), 
und in der That gehen auch zuweilen den Erdheben solche Gasausströ- 
mungen vorher. So hat man vor dem furehtbaren Eribeben von Lima 
am 28. Oct. 1746 während mehrer Nächte zwischen Lima und Callao 
feurige Dümpfe der Erde entsteigen schen. ”) : 

Es kann aher auch sein, dass die Tiere nur für die leichten Us- 
eillalionen des Bodens, nach denen die Erdbeben oft beginnen mögen, 
empfindlicher sind, oder das unterirdische Geräusch Irüher hören, als 
die Menschen. °) 

Es soll ührigens auch Menschen geben, die solche Vorempfindungen 
haben, oder, richtiger gesagt, die leisesten Anfänge der vulkanischen 
Bewegungen fühlen. Tschudi behauptet nämlich, viele Menschen halıen 


N Rob, Glasgow Dunlop, Travels In Ceniralamerten, London 4847. 8., dar- 
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eine gewisse Vorahnung, eine unfehlbare Anzeige von einem hevorste- 
henden Erdheben; sie haben ein unnennbares Gefuhl von Angst und 
Unruhe, empfinden ein Zussmmenpressen der Brust, als ligen ceniner- 
schwere Lasten auf ihnen, fühlen einen fruchtlosen Drang, sich von die- 
sem Drücke zu befreien, einem momentanen, den ganzen Körper über- 
Inufenden Schauder, oder ein plätzliches Zittern an allen Gliedern. 
Tschudi will diese untrügliche Vorempfindung zu wiederholten Malen 
selbst gehabt haben; hesonders stark soll sich das Vorgefühl bei denen 
zeigen, die schon einmal das Unglück gehabt halıen, unter den Tram- 
mern ihrer Wohnungen verschütlet zu werden. ') 

Wenn wirklich solche Vorempfiodungen bei einzelnen Menschen 
statiliaben, so sind sie jedenfalls (wie hei den Thieren) nur schein- 
bare Voremplindungen, sie sind nur die Wirkang einer grüsseren 
Sensibilität der betreffenden Individuen.  Wirkliche Voremptiadungen 
liessen sieh nur dann auf rationelle Weise erklären, wenn das Auftreten 
von sogenannten Vorboten in der Atmosphäre nachgewiesen werden 
könnte; an welche auch das Volk in Ländern, in denen Erdbeben ver- 
gleichungsweise selten sind, sonst geglaubt hat, Alex. v. Humboldt 
hat jedoch nachgewiesen, dass dieser Glaube irrig war, ?) 

Veber die Frage, ob der Mensch sich an den Eindruck, den die 
Erdbeben auf das Gemiih machen, gewöhne, oder ob dieser Eindruck 
allmAlıg an Macht verliere, sind die Ansichten verschieden. Während 
nach Tschudi keine Gewohnheit das von ihm beschriebene drückende 
Gefühl abstumpft, der Bewohner won Lima, der seit frühester Kindheit 
Zeuge der häufigen Wiederkehr dieser Naturerscheinungen war, bei 
jedem Stosse aus seiner Ruhe aufschreckt ’), während sogar nach Wal- 
pole in Chile die Leute um so empfindlicher werden, je länger sie 
im Lande wohnen *), so soll sich dagegen nach A. v. Humboldt bei 
den Einwohnern solcher haufig von Erdbeben heimgesuchten Gegenden 
fast jegliche Spur von Furcht verlieren, wenn eine Reihe von schwa- 
chen Erdstössen aufeinanderfolgen °), und wenn keine Rrdstässe mehr 
erfolgen, so geht nach Ribra Jeder wieder an sein unterhrochenes 
Geschan oder Vergnügen. *) 

Eine zweite Reihe von Erscheinungen, die durch die vulkanischen 
Rewegungen der Erde hersorgerufen werden, heruhen auf der schon 
angedewielen, unmittelbar durch die Bewegung des Bodens herrorge- 
rufenen Affeelion des Gehirnes, welche entweder mehr mit der Alfection 
dieser Organe bei der Bewegung eines schwankenden Schiffes zu ver- 
gleichen ist, oder bis zu völliger Reiänbung geht. Diese Wirkungen 
scheinen jedoch verhältnisanitsnig nicht ao häufig beobachter zu werden; 
wenigstens haben wir ihrer nur an wenigen Orten erwähnt gefunden. 
Doch sind wir im Falle, einige hierher gehörige Thatsachen mitiheilen 
zu können. Bei dem vulkanischen Ausbroche auf der Insel Palına am 
13. Aprıl 1585 wurde «ie Bede im Districk de los Clanos so fürch- 
terlich erschüttert, lass die Einwohner der ganzen Insel in vüllige Be- 
Wuhung versetzt wurden. ”) 

Am 13. März 1833 ferner fand 10", Uhr Abends in Mexico eine 
Erderschütlerung statt, die sich in der Hauptstadt durch langsame, re- 
gelmässige Schwingungen ın der Richtung von N. nach W. fahlbar 
machte und allmälıg so stark wurde, dass viele Personen dabei Schwin- 
del und Uehelkeit wie bei der Bewegung eines Schiffes empfanden. ®) 

Bei dem Erdbeben im Visperihal im Canton Wallis am 26. Juli 
1555 hemächtigte sich der meisten Leute ein starker Schwindel. Um 
10 Uhr Morgens fing es an, so gewaltige Stösse zu geben, dass der 
Kirchthurm zu schwanken und der Baden stückweise so wellenförmige 
Bewegungen zu machen anfing, «dass die Leute hier und dort von Schwin- 
del ergriffen ich auf die Erde warfen und am Grase festhielten, 
Heusser vergleicht diesen Schwindel ehenfalls mit demjenigen, der 
durch das Schwanken eines Schiffes auf der See hervorgernfen wird. 
Wie aher die Menschen für die Wirkung des schwankenden Schiffes 
ungleich empfindlich sind, so sind sie es auch für diejenige des Erd- 
behens, Heusser hielt sich 14 Tage im Visperthale auf, und ver- 
spürte gleichwohl, obschon fast täglich von den Bewohnern desselben 
Eristösse gemeldet wurden, nicht Einmal eine unzweifelhafte Wirkung. 
Doch erwachte er am Montag den 27. Aug. Morgens 3 Uhr mit etwas 
Schwindel und konnte keinen Schlaf mehr finden, obgleich er sich Tages 
zuvor sehr milde zu Betie gelegt hatte, und gerade um 3 Uhr hatte 
man ein Erdbeben beobachten; olıms Zweifel war sein Erwachen wie 
sein Schwindel eine Folge dieser Erderschütterungen gewesen, ohne 
dass er die Stüsse selbst verspürt hatte, Es wollte daher auch Hensser 


') Tachudi, Beiseskizzen ». a, O. 8, 248. 

') Kosmos 8. 314 und Beisen In die Aequinochslgegenden a. 2. 0. 3. 487. 

) Tschudi, Reiseskiszen. Bd... 5. 284, 

') Walpale, Four years in Ihe Pacille a, a. O. 8. 245— 448 

J Kosmas 8, 425. 

*) Reise in Siidameriko von Dr. Freiherrn von Bibra. Bd. U. Mannheim 1858, 
5.129, 

+ Physikalische Beschreibung der cansrischen Inseln von Leop. v, Buch. Ber- 
lin 1825. 8. 287. 

”) ©. Pieschel, Die Valkane von Mexico, in der Zeitschrift für allgemeine Erd- 
kunde von Dr. T. E. Gumprecht. Bd. IV, Berlin 1836. 3.381, 


205 


fası scheinen, als ob man durch die sich oft wiederholenden Stüsse 
für die Wirkungen des Erdbebens empfindlicher würde. ') 

Noch weiter scheinen die dynamischen Wirkungen der Erdbehen 
in Bologna und Neapel in den Jahren 1773. 1780 und 1781 gegangen 
zu sein; denn da beobachtele man ausser Ekel noch Erbrechen, con- 
sulsivische Bewegungen in den Muskeln, ungewohnte Bewegungen der 
Fracht im Mutterleibe, Schauder, Herzklopfen, Oppression, Kopfschmer- 
zen. Natürlich kann ein Theil dieser Erscheinungen, wie auch die von 
Mignani ausserdem ala Folge dieser Erdbeben aufgeführten Gehut- 
mutterlüsse und Unterdrückung Jer Menstruation *), die Folge von 
Schrecken und Angst gewesen sein. Eine indirecte nicht hierher ge- 
hörige Wirkung ist jener Schwindel, der die Mannschaften von auf dem 
Meere befindlichen Schilfen ergreift, die durch die Erdbeben herum- 
gedreht werden. Deunoch kann ich mich nicht enthalten, ein solches 
Ereigniss bier mitzutheilen, da es an sich von grossem Interesse ist. 
Bei dem Erdbeben auf der Insel Nischon nämlich im Jahre 1854 
(23. December) kam die Wassermasse des Hafens von Simoda unmittel- 
bar nach dem Erdstosse iu solche Gonvulsionen, Fluthungen und Wirhel, 
dass in Zeit von 30 Minuten die russische Fregatte Diana, welche im 
Hafen lag, 44 Male völlig um sich herumgedreht wurde, und ılass sich 
ihre Taue und Kelten in kuoten verwickelten. Die Bewegung war so 
reissend, dass sich keiner von der Schilsmannschaft auf den Beinen 
erhalten konnte, und Alle in Taumel und Schwindel gerietlien *). Frei- 
lich lagen auf der Stadt Simoda,- die fast gänzlich zerstört wurde, 
dicke Dunstwolken und die Luft war mit Schwefeldimpfen erfüllt *). 

Die Erderschäuerungen scheinen jedoch nicht nur störende dyna- 
mische Wirkungen auf das Nervensystem zu üben, somdern auch heilend 
wirken zu können. Einen sniehen Fall erzählt Graf Mitrowsky. 
Während der wiederholten Erderschütterungen am 5. Fehruar 1783 
erhielt ein von seinem 11. oder 12. Jahre un gänzlich gelühmtes 25jähr. 
Mälchen allmählıg wieder den Gebrauch ihrer Glieder °). 

Eine dritte Reihe von Erscheinungen, welche der Yulkanısmus 
hervorruft, sind diejenigen, welche die Asche erzeugt, die von den 
Vulkanen bei Eruplionen ausgewarlen und oft auf fası unglaubliche Ent- 
fernungen fortgetragen wird ®). Hier mässen wir aber zwischen näheren 
und entfernteren, direeten und indireeten Wirkungen dieser Asche wohl 
unterscheiden. 

Die näheren Wirkungen sind diejenigen, welche die Asche in der 
Nähe des im Aushruche begsiffenen Vulkanes, die enifernteren diejeni- 
gen, die sie vielleicht in weitentlegenen Gegenden, in die sie durch 
den Wind getragen wird, ausübt, Die directen Wirkungen übt sie 
dureh die unmittelbare Berührung, in die sie mit dem pflanzlichen und 
thierischen Organismus tritt, die indirecten durch die Verderbniss der 
zur Nahrung dienenden Pflanzen und Thiere aus. 


Experimentelle Untersuchungen über die Wirkungen des 
Alkohols, mit besonderer Rücksicht auf die verschiedenen 
Grade der Verdünnung mit Wasser, 

Yon 
Dr. W. Jacobi in Falda: 


(Fortsnizung aus No, 261 


©. Versuche an Hunden. 


Zu diesen Versuchen wurden zwei ausgewachsene Thiere männ- 
lichen Geschlechts, ein Hühnerhund und ein Schäferhund, beide gut 
genährt und krafüg, verwendet. Jedem derselben wurden au vier auf- 
einander folgenden Tagen gleiche Volumina Alkahol von verschiedenen, 
bei den einzelnen Versuchen näher angegebenen Concentrationssiulen 
und zwar von den niederen zu den höheren aufsteigend durch die 
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Vena jugularis externa ın das Blut eingespritzt. Das hierbei beob- 
achtete Verfahren war folgendes: Eine messingene Injeclionsspritze von 
40 CCm. Inhalt wurde, nachdem sie vorher gehörig erwärmt, zunächst 
mit Alkohol von gleicher Concentration als der jedesmal zu verwen- 
dende ausgesprilzt und sodann mit der betreffenden Flüssigkeit voll- 
ständig bis zur Mündung und so, dass durchaus keine Luft in der 
Spritze enthalten war, gefüllt. Nachdem das Thier gehörig befestigt 
und die Haare an der Seite des Halses ahgesrchoren worden, erfolgte 
die Bloslegung der üusseren Drasselader durch einen T-Schnitt, wo- 
durch alsdaon hiulänglicher Raum für vollständige Isolirung der Vene 
gewonnen wurde. Diese ward hierauf möglichst hoch unterbunden, 
unterhalb der Ligatur geöffnet, der Schnabel der Spritze etwa 1 Zoll 
tief durch die Oeffaung in das Gefiss eingeführt. und die Wände des 
leizteren durch eine zweite um Vene und Spritzeusehnabel gelegte 
Fadenschlinge fest am diesen angepresst erhalten, so dass nichts da- 
neben beraustreien konnte, und nun die Flüssigkeit langsam und mit 
üfleren Pausen eingespritzt. Nach vollendeter Einspritzung wurde die 
Spritze zurtck- und «ie untere Ligatur sofort zugezogen und durch 
einen weıleren Knoten geschlossen. Der Hund wart sodann möglichst 
schnell lasgeschmallt und auf den Baden gesetzt. Die Schliessung der 
Hautwunde dureh Nähte geschah jedesmal erst am Emle der Benbach- 
tung. Behufs weiterer Einspritzung wurden letztere sowie die untere 
Ligatur wieder gelöst, die Wunde von dem Wundseeret gereinigt, und 
die Injection durch die schon vorlandene Oelfnung des Gefässes in 
beschriebener Weise ausgeführt. Bei beiden Hunden geschah die Eia- 
sprilzung «durch die Drosselader der linken Seite. 


1) Hühnerhund. 
Erster Versuch: 

10 Uhr 47 Min. bis 49 Min. Einspritzung von 40 Cim. Alkohol 
zu 20%, in die linke en. jug. ext. 

Während Jer Einspritzung gerieth das Thier, das vorher bei der 
Operation sich ruhig verhalten, in grosse Aufregung und machte, s0- 
weit es die ihm angelegien Fesseln erlaubten, heftige Bewegungen. 
Nach vollendeter Injection wurde der Mund auffallend ruhig und lag 
bald ganz regungslos Ja. (Diese Erscheinungen stellten sich nachtrig- 
lich als die Folge einer Hewmung des Blutrückllusses aus dem Kopfe 
durch die zu fest angezogenen Riemen des Mautkorbs heraus, weshalb 


dieser bei den folgenden Versuchen weggelassen wurde.) Erst als das 
Tier um 10 Uhr 53 Min. vom Breite abgeschnallt und auf den Boden 


gesetzt ward, zeigte es wieder Leben und Bewegung, setzte sich an- 
fangs auf die Hinterbeine und legte sich dann ganz nieder. Die vorher 
erweiterte Pupille kehrte zu ihrer Normalweite zurück; dabei zitlerte 
das Thier fortwährend. Die Temperatur, vor der Operation 38°C. 
hoch, war um 11 Uhr 5 Min. auf 39* gestiegen. Der Puls war sehr 
unregelmässig und beschleunigt; die Respirstion erfolgte um 11 Uhr 
10 Min. 26 Mal ir der Minute. Um 33 Uhr 30 Min. erhob sich der 
Hund, ging eine Weile ruhig und mit sicheren Schritten im Zimmer 
umher, worauf er sich wieder niederlegte, übrigens von da an nichts 
Aussergewöühnliches mehr merken liess. 


Zweiter Versuch: 

10 Uhr bis 40 Uhr 2Min, Einspritzung von 40 Clm. Alkohol zu 
in die linke Fen. jug. ext. 

Das Thier verhielt sich während der Einspritzung ganz ruhig und 
wurde um 10 Uhr 6 Min. losgeschnallt und auf den Boden gelegt, wo 
es anfangs stille hegen blieb, dann aber aufgescheueht sich mit sicht- 
barer Mühe erhob und, ganz das Dild eines Betrunkenen darbieiend, 
bin und ker iaumelte. Dabei war die Popille erweitert. Der um 10 Uhr 
11 Bin. gezählte Puls halte eine Frequenz von 88 Schlägen in der 
Minute. Die Respiralion war vortbergehend sehr beschleunigt, die Tem- 
peratur betrug 34°C. Nach und nach nahm der Gang des Hundes an 
Sicherheit zu, doch zeigte er noch lange, besonders in den Hinter- 
heinen, grosse Unheliolfenheil und Schwäche. Die Papille kehrte zur 
normalen Weite zurück, Um 10 Uhr 33 Min. trank Jas Thier einen 
ihm gereschten Schoppen Milch mit grosser Begier. Um 11 Uhr war 
der Puls = #8 in der Minute und ziemlich unregelmässig, die Respi- 
ration = 34 in der Minute, die Temperatur 38°C. Der Gang zeigle 
noch immer einige Unsicherheit. 


40%, 


Dritter Versuch: 

10 Uhr 12 Min. bis 14%, Min. Einspritzung von 40 CCm. Alkohol 
zu 60%, in die linke Few. jug. ext. 

Der Hund welcher sich dabei ganz ruhig verhalten und, einige 
tiefe Inspirationen abgerechnet, nichts Auffallendes halte merken lassen, 
wurde 10 Uhr 15 Min. vom Brett abgeschnallt. Auf den Boden gelegt 
blieb er regungslos, wie tat liegen, doch war der Herzschlag deutlich 
wahrzunehmen. Auf Nadelstiche in die hinteren Körperiheile erfolgte 

‘ keine Reaction, während diese bei Ausführung desselben Manbrers an 
' den vorderen Theilen durch jedesmaliges Emporlieben des Kopfes sich 
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zeigte. Die Augen waren dabei geöffnet, die Papillen erweitert. Um 
10 Uhr 25 Min. ergab die Messung der Temperatur 40*C., des Pulses 
112 Schläge und der Respiration 28 Athemzüge in der Minute, Ange- 
trieben machte der Hund, dessen Bewusstsein wieder zurückgekehrt 
war, lange vergebliche Versuche aufzustehen. Als es ihm endlich ge- 
long, zeigte er dieselben Erscheinungen wie Tags vorher, indem er 
nicht allein hin und ber täumelte, sondern auch zum Oefteren umiel. 
Namentlich zeigte «ich die Parese der hinteren Extremitäten besonders 
auffallend, auch war hier das Gefühl noch entschieden abgestumpft. 
Um 10 Uhr 30 Min. war der Gang bereits wieder ziemlich sicher, die 
Pupille von normaler Weite. Um t0 Uhr 35 Min. trank das Thier mit 
Begier die ihm gereichte Milch. Um 11 Uhr heirug die Temperatur 
39'4°%C.. die Pulsfrequene 96, die Athemfrequenz 29 in der Minute, 
Der Gang des Hundes hatte seine Unsicherheit noch nicht ganz ver- 
loren, im Uehrigen liess er nichts Auffallendes mehr wahrnehmen. 


Vierter Versuch: 
4 Uhr 45 Min. bis 49 Min, Einspritzung von JO CCm. Alkohol zu 
80%, in die linke Fag. jug. ext. 


Während der Injection, bei deren Beginn der Hund einmal zuckte, 
wurden Respiration und Herzschlag sehr schwach, das Bewusstsein so- 
wie alle Muskelthätigkeit erlosch, die Pupillen erweiterten sich stark, 


die Augen wurden gläsern und starr, Losgeschnallt blieb das Thier 


regungslos auf dem Boden liegen und entleerie einige Kothballen. Re- 
spiration und Herzschlag, anfangs noch durch Auscultation wahrzunehmen, 
erloschen schnell ganz. Um 4 Uhr 55 Min. wor kein Lebenszeichen 
mehr vorlıanden, der Hund tadt. 


Die Section, eine halbe Stunde nach dem Tode ausgeführt, er- 
gab folgende Resultate: Haut, Unterhautzellgewebe und Muskeln 
zeigen nichts Aussergewöhnliches. Bei Eröffnung der Rauchhöhle ge- 
wahrt man eine strotzende Foallung der grösseren venüsen Gefässe mit 
dunklom, flüssigem Rlute. Die Zunge ist blass und schlaff, die Speise- 
röhre wie gewöhnlich, zusammengezogen. Der Magen enthält Speise- 
reste, Haarballen un eine schwärzliche, schmierige Masse (abgelecktes 
Blut und Wundsecret von der Halswunde), seine Schleimhaut ist durch 
die zusammengezogene Muscularis stark gefaltet, bietet übrigens ebenso 
wie Jdie übrigen Hauts nichts Auffollendss dar. Dor Darm iet wiom 
lich contrahirt und macht keine peristaltischen Bewegungen mehr, seine 
Mesenterien sind mit stark gefüllten Venen durchzogen. Der Inhalt 
des Dünndarms besteht ausser in einem Stück seines unteren Alı- 
schnilts, welches ganz leer ist in einer nicht bedeutenden Menge schlei- 
miger, galliger Substanz sowie in vielen Bandwurmmassen. Die Schleim- 
haut des Dünndarıms zeigt die Erscheinungen eines chronischen Kutarrhs, 
sie ist verdickt und fast durchweg geröthet. Der Diekdarm enthält 
in seinem oberen Theile wenige krumlige Massen, im unteren gehallte 
Fices, seine Schleimhaut zeigt nirgends auffallende Röthung, ist da- 
gegen durch die Zusammenzielung der Muskelhaut in viele Lings- und 
Querfalten gelegt. Die Harnblase enthält etwas über “ Schoppen 
dunkelbraunen Urin; ihre Hüute lassen nichts Auffallendes hemerken. 
Die Nieren haben ein dunkelbläuliches Ansehn und sind, namentlich 
in der Glomerularsubsiane ausserordentlich blutreich. Die Milz ist stark 
gerunzelt und contrahirt, sie ist ım Innern mässig wit dunklem, fdssi- 
gem Blote gefüll. Pie Farbe der Leher ist dunkelkirschroth, ihr 
Reichthum an dunklem Müssigen Blute sehr beträchtlich, die Gallen- 
blase führt viele Galle. Das Herz zeigt sich ausserordentlich ausge- 
dehnt, seine Venen stark gefüllt; der rechte Vorhof führt dunkles, theils 
flüssiges, theils geronnenes Blut, welches deutlich nach Alkohol riecht, 
in reichlicher Menge, Das bedeutende Cosgulum ist aussen ganz von 
gewöhnlicher Beschaffenheit, im Innern dagegen bildet es eine choco- 
Iadefarbige, krümelige, zwischen den Fingern sich ganz wie geronnenes 
Eiweiss anfühlende Masse, die sich an der Luft nicht verändert, wäh- 
rend das übrige Rlul, Müssiges wie geronnenes, au der Luft sich schar- 
lschroth fürbt. Der Inhalt des rechten Ventrikels ist iheils flüssig, 
theils coagulirt, das Congulom von ganz derselben Beschaffenheit wie 
Jas des rechten Vorhofes, Diese Massen finden sich namentlich auch 
zwischen den Klappen. Der linke Vorhof enthält dunkles, Müssiges Blut, 
ebenso die Lungenvenen, der linke Ventrikel ist von einem dunklen 
Cosgulum völlig ausgefüllt, das ganz die Charaktere der gewöhnlichen 
Fibringerinnung besitzt. Obere und untere Hohlvene strotzen von dunk- 
lem, Aüssigen Blut; die linke Vena Jugularis erterna enthält unter- 
halb der unterhundenen Stelle ein 1', Zoll langes, festes Fibringe- 
rionsel. Aus der Aorta fliesst beim Durchschneiden derselben einiges 
dünnes, flüssiges Blut aus. Die Lungen sind beide stark collabirt, 
blass, blutleer, in einigen feinen Verzweigungen der linken Lungenarterie 
finden sich kleine Portionen der schon heschriebenen chocoladefarbe- 
nen, krümligen Bluigerinnungen. Luftröhre, Bronchien und deren Aeste 
sind normal, 


2) Schäferhund. 


Erster Versuch: 

10 Uhr 29 Min, bis 31 Min. Einspritzung von 40 Cm. Alkohol 
zu 20%, in die linke Fer. jug. ext. 

Um 10 Uhr 32 Min. wird der Hund losgeschnallt und auf den 
Boden geselat, wo er mil etwas unsicheren Schritten, ein wenig 
taumelnd umbergebt. Die Pulsfrequenz beitrug um 10 Uhr 35 Min. 
84 Schläge in der Minute, der Puls war dabei sehr unregelmässig. 
Die Respiration erfolgte um 10 Uhr 37 Min. 95 Mal in der Minute. Die 
vor Jer Operation 37'4 °C, hole Temperatur war um 10 Uhr 40 Min. 
auf 381, gestiegen. Um 10 Uhr 50 Min. wurde die Beobachtung 
geschlossen, da das Thier nichts Auffallendes mehr merken liess. 


Zweiter Versuch: 

2 Uhr 26 Min. bis 28 Min. Einspritzung von 40 CCm. Alkohol zu 
40%, in die linke en. jug. ext. 

Losgeschnallt und auf den Boden gelegt hleibt das Thier kurze 
Zeit ruhig liegen und macht dann viele vergebliche Versuche aufeu- 
stehen. Als es endlich auf die Beine kommt, taumelt es beim Gehen 
hin und her und fallı öfers um. Um 2 Uhr 32 Min. vermag der Hund 
wieder zu laufen, ohne umzufallen, doch taumelt er immer noch stark. 
Auf Nadelstiche an verschiedenen Theilen erfolgt keine Reaction, woraus 
übrigens kein Schluss auf eingetretene Anästhesie der Haut gerogen 
werden konnte, da das sehr torpide Thier auch, wie sich später her- 
ausstellte, ausser den Versuchen, sich kneipen und stechen liess, ohne 
ein Zeichen von Schmerz zu äussern, Der Puls schlug um 2 Uhr 
36 Min. ziemlich regelmässig, 82 Mal in der Minute. Die Temperatur 
betrug um 2 Uhr 41 Min. 39°C. Die Bespiration erfolgte um 2 Uhr 
43 Min. 15 Mal in der Minute. Um 2 Uhr 53 Min. war der Gang des 
Hundes noch nicht ganz sicher, im UVebrigen hatte sich derselbe ar- 
scheinend erholt, 


Dritter Versuch: 

10 Uhr 12 3Min. bis 14 Min. Einspritzung von 40 Cm. Alkohol 
zu 60%, in die linke Jen. jug. ext. 

Yom Breite losgeschnallt und auf den Boden gelegt bleibt der 
Hund anfıngs regungslos, Joch mit offenen Augen und sehr schwächer 
Respiration liegen. Die Temperatur betrug anfangs nur 46* 6., stieg 
jedoch mit zunehmender Respiration bald auf 38%, *C. Der Hund be- 
gann Bewegungen mit Vorderfüssen und Kopf zu wachen, Um 10 Uhr 
47 Min, macht das Thier Versuche aufzustehen, bringt sich auch meh- 
reremals auf die Beine, füllt jedoch jedesmal wieder um. Um 10 Uhr 
20 Min. vermag das Thier, ohne umzufallen, doch immer noch stark 
taumelnd, zu gehen. Namentlich zeigen sich die Hinterbeine steif und 
ungeschickt. Um 10 Uhr 25 Min. beträgt die Pulsfrequenz 78 Schläge 
in der Minute, die Respiration erfolgt um 10 Uhr 27 Min. 16 Mal in 
der Minute. Die Tewperatur beträgt um 10 Uhr 30 Min. 38°C, Der 
Gang ist noch immer nicht ganz sicher, namentlich hat das Thier den 
freien Gebrauch der Hinterheine noch nicht vollstandig erlangt. Im 
Vebrigen bemerkt man nichts Besonderes mehr. 


Vierter Versuch: 
10 Uhr 18 Min. bis 20%, Min. Einspritzung von 40 CCm. Alkohol 
zu 70%, in die linke Fer, jug. ext. 
Losgesehnallt streckte der Hund die Beine steif und gerade aus. 
Die Pupille war eng, der Alhem erfolgte stossweise, Um 10 Uhr 22 Min. 
waren weder Athem noch Herzschlag melr zu hören. Um 10 Uhr 
24 Min. machte das Thier wieder einige Respirationen, auch der Herz- 
schlag war wieder schwach zu vernehmen, der Puls an den Extremi- 
tuten dagegen nicht zu fühlen. Um 50 Uhr 25 Min. waren alle Lebens- 
zeichen verschwunden, die Pupillen erweitert, das Thier todt. 
Section 4 Stunden nach dem Tode. Der Darmkanal bot ebenso 
wie bei dem vorigen Hunde keine mit der Wirkung des Alkohols in 
Verbindung zu bringenden Erscheinungen. Der Magen enthielt Speise- 
reste, der Dünndarm breiige Massen, der Dickdarm Koth. Die Aussere 
Oberfläche des Magens und Darıns war weiss, ohne Gefissinjection, 
die Schleimhaut im Magen und Dickdarm normal, im Dünndarm auf 
grösseren Strecken verdickt und gerüthet (chronischer Katarrı). Leber 
und Nieren sind von dunkler Farbe und sehr blutreich, die Milz 
sehlaff und gerunzelt, die Harnblase einigen dunklen Urin enthaltend, 
sonst nichts Besonderes bietend. Die grossen venösen Gefisse des 
Unterleibs führen viel dunkles, flüssiges Blut. Das Herz ist ausgedehnt, 
der rechte Vorhof, sowie der rechte Ventrikel sind mit theils Düssigem, 
theils geronnenem Blate stark gefüllt. Die Coagula sind reine Fibrin- 
gerinnungen von gewöhnlicher Farbe und Beschaffenheit, auch firben 
sie sich an der Luft heltroth. In ihrem Innern finden sich nur einige 
wenige Partikel von Albumin- und Himalingerinnungen, wie sie hei 
der vorigen Section die Hauptmasse der Coagula im rechten Herzen 
bildeten. Der linke Vorhof sowie der linke Ventrikel führen weniges 
dunnflüssiges Blut, in letzterem findet sich ausserdem ein zolllanges 


. 
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Faserstoffgerinnsel. Das Blut der Fena cara superior, das der Fena 
anonyme sinistra und das der Fena jugwlaris externa bis an die 
Unterbindangsstelle war geronnen, so dass also von dieser Stelle bis 
in den rechten Ventrikel sich eine ununterbrochene Blutgerinnung er- 
streckte, Auch die Congulalion in den Venen halte den Charakter der 
gewöhnlielen Fibringerinnung. Die Lungen waren enllabirt, blass und 
enthielten nur wenig Aussiges dunkles Blnt. Die Lufträhre sowie 
ihre Verzweigungen hieten nichts Abnormes. 


von Blutbestand- 
und seine Ver- 


D. Versuche über die Veränderun 
theilen durch absoluten Alkoho 
dünnungsstufen. 


Erste Versuchsreihe. 

Eine Quantität frischen Kalbsblutes wurde in einem Dachen Ge- 
Disse der Gerinnung überlassen und nachdem diese erfolgt, ein Theil 
des ausgepressten Blulserums mit einer Pinzeite weggenommen und in 
Portionen von genau '/, Cm. in 4 Probirgläschen vertheill. Dem In- 
halte jedes Probirgläschens wurden sodann je 10 CCm. Alkohol von 
us, 80. 70 und 60%, zugesetzt und dabei Folgendes beohachtet: 

1) Bei dem im ersten Probirgläschen enthaltenen Serum erfolgte 
die Gerinnung des Eiweisses noch während des Zusaizes des 94 pro- 
centigen Alkohols vollständig. — 3 Stunde nachher: Das Albumin hat 
sich zu einem aus locker zusammenhängenden grossen Flocken heste- 
henden Klunpen zusammengezogen und auf den Boden gesetzt, darüber 
steht eine Saule vollkommen klarer und durchsichtiger alkoholischer 
Flüssigkeit, 

2) Das Serum des zweiten Probirgläschens zeigte beim Zugiessen 
des 80 procenligen Alkohols sofort eine milchige Trübung. Deutliche 
Bildung von Flocken war erst nach '/, Minute wahrzunehmen. — 1 Stunde 
nachher: Auf dem Boden liegt eine zwei Linien hohe Schicht präeipi- 
tirten Eiweisses, die Flüssigkeit über derselben ist durch suspendirte 
Eiweissflocken getrübt. 

3) Beim Zusatz von 70 procenligem Alkohel wird das Serum des 
dritten Probirgläschens zwar ebenfalls sofort milchig getrübt, auch lüssı 
sich sehr bald ein feines schillerndes Hsutchen auf der Oberfläche wahr- 
nehmen; deutliche Bildung von feinen Flocken ıst jedoch erst nach 45 Mi- 
nuten zu beobachten. — 1 Stunde nachher: Die Flüssigkeit ist ohne Boden- 
satz, übrigens durch suspendirte feine Eiweisslocken durchweg getrübt. 

4) In dem vierten Probirgläschen bleibt das darin enthaltene Serum 
beim Zugiessen des 60 procentigen Alkohols klar und durchsichtig. Eine 
eigentliche Trübung lisst sich erst nach 35 Minuten beobachten, doch 
ist dieselbe noch sehr schwach. — 1 Stunde nachher: Die Flüssigkeit 
ist ohne Bodensatz, getrübt, doch noch schwach durchsichtig und ohne 
deutlich wahrnehmbare Fiocken. 


Zweite Versuchsreihe. 

Eine Quantität durch Schlagen von seinem Faserstoffe befreiten 
Rlutes wurde in Portionen von je 4 Clm. auf 5 Probirgläschen ver- 
theilt und jede derselben mit Alkohol zu 4#, RO, 70, 50 und 40%, 
in unten näher angegehene Mengen versetzt. 

1) Dem in dem ersten Prohirgläschen enthaltenen geschlagenen 
Blut wurden nach und nach 4 CCm. Alkohol zu 94%, zugefügt. Das- 
selbe hatte bei nuffallendem Lichte eine scharlachrothie Farbe, welche 
es in dem Maasse eimbüsste, als der Alkohol das in dem Bluto eni- 
haltene Eiweiss und Hämatin eoagulirte. Nach Zusatz von 4 CÜm. 
Alkohol bildete das Blut eine braunrotke, schmierige, von weisslichen 
Flocken durchzogene Masse, die bei weiterem Zusatz zwar dinnflüssiger 
wind, aber sonst keinerlei Veränderung mehr wahrnehmen lässt. 

2) Zu dem im zweiten Probirgläschen befindlichen Blüte wurden 
nach und nach 8 CCm. Alkohol von 80%, zugesetzt. Beim Zusatz des 
ersien CCm. entstand in der Flüssigkeit oberfächliche Trübung, die 
beim Umschittteln wieder verschwand. Dasselbe wiederhohlte sich beim 
Zusatz des zweiten und dritten CCm. Bei der Zufügung des vierten 
CCm. entstand Trübung durch die ganze Masse, welche zugleich diek- 
lich wurde. Die Eindiekung und Coagulstion vermehrle sich beim Zu- 
satz der weiteren 4 CCm., bis nach dem des achten Cim. dio Masse 
dieselhe Beschaffenheit zeigte wie am Ende des vorhergehenden Ver- 
suches und durch Zufügung weiteren Alkohols nur noch verdünnt aber 
nicht weiter verändert wir. 

3) Das Blut des dritten Probirgläschens wurde nach und nach mil 
14 CCm. Alkohol zu 70%, versetzt, Erst beim Zusatz des dritten CC. 
erfolgte eins geringe, bald wieder verschwindende Trabung. Nach dem 
Zusatz des achten Cm, zeigte sich die Flussigkeit durchweg getrübt 
mit beginnender Gerinnung, die erst nach dem Zusatz des vierzehnten 
Gem. vollendet war, Die Masse zeigle jetzt dieselbe Beschaffenheit wie 
am Schluss der heiden vorigen, Versuche. 

4) Das Blut im vierten Probirglüschen erhielt nach und nach einen 
Zusatz von 20 CCm. Alkohol zu 60%. Ersı beim Zusatz des zehnten 
Cem. begann die Trübung; nach dem Zusatz des zwanzigsten CUm, 


war die Gerinnung vollendet und die Masse von derselben Beschaffen- 
heit wie am Ende der vorigen Versuche. 

5) Bei dem im fünften Probirginschen enthaltenen Blute bewirkten 
30 CCm. Alkahol zu 40%, welche demselben nach und nach zugefügt 
wurden, weder Trübung noch Gerinnung. Nach lingerem Steben hatte 
sich auf der Oberfläche etwas weisser Schaum abgesetzt. im Uebrigen 
blieb die Flüssigkeit unverändert, 

Aus obigen Versuchen geht herror: Die Gerinnung des Eiweisses 
und Hämatins im Blute durch Alkohol erfolgt um so vollständiger und 
in um so kürzerer Zeit und erfordert eine um so geringere Menge 
von Alkohol, je eoneentrirter dieser ist. 

(Schluss folgt.) 


Zur Operalion der Phimose. 
Von 
Dr. B. Beck, 
grosst. bad, Regmenisarzi in Rasısit. 


Zur Beruhigung des Lesers diene vor Allem, dass es sich hier 
nicht um die Veröffentlichung einer neuen Operstionsmelhnde handle; 
im Gegentheil suche ich nur durch Mittheilung meiner Erfahrungen ein 
von Vielen zur Beseitigung der Phimose verschmähtes Verfahren, näm- 
lieh die Trennung beider Vorhautplatten durch einen longitudinslen 
Schnitt in dem obern, mitlleren Theile bis über die Eichelgrube 
hiesus und darauf folgender Anlegung der blutigen Naht, in seine Rechte 
wieder einzuselzen. 

Es ist wirklich auffallend, wie man seit der von den Israeliten 
schon zu Abraham's Zeiten geubten Beschneidung, seit Celsus und 
Paul von Aeginas Vorschlägen bis auf den heutigen Tag bei einem 
Zustande, wie der der Verengung der Vorhaut, sei dieselbe angeboren 
oder aequirirt, sich Mühe gegeben hat, complieirte Verlahrungsweisen 
in's Leben zu rufen, und dieselben einer wehr zweckentsprechenden, 
einfachen Methode vorzuziehen. 

Aechnlich den verschiedenen Verfahren orientalischer Völker, wie 
der Israeliten und Türken, welche letztere sich erst vom 13. Jahre an, 
der Perser zwischen dem 5. und #, Jahre durch die Cirenmeision be- 
sehneiden, der Tartaren, die sich ein keillörmiges Stück aus der Vor- 
haut exsüirpiren lassen, so wie der Nuhakiwern, Sud -See- Insulanern, 
bei denen dem Knaben erst in der Zeit der Pubertät mittelst eines 
auf einem unter die Vorhaut geführten, umwirckelten Holzstübehen ge- 
leiteten scharfen Steines die Vorhaut eingeschlitzt wird, sind auch die 
von den Wundirsten zur Beseitigung der Phimose empfohlenen, leider 
in den leizten Jahren zu sehr modilleirten Operationsweisen. 

Als ulteste und früher am meisten geübte Meihode kennen wir 
die Incision, bei welcher beide Plalten getrennt werden und zwar nach 
Gelsus im untern Theile der Vorhant, in der Mitte des Seitentheiles 
nach Le Dran, zur Seite des Ründchens nach Clocquet, ferner an 
der geeignetsten Stelle, namlich im oberen, mittleren Theile bis zur 
Eichelkrone mit oder ahne Abtragung der Seitenlappen,. Der vor eini- 
gen Jahren von Roser empfohlene YSehnitt ist gleichfalls zu dieser 
Meiliode zu rechnen. 

Ausser der Trennung beider Platten wurde aber auch jene der 
inneren allein, nach dem Vorschlage Pauls v. Aegina. Pallas und 
Foots geüht, 

Die Cireumeision mit oder olıne vorausgehenden oder nachfolgenden 
Längssehnitte fand, wie selbst die vollstundige Abtragung nach Ravaton, 
ihre Anhänger und in neuester Zeit suchten vorzüglich Ricord, Vidal, 
Bonnafont ete, sie zu vervollkommnen, d. h. zu einem Verfahren für 
Specialisten, wobei der Arzt besonderer Instrumente bedarf, umzuge- 
stallen. Auch Maisonneuve und Nussbaum schlugen complicirie 
Modiflcstionen, wie z. B. Trennung der Platten in ihrem ganzen Um- 
fange und Einschmeiden der innern Platte mittelst zwei verticalen In- 
eisionen (rechts und links vom Frenalum), sowie Vereinigung über 
demselben mittelst der Naht vor. — Öhgleich für jede einzelne Me- 
thode günstige Resultate aufzuzählen waren, so wurde dennoch die 
Trennung heider Platten der Vorhant im mittleren oberen Theile von 
den Wundärzten vorzugsweise ausgeführt. Diese Methode soll aber 
jetzt ungerechter Weise durch die neuen französischen Verfahrungsarten 
verdrängt werden; ja es wurde sogar vor einigen Monaten in einer 
Sitzung der Academie der Mediein bei Gelegenheit eines Vorschlages 
Bonnafonts sich auch einer Pince dilatatriee zu hedienen, und der 
Interpellation Gibert's, Malgaigne's, sowie Larrey's die Incisions- 
methode doch nicht zu vergessen, über dieselbe von Ricord vollstän- 
dig der Stab gebrochen, indem er sein Erstaunen ausdrückte, wie man 
einer Meihode das Wort reden könne, die nur hässliche und unzu- 
reichende Resultate liefere. 
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Da meine Erführungen mit Jiesem scharfen Urtheile nicht über- | Ist man auch genüthigt die innere Platte, sei es an einer, ja selbst am 


einstimmen und auch so zuhlreich sind, dass sie bei Fachgenossen 
einige Geltung Soden können, so trete ich hier für die Zweckmössig- 
keit der Ineisionsmeibode im oberen und mittleren Theile det Vorhant 
in die Schranken. Rerot ich aber die Vor- und Nachtheile der ein- 
zelnen Verfahbrungsweisen kritisch bespreche, will ich zuerst meine 
Ansicht über den bei der Üperation der Phimose anzustrebenden Zweck 
nnd Erfolg erörtern, — Bei beinahe allen Fällen, wo eine Einschnei- 
dung der Vorhaut nöthig ist, besteht eine Verkürzung der innern 
Platte der Vorhaut und eine Verengerung derselben in dem Grade, dass 
beim Zurückschieben eine stärkere oder geringere Einschnarung der 
Eichel erfolgt. Die Verengung des durch die innere Platte gebildeten 
Vorhautsackes ist entweder angeboren und ruf dann secundär nach- 
theilige Folgen hervor, oder erworben, wie z. B. bei entzündlichem 
Zustande der inneren Lamelle oder der Eichel selbst, bei vermehrter 
Secretion der Talgdrüsen am Halse der Eichel, namentlich bei Wuche- 
rung der Gondviome, wenn die gehörige Reinlichkeit nicht heobachtet 
wird. Nur in wenigen Fällen sind die Platten normal gebaut, d. h. 
die innere Lömelle niebt verdickt, corrodirt und besteht eine solche 
Verengung der Öeffnung, dass hierdurch das Abfliessen des Unnes er- 
schwert oder wenigstens das Zurtckgleiten der Vorhaut selbst über 
einen kleinen Theil der Eichel, unmöglich gemacht wird; in den meisten 
Fällen würde eine solche angeborene Verengung der Vorhaut weniger 
Veranlassung zum operativen Eingreifen geben, wenn nicht alıgesehen 
des erschwerlen Begattnngsakies, der behinderten Reinhsltung der 
Theile ete., durch sich zugesellenden Eicheltripper oder durch verbor- 
gene Geschwüre, Wucherung, Tripper oder Sehankeraffeclionen, der 
Arat sich aufgefordert fühlte, die erkrankten Partieen freizulegen und 
hierdurch eine radicale Heilung möglich zu machen, Da aber die Ur- 
sache einer chronischen Entzündung, einer Verdickung der innern Pialte, 
der erhöhten Alsonderung des Drüsensecreles, der Excopialionen, Ge- 
schwitre oder Condylomen an der verborgendsten Stelle, nemlich in 
der Eichelgrube und an der Eichelkrone ihren Site hat, so ist auch 
einleuchtend, dass our jene Meihode zweckentsprechend sei, durch 
welche die Eichel und ihre Grube im ganzen Umfange frei, die innere 
Fläche der Vorhaut, ohne eine tiefere Verwundung zu veranlassen, zu- 
rickgelegt werden kann. — Die grosse Wichtigkeit der Operation der 
Plimose, beirefls Jer Verhütung der Onanie bei Kaahen, namentlich 
aber in prophylactischer Beziehung, betreifs ‚ler syphilitischen Au- 
steckung bei Erwachsenen, die vortkeilhafte Wirkung derselben bei 
Leuten, die trotz der grössten Neinlichkeit zu Eicheltripper etc. ge- 
neigt sind, wohl würdigend, schenkte ich derselben auch namentlich 
als Militairarzt die entsprechende Aufmerksamkeit. 
boten sich mir zur Beobachtung dar und in den leiten & Jahren habe 
ich diese Operation 103 Mal vorgenommen. In 4 Fällen vollführte ich 
die alleinige Trennung der ionern Haut, die Circumcision 6 Mal und 
zwar 2 Mal mit gleichzeitiger Einschneidung der innern Platte, die voll- 
ständige Abtragung der Vorhaut 2 Mal, die Einschneidung beider Platten 
im oberen und mittleren Dritiheil mit Abtragang der seillichen Lappen 
5 Mal und ohne Abtragung 81 Mal. 

Wie aus der Zahl der Fälle, in welcher die einzelnen Meihoden 
geübt wurden, ersichtlich ist, so üherwiept jene der Incision alle übri- 
gen um ein Bedeutendes, und halıo ıch auch in den letzten Jahren nur 
dieselbe bei jedem vorkommenden Falle in Anwendung gebracht. Die 
Gründe, welche mich hiezu bestimmten, ergeben sich leicht, wenn man 
die Vor- und Nachtheile der verschiedenen Verfahrungsweisen vergleicht. 
Die Trennung Jer innern Platte allein, sei es mit der Scheere oder 
mittelst eines gekrümmien Bistouris, nachdem zuerst die Aussere La- 
melle zurückgezogen und die innere hiedurch gleichsam gedoppelt wird, 
entspricht nie dem angestrebten Zwecke. Momentan wird allerdings 
die Spannung gehuben, und es wandelt sich die in senkrechter Rich- 
tung geselzte Wunde in eine quere wm, #llein bei dem fortschreitenden 
Heilungsprovesse, bei der Vernarbung des Schnitles bildet sich von 
Neuem eine schnürende Stelle und wird auch bei einer vermehrten 
Absonderung des Smegmas, wodurch die Phimose mehr oder weniger 
verursacht wurde, oder bei einer Verdiekung der Platte das eigentliche 
l.eiden nicht gehoben, d. h. das Allerwichtigste, nemlich die vollstän- 
dige Freilegung der Eichel und Eicheigrube, das Zurückschlagen der 
Vorhoul, wodurch die innere Lamelle sich umändern kann, unterbleiht, 
Bei allen Jenen, wo ich vorzugsweise diese Meilhode machte, musste 
ich ın späteren Zeiten wegen Wiederkehr des Uebels die Trennung 
beider Platten vornehmen. — Die Cireumeision übt man namentlich in 
Fallen, wo die äussere Platte sehr lang und die innere verkürzt ist, 
ein sogenannler Ucherschuss an Material besteht. Da nun aher gerade 
der durch die innere Platte gebildete Sark alsdann sehr verengt ist, 
so muss, wenn nichl eine ausgedehnte Abtragung der vorgezogenen Vor- 
haut stattfindet, bei dem Umklappen der innern Platte, behufs der Ver- 
einigung mit der Aussern Lamelle mittelst der Naht, eine Schnürung 
der Eichel oder rückwärts derselben bewirkt werden; aus diesem Grumde 
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zwei oder mehreren Stellen einzuschneiden. Geschieht dies nicht und 
deckt die äussere Platte noch Iheilweise die Eichel, so geht der wich- 
üge Erlölg, nemlich die Dlossiegung der Eichelgrube, verloren. 

Ferner ist noch zu berücksichtigen, dass in entgegengeseiztem 
Falle hei einem starken Vorziehen der Vorhaut häufig ein zu grosser 
Substauzverlust der Bedeckungen des Gliedes, hierdurch vermehrte He- 
seuon hervorgerufen werde, und Jass die darauf folgende Vernarbung 
bei steifem Zustande des Gliedes, hei Ausführung des Coitus Beschwer- 
den bewirken könne. — Um Jiesem Uchelstane abzuhelfen, nament- 
lich aber um die Ausführung der Cireumeision eleganter zu machen, 
haben Rieord und Vidal eigene Instrumente zum Fixiren der Vor- 
haut und besondere Nadeln zur Durchführung der Nshle vor Abtragung 
der Haut angegeben; Bonnafont will selbst noch eine zur Ausdehmung 
bestimmte Vincette zur Anwendung gebracht sehen. Da trotz dieser 
Instrumente die Verhältnisse bei der Cireumeision sich nicht ändern, 
meinen Erfahrungen gemäss die Heilung nicht, wie Vidal angieht, 
innerhalb 4 Tagen, sondern später als bei der gewöhnlichen Ineisions- 
methode vor sich geht, so kann ich der französischen Verfahrungsweise 
nieht das Wort reden und muss offen bekennen, «ass ich mich auch 
nicht entschliessen könnte, zur Ausführung einer so einfachen Operation 
wie der Phimose, welche höchstens ein Messer, eine Scheere, eine 
Hohlsonde und Pincelte (Instrumente, welche man stels bei sich fährt) 
erfordert, besondere Instrumente, die nur unnöthig deren Vorrat ver- 
mehren, in Anwendung zu bringen. Unter allen Umständen ziehe ich 
jene Meiloden, die sicher zum Ziele führen und nur der einfachsten 
Instrumente bedürfen, Jen enmplieirten, wo der Operateur oh vom 
Mechanismus des Instrumentes abhängig ist, oder besonderer Apparate 
bedarf und sich zum Specialisten stempelt, vor. 

In den von mir mit der Circumeision operirten Fällen (die Pa- 
lienten waren alle erwachsen) liess das Resultat Einiges zu wünschen 
tibrig. Die Heilung dauerte länger an, einmal entstand Rothlauf und 
Eiterung am Gliede, zweimal musste die innere Mate, behufs des Zu- 
rücksehlagens über die Eichel an verschiedenen Stellen getrennt wer- 
den und in den übrigen Fällen, wo kein grosser Sulstanzverlust er- 
zeugt wurde, erzielte ich nicht das ständige Freiliegen der Eichelgrube. 

Noch tiefer eingreifend als die Circumeision wirkt die vollständige 
Abtragung der Vorhaut. Allerdings wird durch sie die Eichel völlig 
freigelegt, allein abgesehen der Schmerzen kann die Riterung eine sehr 
starke werden und ebenso die Narbe in späterer Zeit bei Ereetionen 
des Gliedes geniren. Nur 2 Mal war ich genöthigt diese Operation zu 
machen, einmal bei Missbillung der Vorhaut hei einem Hypospadinus, 
wo dieselbe als aufgewulsteter, unförmlicher harter Lappen die olere 
Bälfte der Eichel bedeckte, das andere Mal bei so enormer rondylo- 
matöser Entartung der innern Platte, dass die Vorhaut eine blumen- 
kohlartige Geschwulst in der Grösse einer Faust bildete, der Urin durch 
die natürliche Oelfnung nicht mehr ablliessen konnte, sondern sich nach 
aufwärts gegen Jen Rücken hin, die Balın gebrochen hatte. Es han- 
delte sıch hier wm die Amputslion des Penis, doch wollte ich noch 
vorker mich von dem Zustande der Eichel überzeugen. Aus diesem 
Grunde wurde die Yorkaut eingeschnitten und nachdem ich mich, abge- 
sehen vieler enifernbarer Condylome, von dem gesunden Zustande der 
Eichel überzeugen konnte, vüllig abgetragen. Die Heilung ging den Ver- 
hälimssen entsprechend zwar rasch von statten, es blieb aber anfänglich 
eine spannende, schmerzhafte Narbe zurück. Wo also dieses Verfahren 
nicht unbedingt angezeigt ıst, und durch ein anderes erseizt werden 
kann, soll man es auch nicht in Anwendung bringen. 

Wir betrachten jetzt noch die verschiedenen Verfahren der ein- 
fachen Ineision. Wenn ich auch den Schnitt wach Celsus, Le Dran 
und Clocquet nicht geübt habe, so bot sich mir doch hin und wieder 
Gelegenheit dar, solche nach dieser Methode Operirte zu schen. Das 
Nesultat konnte aber mich nicht erbauen, denn einerseits war das Aus- 
sehen ein unvortheilhäftes, anderseits war die Eichel und ihre Grube 
stets bedeckt und musste behufs der Freilegung Jerselben die Vorlaut 
lappenartig zurückgeschlagen werden. Es ist desshalb die Führung des 
Schnittes am untern oder Seitentheile jedenfalls zu verwerfen. Der 
einzige Platz, wo die Durchschneidung beider Platten zum Ziele führen 
kaun, ist der mitilere obere Theil der Vorhaut. Geschieht die Tren- 
nung an dieser Sıelle aber nicht bis über die Eichelgrube hinaus, so 
wird der gewünschte Erfolg nicht eintreffen; sehr leicht vereinigt sıch 
die gesetzte Wunde und ist überhaupt von einer Blosslegung der ge- 
sammten Eichel keine Rede, Aus diesem Grunde hat auch Roser den 
Y Schnitt angegeben, welcher aber üherfiüssig ist, weou die Operalion 
io richtiger Weise vorgenommen wird. Die Hauptsache besteht new- 
lıch darin, lass man «die innere Platte bis an ihre Ursprungsstelle über 
der Eichelgrube, die &ussere Platte aber 2—3 Linien höher hinauf bis 
gegen den Gliedschaft trennt. Man braucht desshalb bei der Ausfüh- 
rung ‚der Operation die Vorhaw nicht gewaltsem nach rückwärts zu 
schieben, sondern führt, wenn man millelst des Messers, sei dasselbe 
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ein schmales gerades oder ein gekrümmtes Bistourie, operiren will, bei 
leichter Lüftung der Oeflaung eine Hohlsonde mit der stumpfen, ge- 
wölbten Fliche, gegen die innere Platte gerichtet, bis zum Ende des 
Sackes en. Ist man hier angelangt, so fixiert man jetzt die Vorhaut 
über der anstossenden Holılsonde, sticht daselhst das eingeführte Messer 
aus und zieht es gegen sich an. Meistens ist die innere Platte mcht 
vollständig bis nach aufwärts getrennt, aus welchem Grunde man die- 
selbe mit Jer Pincelte in die Höhe halt und miltelst einer Scheere bis 
über den Hals hinaus einschneidet. In gleicher Weise fasst man die 
obere Platte und trennt dieselbe mit der Scheere noch 2— 3 Linien 
weiter. Hiedurch wird, nachdem man jetzt die Yorhaut auf den Schaft 
des Gliedes umgeklappı hat, im Schnittwinkel ein kleiner 3eckiger Raum 
gebildet, welcher auf ıem Wege der Granulation heilend einer zu früh- 
zeılgeu, störenden Vereinigung daselbst entgegen wirkt. Um die seit- 
Iichen Wunden per primam intentionem zum Schliessen zu bringen, lege 
man jederseits 2—3 Koopfnäbte, aber nicht zu nahe dem oberen Wund- 
winkel, an. Der einfachste Verband, wohei man nur darauf zu achlen 
hai, dass die Vorhaut von der Eichel weg gegen das Glied hin ge- 
schoben wird, die Anwendung feuchter Compressen genügen nur, wenn 
die innere Platte gesund, nieht exulceriet oder durch voransgegangene 
Beizungszustände pergamentartig verdickt, keine Tripper oder syphili- 
üsche Allectionen bestehen, in kurzer Zeit die Heilung zu bewirken. 
Durchschnittlich bedarf es einer Zeit von 10, 14 hin und wieder von 
18 Tagen, in einzelnen Füllen erfolgte aber auch die Vernarbung schen 
am 6. und 7. Tage, Die Heilung richtet sich natürlich nach der Be- 
schaflenbeit der innern Platıe, nach dem Bestehen der Complicationen. 
Sınd dieselben derart, dass Eiterung erfolgen muss, besondere Arznei- 
mittel in Anwendung gebracht werden müssen ete., so nützt die blu- 
uge Nabıt nichts; aus welchem Grunde ich sie auch nur dann in An- 
wendung bringe, wenn noch eine alsoballige Vereinigung möglich er- 
scheint. 

Start ınıı dem Messer und der Hohlsonie kann man auch nöthigen 
falls mir einer langen, schmalen, gut schneidenden Scheere, wo das 
eine Blatt Nach eingeführt und alsdann mit der Schneide nach aufwärts 
gestellt wird, die Uperation vollenden. 

Wird die Ineision in der angeführten Weise gemacht, so legt man 
bieiurch die Bichel nebst ihrem Halse blos, «die umgeklappte innere 
Platte trocknet ab und die eigentliche Vorlıaut bildet eine Hautwulst 
an dem seitlichen und unteren Theil des in den Eichelhals übergehen- 
den Glieischafles; wur hin und wieder bleibt anfanglich ein Theil der 
Eiehelgrube bedeckt, welches aber nichts schadet, weil die Reinhaltung 
in der Weise erleichtert ist, dass alsobald die etwaige erhöhte Abson- 
derung erlischt. 

Da man bei einer langen oder Uılemalüs angeschwollenen Yorhaut 
bleibende Nachtheile von Seiten dıeses Hautwulstes fürchtete, so schlug 
man die Abtragung der Lappen nach vaorausgegangener Incision vor. 
Dieses Verfahren habe ich auch in 5 Fällen geübt, bin aber davon zu- 
rlckgekommmen, einerseits weil die Verwundung dadurch eine grössere 
wird, him und wieder starke Entziindung, Eiterung, Erysipel des Gliedes 
eintreten, Amderseits weil die hefürchtelen Nachtheile des Hantwulstes 
nur in ıler Einbildung Yestehen. Mit der Zeit nämlich schwinden die 
Reste der Vorhaut in auffallender Weise, die Yussere Platte geht mehr 
in die Bedeckungen des Gliedschaftes über und die mnere, jetzt ganz 
ungeänderte, Platte findet sieh als ein Hautwülstchen am unteren 
Theile in der Nähe des Frenulum. Befindet sich das Glied in steifem 
Zustande, so ist gar nichts davon zu bemerken und genirt alsdann auch 
keine Narbe wie bei Abtragung der Lappen, wo hin und wieder eine 
schmerzhafte Spannung, wenigstens anfänglich, verursacht wird. Int 
die Vorhaut nach «er Vernarbung etwas ödemalds angeschwollen, so 
nützen theilg Rider, mehr aber noch die Einwicklung mit Watte, in 
welcher etwas Kampferpulver eingestreut ist. 

Die Nachtheile, welche die Incisionsmethode im oberen Theile bei 
Ausführung des Beischlafes verursachen soll, sind gleichfalls unbegrün- 
dete. Da kein Substanzverlust entsteht, eine schöne Vernarbung be- 
wirkt wird, bei der Ereelion des Gliedes die Reste der Vorkant wie 
die andere Haut verwendet werden, die Eichel in ihrem ganzen Um- 
fange frei ist, keine Jappenartigen Theile der Vorhaut die obere Flache 
der Eichel bedecken, so ist such nicht einzuschen, in welcher Weise 
Schaden gebracht werden könne. Unter den 81 von mir Operirten 
befinden sich sehr viele Ehemäinner, die noch nie Gruni zur Klage 
hatten, im Gegentheile stets ihre Zufriedenheit über den Erfolg dusserten. 

In Beziehung der Onanie hei Kindern und der Weiterrerbreitung 
der Syphilis leistet diese Methode überwiegende Vortheile, Dadurch, 
dass die Eichel grösstentheils freigelegt wird, gewöhnt sie sich an die 
äussern Einflüsse, die Alsonderung des Smegmas unterbleilnt und hei 
einem unreinen Beischlaf kann das syphilitisebe Gift weniger influiren, 
weil es augenblicklich abgewaschen, abgeriehen oder abgetrocknet wer- 
den kann und nicht bei wieder erschlafftem Gliede von einem Beste 
der Vorhaut geborgen wird, was so leicht geschieht, wenn die Incision 


in einer andern Gegen 30 vorgenommen nder bei der Cireumeision 
die Vorhaut nicht vollstandig entfernt worden ist, 

Von allen jenen, welehe ich auf die angegehene Weise operirte, 
ist noch kein Einziger syphilitisch erkranki etc, bei so vielen, welche 
wiederholt an Eicheltrippern und Excnriationen litten, 1rotz der grössten 
Reinlichkeit dureh die Empfindlichkeit der Theile und durch den üblen 
Geruch des Seeretes geplagt wurden, hat die Freilegung des Eichel- 
halses und der Eichel eine vollkommene Heilung für immer hewirkt. 

Aus diesem Grande greife ich auch bei dem Militair, wo öfters 
durch unterlassene Reinhaltung derartige Krankheiten entstehen, augen- 
blicklich zum Messer und habe auch die Genugihuung für den Gesund- 
keitszustand Jer Mannschaft wohlthätig zu wirken, weil auf diesem 
Wege manchem Uehel und einer weiteren Verhreitung desselben vor- 
gebeugt wirıl, 


Ein Fall von Durchschneidnug, des linken oberen Augen- 
höhlennerven bei hefliger, viele Jahre bestehender Neu- 
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Die Hefigkeit der Schwerzen und Zufslle, welche Neuralgieen, 
namentlich im Quintusgehiete hervornufen, die Harinäckigkeit mit welcher 
dieselben der Anwendung geeigneter und eingreifender Mittel wieder- 
stehen, sind zu sehr bekannt, als «dass sie einer neuen Schilderung 
von meiner Seite bedürlien. 

deier erfahrene Arzt weiss zu gut, wie hiufig diese Krankheiten, 
welehe auf das Lebensglück des Menschen so störend einwirken, die 
Heilkunst als machtlos hinstellen. Gelingt es auch him und wieder bei 
sorgfältiger Umersuchung und Verfolgung der aflieirten Nervenzweige 
um! Stämme, die Ursachen der Reizung, der ahnormen elektrischen 
Vcherladung oder Strömungen u. s. w. anfaufinden and x. B, durch die 
Entfernung cariöser Zähne, einer Geschwulst, emes fremden Körpers 
die Veranlassung zu besertigen, oder In manchen Pallen den Zasammen- 
bang der Neurose mit anderen Krankheiten, wie rheumatischen, gichti- 
schen Formen, namentlich aber der sog. larrirten Wechsellleber u. s. w. 
zu ermitteln und hiedurch die richtigen Mittel zu wählen, =0 giebt es 
dennoch der Fälle noch viele, wo man von einer Arzneiwirkung ent- 
werer völlig im Stiche gelassen oder nur vorübergehend unterstützt 
wird und desshalb von der Möglichkeit, die Leitungsfähigkeit von der 
Peripherie zum Centrum in den afleirten Nerven aufzuheben, allein 
Hülfe erwarten kann, 

In neuerer Zeit wurden hereits mehrere Fälle bekannt gemacht, 
in welchen auf operalivem Wege, sei es durch vollständige Durch- 
sehneidung von Nerven oder durch Excision erkrankter Partien, hart- 
näekiıge Neuralgien olıne jegliche Nachtheile vollständig beseitigt wurden. 
Zu diesen Beobachtungen füge ich jetzt auch eine von mir gemachte 
bei, damit die wohlthätige Wirkung des Messers in entsprechenden 
Fällen immer mehr anerkannt werde. 

Es war vor einigen Monaten, als ich eines Morgens aus dem 
Hospital abgerufen wurde, um so schnell als möglich einem Mädchen, 
welches dem Tode nahe sei, beizustehen. Yon dem Vater der Patientin 
erfuhr ich, dass dieselbe zwar schon lungst leidend sei und von den 
heftigsten Kopfschmerzen und Krampfanfällen gefoltert würde, dass sie 
aber jetzt bewusstlos hingesunken und wahrscheinlich vom Schlag ge- 
iroſſen wäre. 

Bei meiner Ankunft fand ich 3. S., ein Mädchen von 25 Jahren, 
bewusstlos hingestreekt und von starken klonischen Krämpfen, nament- 
lich der ganzen rechten Körperseite ergriffen. Das Aussehen war blass, 
die Hauttermperatur nicht erhöht, der Puls zwar etwas beschleunigter 
aber nicht voll, bei der Berührung der linken Gesichts- und Kopfhälfte 
stiess die Bewusstlose Schmerzenskusserungen aus, pamentlich war dies 
der Fall heim Berühren der Augenlider des linken Auges und beim 
Oeffnen derselben, das Auge selbst war geröthet und ihränte in hohem 
Grade. Da alle Anzeichen einer Apoplexie, Mberhaupt eines heftigen 
Congestivzustandes fehlten, so wurde der Zustand als ein im Nerren- 
system allein hegründeter. und als ein heftiger Anfall in Folge einer 
Neurose des Quintus heuriheilt. 

Ol die Ursache dieser beträchtlichen Funetionsstörung in der 
Schidelhöhle ihren Sitz habe, durch Pruck ırgend einer Geschwulst 
oder Entartung der Organe, oder durch Fortpflanzung eines von der 
Peripherie ausgehenden Reizes entstanden sei, konnte natürlich im ersten 
Augenblicke wicht hestimmt, sondern musste einer weitern Beobachtung 
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dieses Falles überlassen werden. Nachilem die Kranke zu Bett ge- 
bracht und mit warmen Tüchern an Jen Extremitäten gerieben war, 
wurden flüchtige Ableitungen auf Waden und Magengegend applieirt, 
sowie ein eröffuendes Klystier gegeben. Da das Toben und Schreien 
wicht nachliess, eine Behinderung in der Circulation des Kopfes zu 
fürchten, das Mädchen sonst kräftig und blutreich war, so liess ich 
Eiscompressen auf den Kopf legen, einige Blutigel hinter das linke Ohr 
setzen und gab innerlich das Opium in einem Eibischdecoet. Erst gegen 
Abend kam, nachdem die Zuckungen noch öfters erschienen waren, die 
Patientin vorübergehend zum Bewussisein, sie klagte noch über fürchter- 
liches Reissen und Drücken im Kopfe, als würde der Schädel ausein- 
ander gesprengt; sprechen konnte sie nur abgebrochene Worte, denn 
sehr häufig gingen die gefassten Gedanken wieder verloren. Aus ihren 
Mitiheilungen ersah man jedoch, dass sowohl die Mediein als das Eis 
Linderung brachten, Den folgenden Tag ging es zwar eiwas besser, 
die Empfindlichkeit des linken Auges war aber so gross, dass das 
Schlaf- wie die Nebenzimmer dunkel geschlossen werden mussten. 
Ausser der Lichtscheue, der Röthung der Conjuncliva, dem ununter- 
brochenen Thrönenfluss bestand eine derartige Hyperästhesie der Quintus- 
aweige, dass sie die Schwere Jes oberen Augenlides beinahe nicht 
ertragen konnte und bei der geribgsten Berührung Jer Haut der Lider 
schmerzlich aufschrie. Nach ihrer Aussage nahm der Schmerz seinen 
Anfang in der Gegend des linken Scheitelhöckers, setzte sich über die 
Stirn in das Auge und tiefer in das Gehirn fort, In der Richtung des 
Frontalnerven liess ich desshalb ein Blasenpflaster legen und sireute 
nach gedffneter Blase etwas Morphium ein, die Eistiberschläge wie das 
Opium wurden forlgesetzt. Am 3. Tage wurde der Schmerz jetzt ge- 
ringer und am 5. verlor er sich vollständig; nur eine gewisse Empfind- 
lichkeit des Auges, der Ausseren Bedeckungen in der Scheitelgegend 
und eine Blödigkeit des Gekirnes blieben zurück. 

Jetzt war es mir möglich, über die vorher gegangenen Erschei- 
nungen un Zufäile Auskunft zu erhalten und hiernach den weiteren 
Heilplan einzuleiten. Nach der Angabe der Palientin gingen die kinder- 
jahre ohne weitere Störungen vorüber. Vor 32 Jahren dagegen wurde 
sie hei einer Fahrt aus dem Wagen auf die linke Augengegend ge- 
sehleudert und empfand seit dieser Zeit hin und wieder Kopfschmerzen 
auf der entsprechenden Seite, ohne jedoch darauf grossen Werth zu 
legen. Als die Periode sich eingestellt hatte und bald darauf die Bleich- 
sucht auftrat, steigerte sich das Kopfweh in bedeutenderem Grade. 

Ueber dem linken Auge empfamt aie stets eine schmerzhafte Stelle 
in der Grösse, dass sie leicht mit dem Ende eines Fingers bedeckt 
werden konnte, Die geringste Berührung von aussen regte die Schmer- 
zen an, dieselben pflanzten sich entweder über die Stirn oder gegen 
das Hinterbaupt hin fort, wobei die Patientin das Gefühl hatte, als 
werde der Schädel auseinander gesprengt, als schüttelle mau den Kopf 
heftig, oder in späteren Zeiten gegen die Augen und Schädelhöhle hin, 
Seit mehreren Jahren kamen diese Anfälle zur Nachtzeit, seltener am 
Tage, die Kranke erirug dieselben ohne weitere ärztliche Hülfe in 
Anspruch zu nehmen, führte aber desshalb ein freudenloses Leben. 
Beim Herannahien des Winters stellten sieh die Anfälle auch zur Tages- 
zeit ein und wurden jetzt so hefüg, dass die Leidende ihrer Aussage 
gemäss der Verzweiflung nahe war. Die linke Seile des Kopfes, die 
Stirn, sowie die Augenlider, konnten nicht mehr berührt werden ohne 
einen Anfall hervorzurufen, das Auge wurde Susserst schmerzhaft, heht- 
scheu und thränte beständig; selzte sich der Schmerz bis in die Schädel- 
höhle fort, so konnte sie keine Gedanken mehr fassen, vergass die 
gewöhnlichsten Worte, bessnn sich auf nichts mehr und verfiel in einen 
Ohnmacht ähnlichen Zustand. 

Die Hefigkeit der Anfälle varüire übrigens; war dieselbe nielern 
Grades, so beschränkten sich die Schmerzen auf die Verzweigungen 
des Prontalnerren, sleigerien sie sich, so seizien sie sich auf den 
Ramus ophtkalmicus und bei dem höchsten Grade auf den Stamm des 
Quintus selbst fort. 

Bei der Untersuchung der zugänglichen Zweige des 1. Astes des 
Quintus fand sich im vorderen Drittheil des Augenhöhlendaches eine 
Stelle, welche bei der Berührung die hefüigsten Schmerzen veranlasste. 
Diese Stelle entsprach jener wo der obere Augenhöhlennerv in seinen 
Canal tritt, um alsdann aufwärts zur Stirn hin zu ziehen. Wahrschein- 
lich war dieser Nerv hei jenem unglücklichen Falle aus dem Wagen 
insultirt worden. 

Beror ich die Durchschneidung des Nervus frontalis lür ange- 
zeigt hielt und die Leidende mit dem Gedanken an diese Operation 
vertraut machte, versuchte ich noch die Wirksamkeit einiger Mittel. 
Innerlich wurden Chininpulver mit Opium (und zwar 3 Gr. Chinin, '/, Gr. 
Opium) 3 Pulver des Tages gereicht, ausserdem Einreibungen der Haut 
im Verlaufe des Stirnnerven mit befeuchtetem Morpbium angeordael, | 
Diese Mitlel, welche mir schon in vielen Fallen ausgezeichnele Dienste 
geleistet haben, namentlich bei solchen Neurosen, die mit larvirtem | 
Wechsellieber in Verbindung stehen, durch welche haufig die heftigsten ' 


Anfälle, die selbst bis am Tobsucht streifen können, vermindert und 
eoupirt werden, übten auch ler anfänglich einen wohlthätigen Einlluss 
aus. Die Schmerzen, wenn sie nicht gänzlich vergingen, waren doch 
eriräglich. Leider halte aber diese Besserung keinen Bestand. Die 
Empfindlichkeit in der Scheitel- und Stirngegend nahm wieder zu, 
selzie sich auf das Auge und in die Schädelhöhle hinein fort und rief 
die alten schmerzhaften und heunruhigenden Anfälle hervor. Jetzt ent- 
schloss ich mich, diesem Leiden mittelst der Nerrendurchschneidung 
ein Ende zu machen. Die geeigneiste Stelle der Trennung des Stirn- 
nerven schien mir jene, wo die Patientin bei der Berührung am em- 
plindlchsten war, wo nämlıch der Stirnners am vordern Drittkeil der 
Augenhölllendecke noch verläuft. Wurde bier der Stirnnerv, nachdem 
er schun Jen Überrolinersen abgegeben hat, als sogenannter oberer 
Augenlöhlennerv durchschnitten, so musste die Weiterleitung der pa- 
thologischen Strömungen in dem Endästen des Fronfalis ıum Hamus 
ophthalmicus, zum Stamme des Quintus und zum Gebirne (jedenfalls 
bıs zur vollkommenen Wiederverwachsung der Enden) eine unmögliche 
sein. Allenfallsige Schmerzen, die noch in den Anastomosen der Frontal- 
äste mit jenen des grossen und kleinen Hinterhauptnerven und solchen 
des Facialis hin und wieder entstünden, waren alsdann nicht mehr in 
Vergleich mil den früheren Alfeclionen zu ziehen und konnten der ürt- 
lichen Anwendung des Morphium weichen, 

Die Patientin war, um ihres trosliosen Zustandes enlledigt zu wer- 
Jen, mit meinem Vorschlag gleich einverstanden. Nachdem ich mich 
mittelst des Gefühls von dem Verlaufe des Nerven im vordern Theile 
der Augenhöble überzeugl halte, setzte ich einen kaum einen Zoll be- 
tragemien queren Schnitt, (rennte die Haut, den Kreismuskel des Auges, 
drang den Augapfel schützend tiefer ein und legte alsdann an der Augen- 
höhleudecke den Nerven vor seinem Eintritt in den Kanal frei. Bei 
der Berührung desselben schrie Jas Mädchen furelterlich auf, eine Tau- 
schung war deshalb nicht möglich, und ich durchschnitt unter den hef- 
ligsten Schmerzdusserungen an zwei Stellen Jen Nerven, das Messer 
bis auf sen Knochen eindringen lassend. Augenblicklich verschwand 
jeglicher Schmerz und blieb nur ein stumpfes Gefahl über die linke 
Stirn und Scheitelgegend verbreitet. Die Wunde, welche nur einige 
Tropfen Blut geliefert hatte, wurde mittelst einer Knopfnaht und durch 
Aufkleben einiger in concentrirte arabische Gummilösung ') gelauchter 
Leinwandstreifen geschlossen. Der Verband war natürlich ein ganz 
einfacher und wurden die ersten 24 Stunden kühle Compressen aufge- 
legt. Am 3, Toge entlerats ich die Naht und erneuerte den Verband, 
am 6. war die Vernarbung der kleinen Wunde eine vollstundige. Die 
Veränderungen, welche durch die Durchschneidung der Nerven hervor- 
gerufen wurden, beslanden in vollkommenem Aufhören des Schmerzes 
iu der Stirsgegend, in der Augen- und Schädelhöhle; das Auge selbst 
erholte sich rasch und zeigte keine Empfindlichkeit mehr. Nur io den 
peripherischen Verzweigungen des Stirnnerven, in der Hühe des Schei- 
telhöckers, wo die Anastomosen mit dem Facislis und den Resten der 
Halsnerven sich vorlinden, stellie sich zeitweis bei sehr stürmischer 
und windiger Wilterung ein unangenehmes Gefühl von Prickeln und 
Steifigkeit ein, und diese geringen Störungen können jedesmal durch 
eine Einreibung mit etwas Morphium beseitigt werden. 

Das Mädchen, welches der Verzweiflung nahe war, lebt jetzt von 
Neuem auf und hat seit der Operation nie den geringsten Nachtheil 
in der Function des Auges, dagegen die schon beschriebenen grossen 
Vortheile empfunden. 

Zum Schlusse erwähne ich bier noch einen andern Fall, bei dem 
ich wegen Neuralgie des Fronlälnerven mit schon beginnender Hyper- 
Nsthesie der Conjunetiva, wo 4 Monale lang die of 12 Stunden anhal- 
tenden Schmerzen den Patienten peinigten und nicht mehr aus seinen 
4 Mauern liessen, von verschiedenen Aerzten alle möglichen anliphlo- 
gistischen, antirheumatischen, ableitenden und beruhigenden Mittel in 
Anwendung gebracht waren, die Durchschneidung der peripherischen 
Aeste des Frontalis mittelst zweier, ein Andreaskreuz formirender, bis 
auf den Kuochen dringender Schnitten die Hebung des Uebels erzielte. 
Hier war nämlich am Scheitellöcker die Stelle, von welcher aus he- 
ständig die Schmerzen gingen und welche nicht ohne die grösste Empfind- 
lichkeit berährt werden konnte, Der Schmerz war ständig localisirt, 
so dass die Patientin selbst öfters den Entschluss gefasst hatle, sich 
durch einen tiefen Schnitt Abliülfe zu verschaffen. Als ich diese Stelle 
genau untersuchte, fand sich in der Tiefe am Schädehlach eine stir- 


) Bei dieser Gelegenheit Iheile ich mit, dass ich ah der Selle des Hefipflusters, 
welches Ich seiner nachtkeiligen Folgen wegen nie zur Vereinigung von Wun- 
den in Anwendung bringe, selbsı auch des englischen Taflıs, mich stels in sa- 
turirie Gummilssung gelsuchter Leinwandstreifen zur Unterstitzung der an- 
gelaglen Nuht, selbst auch bei Ammputorionsstümpfen, bediene, Dieses Verband- 
mittel bieiet den grossen Vorkheil, dass as nie die Haut reizt, keine Wunde be- 
leldigt, beim raschen Eintroeknen fesiklebt und bei der Abnahme des Verbaut- 
des durch Erweichuag mit lsuem Wasser leicht onıfernı werden kann, Um 
billigen Preis kunb ınan überell das Material erballen ; ein kleiner Vorrath von 
Gummilösung reicht bin, um viele Wunden zu verbinden. 
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kere Hervorragung, in den Weichtheilen konnte aber keine Veränderung 
wahrgenommen werden. Die bedeutende Schmerzhaftigkeit dieser Stelle, 
welche in keiner andern Partie des Quintus nachgewiesen werden konnte, 
bestimmte mich, die Trennung der peripherischen Aeste auszuführen. 
Die Annahme, dass von diesem Platze aus die hefligen Anfälle veran- 
lasst würden, und dass eine directe Durchschneideng an Ort und Stelle 
jener des Oberaugenhöhlennerven vorzuziehen sei, hat sich bis jetzt 
gerechtfertigt, weil vom Momente der Setzung der Schnitte die Anfälle 
aufgehört haben, und eine Schmerzhaftigkeit der wieder durch erste 
Vereinigung geheilten Wunde sich nicht einstellte. 


—— 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Jahresbericht der geburtshülflichen Poliklinik der k. Uni- 
versität in München vom 1. Oct. 1855 bis 30. Sept. 1856. 


von 
Dr. Berliner, 
Secundlir- Arzt der Austslı und prsci. Arzt. 
(Schluss aus No. 29.) 


5) Kopfeinkeilung durch Beckenenge, wovon das Weitere schon 
berichtet, Anlegung der Zange hei hochstehendem Kopf. Die Regulirung 
derselben machte durch das Werfen der Löffel etwas Schwierigkeit; 
zur Mobilmachung und Herabführung des Kopfs bedurfte es gegen 20 
der kräftigsten Traetionen. Das Kind kam todifaul, die Mutter starb 
nach 36 Stunden. 

6) Bei einer sehr kräfligen jungen Ersigebärenden war das Kind 
bei bisher normalem Geburtsverlauf bis ins Becken vorgedrungen und 
stand bei unserer Ankunfl seil mehreren Stunden so, Da die kräfige 
Wehenihätigkeit und die noch geringe Einkeilung, wie uns schien in 
Folge Rigidität der Weichtheile, eine spontane Geburt noch hoffen liess, 
sehritien wir erst zur Anlegung der Zange als nach weiterem mehr- 
stündigen Zuwarten und gleich krüfligen Wehen der Kopf seinen Stand 
wie bisher unverrückt behalten hatle: die Applicalon war leiela; 
4—5 Tractionen genügten den Kopf beweglich zu machen und eine 
etwas kräfige Wehe brachte denselben freilich geschwinder, als es uns 
lieb war, zum Durchschneiden. Ein Dammriss von ungefähr /," er- 
eignete sich dabei. Das Kind kam lebend. 

7) Derselbe Umstand begründete uns bei einer sehr hageren Erst- 
gebärenden die Indication zur künstlichen Geburtsvollendung. Wir schrit- 
ten übrigens hier früher zur Zangenapplicalion als wir es sonst zu 
thun plegen, allein die überaus grosse Irritabilitst der Kreissenden, die 
Aufregung und Unruhe, die schon einen hohen Grad erreicht hatte, 
forderte uns dazu auf, während anderseits die Operation bei dem tiefen 
Stand des Kopfs voraussichtlich gar keine Schwierigkeiten befürchten liess. 
Sie war auch in allen Acten leicht, es bedurfte nur gegen 6 schwacher 
Traclionen, um das Kind zu entwickeln. 

8) Bei einer ä4jährigen Erstgebärenden war bei schon 2 Tage 
währenden Wehen bei ungefähr 1” im Durchmesser geöffnetem Mutter- 
mund, wie berichtet, die Nabelschnur vorgefallen; sie wurde mit Erfolg 
reponirt. Die bisber schwachen Wehen wurden vorerst krüßiger, der 
Muttermund öffnete sich, nur die vordere Lippe blieb eingeklemmt. In 
diesem hohen Stand blieh der Kopf fast 24 Stunden irotz kräfiger 
Wehen fest eingekeilt; erst nachdem aus diesem Grunde der Tod des 
Kinds eingetreten und der Schädel durch beginnende Fäulaiss weicher 
geworden war, sahen wir ihn bei den nun schwachen Wehen, die wir 
vergeblich durch eine Aderlässe und Secale zu beihätigen gesucht hatten, 
so weit vorrücken, dass wir ihn mit der Zange fassen zu können glaub- 
ten. Die Application war aus diesem Grunde schwierig und bedurfte 
es zur Schliessung er Löffel grosser Anstrengung, nicht minder die 
Mobilmachung und Extraction des Kopfs, so dass sıe erst wach unge- 
führ 15 der allerkröftigsten Traetionen zu Stande gebracht werden konnte. 
Das Kind war todtfaul, sehr gross — 23” bayr, Länge, 7 Pd. b. Ge- 
wicht — was wir bei der gulen Beckenheschaffenheit der Kreissenden 
auch als alleiniges Gelurishinderniss ansehen mussten. — Im Wochen- 
beit erkrankte sie an Endomelritis und Metrophlebitis, wovon sie genas. 

4) Die Zange an den zuletzt kommenden Kopf legten wir 1 Mal 
bei einer 47jährigen Driltgebirenden an. Der Rumpf des in einer 
Fussposition gelegenen Kinds war mit wenigen Wehen schnell geboren, 
als wir durch Schwöächerwerden der Nabelschnurpulsationen zur schleu- 
nigen Geburtsvollendung uns aufgefordert hielten. Die Lösung des einen 
Arms war leicht, des anderen schwerer, da er über den Kopf hinauf- 
geschlagen war; nachdem die manuellen Extractionsversuche, die wir 
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zur Entwicklung des Kapfs anstellten, am Feststecken desselben im 
Beckeneingang und der gerale jetzt eingetretenen Wehenlosigkeit ge- 
scheitert waren, leglen wir schlennigst die Zange an und entwickelten 
in ungefähr 5 starken Tractionen das Kind scheintodt zwar. doch wurde 
es durch einige Zeit fortgesetzte Bemühungen zum vollkommenen Leben 
gebracht, 

Von den Fallen der Wendung wurden 2 Behufs Lageverbesserung 
bei Querlage vorgenommen: 

1) Zu einer Zweitgebürenden wurden wir bei ganz eröffnetem 
Muttermund und noch stehender Blase gerufen. Die Wendung des in 
Schulterlage gelegenen Kindes war aus diesem Grunde leicht, indem 
wir Einen Fuss, der nach der Bauchseite der Mutter lag, hei einge- 
nommener Seitenlage derselben schnell erreichten und herabführten. 
Den weiteren Geburtsverlauf überliessen wir den Naturkräften, die such 
die Geburt bis zum oberen Theil des Rumpfes rasch erfolgen machte, 
Bei dem jetzt eingetretenen Schwächerwerden der Nabelschnurpalsation, 
Nachlassen der Wehenthäligkeit suchten wir durch die Extraction die 
Geburt zu beschleunigen. Allein die Schwierigkeit der Armlösung nahm 
allein so viel Zeit in Anspruch, dass das Kind unterdessen abstarb; 
die Kopfentwicklung konnten wir mit dem Gobelbandgriff ausführen. 
Die Mutter blieb im Wochenbeit gesund, 

2) Bei einer 31jührigen 30 Wochen Schwangeren wurde die Ope- 
ration 4 Stunden nach erfolgtem Blasensprung gemacht, Ein Fuss wurde 
nach eingenommener Seitenlage der Multer hald gefasst, da aber an- 
gestrengie Züge daran ganz erfolglos blieben, musste auch der zweite 
aufgesucht werden, worauf die Wendung ohne weitere Schwierigkeit 
von Statten ging. Bei Jer ihrem natürlichen Verlauf überlassenen Geburt 
wurde der Bump! bis zu den Schultern rasch geboren, der Kopf durch 
den Smellie'schen Handgriff entwickelt. Das Kind kam scheintodt, wurde 
übrigens bald zu kräfuger Respiration gebracht. 

Einmal wurde die Wendung bei Nabelschnur- und Fussvorfall ge- 
macht. Die Operation der Wendung selhst bot bei dem Umstande, dass 
der Fuss schon so weit vorgefallen und es ein Zwillingskind war, mit 
dem wir es zu Ihun hatten, keine erwähnenswerthen Schwierigkeiten; 
die Lösung der hinter dem Kopf hinsufgeschlagenen Arme war aber 
mühsam und zeitraubend, so dass das Kind unterdessen starı. Die 
Mutter blieb gesund, 

2 Mal wurde die Wendung Behufs Geburtsbeschleunigung bei Pla- 


eenta praeria gemacht, wovon das Nühere dort berichtei ist. Beide 
Kinder, wovon Eines ın einer hopflage, das Andere ın eıner Uuerlage 


vorgelegen, kamen todtfaul. Die Wendung wurde bei Beiden auf Einen 
Fuss und die Extraction des Kopfes unschwer durch den Gahelhandgrif 
ausgeführt. Bei der Einen, wie berichtet, musste noch die Placenta 
künstlich gelöst werden, hei der Anderen trat nach der Geburt eine 
profuse Blutung ein; diese erkrankte an Metrophlebitis, woron sie genas. 

Die Perforation wurde an dem Kinde einer 33jährigen, gut- 
gebauten Zweitgebärenden gemacht, Wir famlen bei unserer Ankunft 
den Rumpf des Kindea mit den Armen seit geraumer Zeit geboren, die 
Nabelsehnor schon langst pulslos; der über dem Beckeneingang stehende 
Kopf widerstand allen angesirengten manuellen Extractionsrersuchen. 
Bei dem nun völligen Wehenmangel versuchten wir vorerst diese durch 
Secale freilich vergeblich anzufachen, und so fanden wir gegen 6 Stun- 
den später denselben Zustand. Die Zange, die wir bei dem so hohen 
Stand des Kopfes mit der grössten Mühe anlegten, gleitet» bei dem 
ersien Extraclionsversuch ab, gleicherweise der zweite Versuch. Um 
uns zu überzeugen, was das eigentliche Hinderniss war, gingen wir 
mit der ganzen Hand ın die Uterinhöhle und fanden hier, dass wir es 
mit einem sehr volumiaösen, elastisch weichen Kopfe zu thun halten, 
den wir als einen Hydrocephalus erkannten. Wir nahmen sogleich die 
Perforation vor, die wir am hinteren unteren Winkel des linken Scheitel- 
beins, wo man am besten beikommen konnte, ausführten und gleich 
darauf ergoss sich aus der Perforationswunde gegen 2 Maass gelblicher 
Flüssigkeit; der Kopf wurde dann alsbald durch leichte manuelle Zuge 
geboren. Bie Mutter verbrachte das Wochenbeut olıne Störung. 

Die künstliche Placentenlösung wurde ausser bei der er- 
wähnten, wegen Placenta praeria ıurch die Wendung Entbundenen, 
noch bei 3 Frühgeburten, darunter 1 Zwillingsgeburt und 5 Reifgeburten 
ausgeführt. Die Indieation zur Vornahme der künstlichen Lösung gab 
neben meist sehr slarker Blutung zögernder Abgang der Placenta ab, 
beiiogt 7 Mal durch theilweise mehr oder minder starke Adhärenz der 
Nachgeburt und 2 Mal durch krampfhafte Strietur des Uterus. — Unter 
letzteren war vorzüglich Ein Fall von 7 monatlicher Frühgeburt berror- 
zubeben, indem wir die Sirietur erst nach geraumer Zeit mit vieler 
Mühe überwinden konnten. Der Grund der Intensität des Zustandes 
mochte wahrscheinlich durch ein unzweckmässiges, länger dauerndes 
Manipuliren, das zum Behufe der Placentenenifernung von ungeschickten 
Händen vor unserer Ankunft Stalı hatte, veranlasst worden sein. Die 
Frau erkrankte im Wochenbett an Peritonitis, wurde aber hergestellt. 
Im anderen, einer Zwillingsgeburt, forderte uns eine 2'/, Stunden nach 
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der Geburt des ersten Kindes aufgelretene sehr profuse Blutung auf, 
seine aus gleichem Grunde zurückgehaltene, von der der anderen Frucht 
ganz geirennte Nachgeburt zu enifernen. Die Hämorrhagie sislirte von 
non an, während die Geburt des zweiten Kindes wie die der Nach- 
geburt erst 2 Tage später ganz normal erfolgte. Die Mutier blieb gesund. 

Von den anderen, so operirten Gebärenden, erlitt noch eine Früh- 
geburt gleich nach Entfernung der Nachgeburt «ine profuse Blutung in 
Folge von Atonia uteri, 2 andere erkrankten an Emdometritis und 
Metrophlebitis und starben. 

Ausser diesen Operationen wurden noch kleinere Hülfeleistun- 
gen ausgeführt als: — 

Extraetion des Rumpfs und Kopfentwicklung bei primären 
Rumpfendelagen 3 Mal; 

Reposition der vorgefallenen Nabelschnur 2 Mal; 

Beposition des vorgefallenen Arms 2 Mal; 

Einschnitte seitlich vom Damm bei natürlichem Geburts- 
vorgang 2 Mal; . 

Hinwegnahme von gelösten Eihäuten und Placenta bei 
Abortun 3 Mal, 

Diese kleineren Hulfeleistungen wurden in Jer Regel selbstständig, 
die Operation aber steis unter Aufsicht durch die Practikanten ausgeführt. 


Wochenbettsverhältnisse 


a) Periode des Neuenthundenseins. 


Der Zustand jener mit der Zunge wegen Beckenenge Enibundenen, 
bei der während der Geburl eine Auptura vaginge eingeirelen, 
war nach Ahgang der Placenta ein gleich ungünstiger, indem unter 
Zunahme der Unterleibsschmerzen, Aufgetriebensein desselben, Schwer- 
athmen, bei kaum fühlbarem, sehr beschlausigtem Pulse die Kräfte rasch 
sauken, Der Tod erfolgte nach 24 Stunden. Vergebens hatten wir ihr 
das Leiden durch grössere Gaben Morphium, kalte Fomente und be- 
iebende Mittel zu erleichtern gesucht. 

Metrorrhagieen nach Ausschliessung der Nachgeburt in Folge 
mangelhafter Zusammenziehung des Uterus, traten bei 4 von uns Ent- 
bundenen auf und bei 1 die nach einem Abortus von 4 Monalen ersi 
in Behandlung kam, auf. Es befanden sich darunter 2 Fälle von Zwil- 
lingen, 3 Fall von Frühgeburt, bei dem wegen Placentarretardation mit 
Blutung die Nachgeburt such kimstlich gelöst worden war, 4 Fall von 
«wrhergegangener Placenta praevia cenrrat., in ı Falle hate die Ge- 
burt des Kindes und der Nachgeburt auf der Strasse Staus gefunden 
und fielen beide, während die Kreissende aufrecht stand auf den Boden. 
Die Blutung war in allen Fällen ziemlich beträchtlich und hatte immer 
die Erscheinungen der Animie zur Folge. Wir behoben gewöhnlich bald 
die Blutung und mit ihr die Folgeerscheinungen durch kalte Ueberschlüge 
und Einspritzungen, Compression des Uterus mittelst der Hand, Secale 
nebst Wein ete. — Nur in 1 Falle, einer Zwillingsgeburt, beobachteten 
wir in Folge der profusen Blutung eine sehr lang währende, fast be- 
ständige Ohnmacht, Bewustlosigkeit mit dazwischen aufireienden Con- 
volsionen, die erst durch forigesetzte Anwendung des erwähnten Ver- 
fshrens nach mehreren Stunden Dauer sich behob. Ohne Erfolg blieben 
diese Mittel in dem einen Falle nach Plac. praev., bei dem erst durch 
Eingehen der Hand in den erschlaMen Uterus und durch Reiben seiner 
Innenwand ständige Contraclionen desselben, und damit Sistiren der 
Blutung erzielt werden konnten. Im Wochenbeit erkrankte nur diese 
an Endometritis und Metrophlebitis, die übrigen blieben, abgesehen von 
dem durch die Anämie bedingte Schwächerustandes, gesund. 

Bei 2 Frauen, die wegen einer nicht wnbeträchtlichen Blutung in 
Behandlung kamen, blieben wir im Zweifel, ob wir es mit einem vor- 
ausgegangenen Aborius zu Ihun hatten oder nicht, daher wir sie als 
zweifelhaft Neuentbundene erachleten. Beide wollten seit einigen 
Monsten einmal 2 Monate und einmal 3 Monate schwanger gewesen 
sein, beide wurden plötzlich von Blutung unter Abgang eines grösseren 
Bluiklumpens, den wir übrigens nicht zu Gesicht bekamen, befallen. 
Bei der Aufnahme dauerte die Blutung doch in geringerem Grade an, 
der Multermund geöffnet, der Uterus leer, Zeichen einer ebenfalls noch 
fortbestehenden Schwangerschaft, wenn eine überhaupt da war, fehlten 
ganz. Dei dem gewöhnlichen Verfahren behob sich die Blutung bald. 

Dei mehreren von Blutungen während der Geburt Befallenen, na- 
mentlich bei einer Frühgeburt, dauerien die Anämieerscheinungen, 
Ohnmacht, Schwarzsehen, Ohrensousen, kleiner schwacher Puls, Kälte 
der Extremitäten, noch gegen 24 Stunden nach der Geburt, an. Die 
Zufälle behoben sich nur allmuhlig auf Anwendung der restaurirenden 
Mittel und künstlicher Erwärmung der Extremitäten. Eine weitere Stö- 
rung erlitt das Wochenbeit nicht, 

Ohnmacht olıne vorsusgegangene Blutung bei einer sonst normal 
verlaufenen Geburt sahen wir in 1 Fall. Sie hehob sich bald auf An- 
wendung der gewöhnlichen Mittel ohne sich zu wiederholen oder son- 
slige Störung zu veranlassen. 


Eine Biutung aus einem kleinen Daommrias, den wir bei 
einer Zangenoperalion verschuldelen, brachten wir durch die aus die- 
sem Grunde angelegte Eine Knopfnaht zum Stehen. 


5) Periode des Wochenbeltes, 


Von den während der Schwangerschaft oder der Geburt aufge- 
treienen palhologischen Zuständen war der Verlauf im Wochenbeit 
wie folgt: 

Die allgemeine Erholung sowohl von der Pneumonie, die bei 
einer in der Schwangerschaft vor der durch Plaeenta praevia erfolgten 
Prühgeburt beohachtel wurde, wie von der Anämie, in Folge des 
pathologischen Geburisvorganges, erfolgte langsam, nachdem noch in 
Folge der letzteren intercurrirend Oedem der Augenlider und der Unter- 
extremililen aufgelrelen war. 

Die an Tuberceulosis pulmonum leidenden Enibundenen zeig- 
ten keine Besserung ın ihrem Befinden; so entliessen wir sie als nicht 
in unser Bereich gehörig am 4. Tage des Wochenbeltes. 

Ulcus varicosum und entzündele Varicen in 1 Falle 
besserten sich auf Anwendung kalter Fomente. Als die Schmerzen ver- 
schwunden, vernachlässigte die Frau wieder das gegen das Uehel in 
Anwendung gebrachte Heilverfahren; es erfolgte daber nur geringe 
Besserung. 

Die Einschnitte, die wir seitlich vom Damm in mehreren Ge- 
burtsfällen gemacht hatten, heillen ia den ersten Tagen des Wochen- 
beites ohne sichtbare Narbe. 

Die 2 kleinen Dammrisse heilten, bei neben der Knopfaathı an- 
genommener Seitenlage vollständig. 

Ausser diesen erkrankte noch 1 Wöchnerin an Bronchitis afe- 
brilis, die sich bald besserte. 

Stroma, Hernia umbil., Hermia umbil. et ventralis, 
seeundüre Syphilis, Anchylose des Oberschenkels blieben einlluss- 
los auf den Wochenbetisverlauf. 

Im Wochenbeit entstandene puerperale Krankheiten sahen wir: 

Peritonitis bei 4 von uns Entbundenen und 3 als Wöchnerinnen 
aus diesem Grunde Aufgenommenen. Die Erkrankung war meist nicht 
bedeutend, das Fieber nicht selır stark, der Schmerz in einigen Fällen 
heftig, wurde durch einmalige Application von 8—5 Blutegel in Verbin- 
dung von Morphium oder Opium immer sogleich gemindert; meist genügte 
aber ein blosses diätetisches Verfahren in Verbindung von Cataplasınen, um 
die Kranken ın kurzer Zeit genesen zu machen und einmal ein kleines ab- 
gesacktes Exsudal, wie wir es, der linken Tubargegend entsprechend, fühlen 
konnten, zur Besorplion zu bringen. — Längere Dauer der Behandlung 
nahm übrigens ein Exsudal der Bauchhöhle in Anspruch, wie wir es 
bei einer 25jährigen, vor 14 Tagen anderweitig Entbundenen, trafen. 
Es erstreckte sich, wie durch Palpation und Pereussion deutlich abgrenz- 
bar, über den Asum, beginnend ungefähr 2 Finger gegen links von der 
Sympk. oss, pubis bis zum Nabel hinauf und nach rechts bis über die 
obere Spitze des Darmbeines. Fieber hierbei nicht bedeutend, der 
Anfangs vorhandene Schmerz wurde durch einmalige Application ron 
Blutegeln gemindert. Durch unausgesetzt fortapplieirle Gataplasınen mit- 
telst kalter, nasser Tücher, die wir bis zum Trockenwerden liegen 
liessen, und sie Jann gleicher Weise erneuerten, saben wir endlich 
nach 14 Tagen ein Kleinerwerden des Exsudats; die vollständige Re- 
sorplion der Geschwulst war erst nach einer Dauer von # Wochen 
geschehen. Die sehr heruntergekommene Person hatte sich dureh Fleisch- 
kost, die wir in Verbindung von Bier ihr geben liessen, unterdessen 
erholt und zuletzt ein gutes Aussehen gewonnen. 

Endometritis und Metrophlebitis in 5 Fällen beobachtet, 
war in 2 Füllen, bei denen wir wegen fesierer Adhäsion der Placentz 
und sehr profuser Blutung die künstliche Lösung vornehmen mussten, 
sehr rapid und mit tödtlichem Ausgang verlaufend, Beide hatten sich 
von dem vorausgegangenen Blutrerluste nur wenig erholt, sie klagten 
über Schwäche, der Puls blieb beschleunigt, die Haultemperatur sehr 
erhöht; Schüttelfrost ıral bei der Einen einmal nm 4. Tage, bei der 
Anderen 2 Tage hintereinander ein. Die Puerperalorgane schmerzlos, 
Uterus in der Inrolution Iräg, Lochien wenig und übelriechend. Dieser 
Zustand dauerte bei Beiden 8 Tage, indem sie unter Zunahme des 
Krüfteschwunds, allmählig eintretenden Sopor's, Schwerathmen u. 3. w. 
starben. Unser versuchtes Heilverfahren bestand Anfangs in Gaben von 
Secale, reinigenden Einspritzungen in die Vagina, nebst kräftiger Suppe 
und Wein, später Chinin und Morphium,. In 2 anderen war sowohl 
die Erkrankung weniger intensiv, wie der Verlauf minder rapid. Es 
hetraf eine wegen Plac. praer, central. künstlich Entbundene und eine 
wegen Kopfeinkeilung mit Jer Zange Operirte. Bei Beiden ılieselben 
Erscheinungen, bei jener noch mit grösserem Schwächezustand in Folge 
«des bedeutenden Blutrerlustes wihrend und nach der Geburt. Schättel- 
frost je einmal am 4. und 6. Tag auftretend, Fieber 120 — 130 Puls- 
schlüge in der Minute, langsame Involution des Uterus, übelriechende 
Lochien. Mit dem 10 — 11 Tage besserte sich der Krankheitszustand, 


indem das Fieber sich minderte, Uterus der Wochenbetisseit entspre- 
chend sich verkleinerte, die Lochien aufhörten übelrischend zu sein. 
Der Appetit und Kräfte kehrten in gleichem Maasse zurück, so dass 
wir sie in der 5. Woche als in Reconvaleseens befindlieh betrachten 
konuten. Behandlung: Anfangs stärkere Gaben von Secale mit Opium 
wegen inlercurrirender Diarrhöe, reinigende Vaginaleinspritzungen, Wein, 
kräafligere Suppe, nach dem 6. Tage Bier, Fleisch. — Die Erscheinungen 
dieses Krankheilszustandes, die, wie beschrieben, bei einem Abortus 
von 4 Monaten in Folga einer 2 Tage lang bestehenden Relardation 
der Placenta auftraten, besserten sich sobald die Enifernung der Nach- 
geburt ermöglicht war, Schüttelfrest trat nicht mehr ein, nur das 
Fieber dauerte doch in minderem Grade noch einige Tage an. Wir 
konnten die Kranke die Woche darauf gesund entlassen. Sie bekam 
nur noch Einen Tag ein stärkeres Secale infusum, ausserdem wurden 
Injeclionen in vaginam gemacht und kräftige Suppe mit Ei, Wein ihr 
gereicht. 

Schmershafte Nachwehen in I Falle besserta sich auf kleine 
Gaben Morphiums. 

Mastitis der linken Brust in 1 Falle wurde durch Eröffnung 
eines schon gebildeten Abscesses mit dem gewöhnlichen - Druckverband 
in kurzer Zeit geheilt. 


Verhältnisse der Neugeborenen. 


Die Zahl der Neugeborenen beirug 428. 
Dem Zustande naclı wurden 364 lebend, 
11 scheintodt, 
48 todt geboren. 
Da von den scheintodt geborenen 2 starben, halten wir im Ganzen 
378 lebend geborene Kinder. 
Dem Geschlechia wach waren ea 
243 Koaben, 
168 Mädchen und 

17 unbestimmten Geschlechts. 

Krankheiten beobachteten wir bei 12 Neugeborenen, — Die 
einzelnen Formen waren: 

Ophthalmoblennorrböa bei 6 Kindern, die wir im Beginns 
mit kalten Fomenten und bernach mil Aetzung der Augenliderbindehaut 
durch Lapis is Substanz behandelten; die Augen bliebeg bei allen gut 
erhalten; in 

1 Falle war sie mit Blutabgang durch den After combinirt, 
der sich übrigens auf Klystiere mit kaltem Wosser nicht wiederholte. 

2 Neugeborene erkrankien an Pneumonie, das Eine genas, das 
Andere starb am 8. Lebenstag. Section ergab: linke Lunge mit Aus- 
nahme des vorderen Theils des mittleren Lappens infiltrirt; beide Nieren 
Harnsäureinfaret enthaltend. 

1 Kind wurde in Folge Schweraihmens scheintodt geboren; die 
Bespiralion blieb auch den folgenden Tag sehr mülsam, dabei war das 
Kind eyanolisch; wir schoben den Grund auf eine „telectasis 
pulmonum, die wir durch kalte, oft wiederholle Begiessung zu be- 
heben suchten und nach einigen Tagen auch eine normale Respiralion 
fortan beobachteten. 

An Diarrhöe litt 1 Kind. 

An Pemphigus 3 Neugeborene; die Mutter des Einen lit nach- 
gewiesenermaassen an secundärer Syphilis. Alle 3 Kinder wurden dem 
Kinderspital übergeben. 


Abgang 
Gestorben 3 Mütter, 
5 Kinder. 


1) Verstorbene Mütter. 


Eine Neuentbandene starb in Folge von Auptura raginae. 
Section: Kopf- und Brusthöhle nicht geöffset. In der Bauchhöhle un- 
gefähr 1 Pfd. geronnenes Blut Gedärme von Gas aufgetrieben, der 
Uterus sehr gross, erschlafft. An der linken Seite des obersten Theils 
der Scheide ein ungefähr 3',,” langer Riss, in seiner Nähe noch meh- 
rere kleinere Risse, ausserdem noch in der Nühe mehrere kleinere bis 
groschengrosse eechymotische Stellen; rechter Seits derselben Stellen 
der linken Seite entsprechend, die Gewebe an mehreren Stellen völlig 
verdünnt und durchsichtig. Das Becken zeigt im Eingang durch Lordosis 
der Lendenwirbel eine Verengerung, s0 dass der Durchmesser von 
der Sympkysis oss. pubis bis zum untersten Lendenwirbel, als den am 
weilesten hereinragenden 3” 4"" par. Mauss beträgt. Das eigentliche 
Promontorium ist schon mehr nach hinten gerlickt, dadurch der Raum 
hier erweitert; das Kreuzbein wenig nach links abweichend. Yan un- 
teren Drittheil des letzten Lendenwirbels ragt links eine circa 2" lange, 
1” dieke, vora knopffürmig endende Exostose heraus, die in einem 
rechten Winkel auf dem körper der Wirbel aufsitzend, fast in derselben 
Richtung mit der Linea innominata steht. Weitere Knochenhervorra- 


gungen. ‚bilden auf beiden Seilen das Krenzbein und die Darmheine an 
deu Theilen, wo sie sich gegenseilig zu der Sympkys. ass. sacro-iliae, 
verbinden, so dass die Gelenksverbindungen wie ein Wulst in die 
Beckenhöhle hereinragen; dieselben sind ungleich, an manchen Stellen 
höher, an manchen wöniger hoch, die höchsten an der linken Seite, an 
der Stelle der Verbindung des ersten Kreuzbeinwirbels mit dem Darm- 
bein, ungefähr %/,”' hervorragend, ein Anderer an der Gegend der Ver- 
einigung des 2. Kreuzbeinwirbels derselben Seite, der gegen 1"" lang 
mit einem Knöpfchen endend, von einer breileren Basis aus sich all- 
mählig hervorwölbt. — Das kleine Becken ist durch Aneinandergerückt- 
sein der Sitzbeine verengert und dadurch der Schambogen weniger als 
normal gewölbt, was sowohl bei blossem Ansehen, deutlicher durch 
die Messung sich herausstellt. Querer Durchmesser am Beckeneingang: 
rechter 4” 7", Jinker 4" 9”. Sitzbeinknochen: Entferaung 3". 
2 an Endometritis und Metrophlebitis gestorhene: 

1) Section: Lunge ödematös, am rechten unteren Lappen (die Pleura- 
Dächen mit frischem Faserstoffexsudat bedeckt. Uterus ungefähr 5" lang; 
die Placentarstelle in seiner Höhle durch in Fäulniss übergegangene, 
kleine Restehen derselben, die übrigen Stellen der Innenfläche durch 
missfarbige, übelriechende Jauche bedeckt. Beim Durchschneiden der 
Venen beiderseits quillt Eiter heraus, 

2) Section ergab dem gleichen Befund. 


2) Verstorbene Kinder. 


An Lebensschwäche starben 3 Frühgeburten: 

1 Kind starb an Pneumonie; 

1 reifes Kind starb plöwlich an Lungenhepatisation. Section: Auf 
der Pleura pulm. und costal. beiderseits ein gelber, dünner Faserstoff- 
beschlag; die linke Lunge in tato hepalisirt, auf gleiche Weise die 
beiden oberen Lappen der rechten Lunge infiltrirt; die grösseren und 
mittleren Bronchien intensiv geröthel, in ihnen eine dicke eiterähnliche 
Flüssigkeit, die auch beim Durchschnitt durch die Lungen als weisse 
Pünktchen aus den feinsten Bronchien hervorquoil. 

2 Kinder an Scheintod. 

Entlassen wurden: 
435 Wöchneriunen, 
2 zweifelhafle Wöchnerinnen, 

380 Kinder, 

Abgeschrieben wurden, weil ausgebliehen : 
2 zweifelhaft Schwangere, 
1 Schwangere. 


In Behandlung. 
Am 30. September 1856 noch in Behandlung und auf das Jahr 
1856,//7 übertragen: 
1 zweifelhaft Schwangere, 
6 Wöchnerinnen, 
4 Kinder. 


Im Jahre 4855/6 nahmen an der Poliklinik Antheil: 
13 Praktikanten, 
30 Hebammen, 


Miscellen. 





Berichtigung. 


In Heft ll, der schweizerischen Zeitschrift für Mediein etc. 1856. 
p. 95 lässt sich der Redacteur derselben, Hr. Dr. v. Tscharner, in 
einem Artikel über Myringitis folgendermaassen vernehmen: 

„Myringitis war bis noch vor wenigen Jahrzehnten nicht niher 
bekannt, und gewöhnlich unter dem allgemeinen Namen Otitis interna 
inbegriffen. Lincke war der Erste, der sie genauer beschrieben, spi- 
ter Martell Frank, Toynbee, Wilde u. A., während auflallen- 
der Weise Kramer, Schmalz, Hubert Yalleroux und andere 
ohrenärztliche Schriftsteller ihrer nicht oder nur sehr unvollständiger 
Weise erwähnen. * 

Dieser deutlich abgegebenen Erklärung gegenüber habe ich aber 
in der That von allen ohrenärztlichen Schriftstellern zuerst, und zwar 
auch genau und umständlich die acute Entzündung des Trommelfells 
(*. meine „Obrenkrankheiten* 1836. p. 193—215) unter Mittheilung 
von 2 eigenen Reobachlungen, und die chronische Entzündung des Trom- 
melfells (s. ebend. p. 215—239) unter Mitiheilung von 11 eigenen 
Beobachtungen beschrieben, Erst 9 volle Jahre später (1845) erschien 
Lincke's Beschreibung der Myriogitis (s, dessen Ohrenheilkunde. Bd. 2, 
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p. 262—271, nur 9 Seiten!). Sie stützt sich wesentlich auf meine Be- 
arbeitung desselben Gegenstandes, welche auch ganz allein eitirt wird 
(s. ebend. p. 264. 265. 267). Eigene Beobachtungen iheik Lincke 
gar nicht mit. 

Alle andern von Tscharner genannten Schriftsteller sind eben- 
falls weit später als ich in dem bezeichneten Gegenstande thätig ge- 
wesen. 

Ausserdem habe ich in der 2, Aufl. meiner „Ohrenkrankheiten* 
1849. die acute Entzündung des Trommelfells (p. 321 — 345) mit 
11 Beobachtungen, und dessen chronische Entzündung (p. 316—460) 
mit 36 Beohachtungen abgehandelt! 

Diese Thatsachen, welche Hrn. v. Tscharner noihwendig be- 
kannt sein mussten, wenn er mit Erfülg als Schriftsteller über Myrin- 
gitis auftreten wollte, habe ich Ende October 1856 unter der Bezeich- 
nung „Berichtigung“ diesem Herrn zur Aufnahme in seine Zeitschrift 
durch Hrn. Prof. Dr. Rau in Bern persönlich übergeben lassen. Herr 
v. Tscharner hat sich zur Aufnahme meiner „Berichtigung“ bereit 
erklärt. wie dies wohl seine Schuldigkeit war, statt dessen aber in dem 
neuesten (V. VI.) Heft 1856. p. 192 folgende „Anzeige“ erscheinen 
lassen: 

„Der Unterzeichnete fügt seinen in Heft 2. enthaltenen Angaben 
die erliuternde Bemerkung bei, dass obschon daselbst gesagt ist, 
Lincke sei der Erste gewesen, der die Myringilis „„genauer ** be- 
schrieben, damit nicht ausgedruckt werden sollte, dass Lincke diese 
Alfeclion zuerst erkannt habe, sondern bloss, dass dieser Schrift- 
steller der Erste war, der ihrer im 3. 1940 unmständlicher erwähnte. 
Bekanntlich hat Kramer schon in seinem Handbuche 1536 mehrere 
Fälle von Myringitis und später in der neuen Ausgabe von 1549 die- 
selbe «ann ebenfalls einlässlicher beschrieben (unterz. v. Tscharner).“ 

Wie weit sich indess diese „Anzeige* noch immer von der Wahrheit 
entfernt halt, ergieht sich aus der einfachen Vergleichung derselben 
einerseits mit Tscharner's erster Mittheilung in Heft 2., und ander- 
seits mit den von mir heigehrachten Thatsachen. Wenn es dabei 
gleichgültig ist, dass v. Tscharner Lincke's Arbeit über Myringitis 
schon 1840, statt erst 1845, hat erscheinen lassen, so muss es doch 
als absichtliche Entstellung der Wahrheit betrachtet werden, wenn 
Herr v. Tach. bemerkt, dass „Kramer auffallender Weise die Myringitis 
gar nicht (oder nur schr unvollständig) erwähnt“ oder, nach der „An- 
zeige* „dann ehanfalls einlisslicher buschrieben hat.“ 


Sanitätsrath Dr. Kramer 
in Berlin, 


Personalien, 


Ehrenbezeugungen. Preussen. Dem Stadi-Wundarzta Dr, 
Rlanckmeister zu Sonnenhurg ist der Rothe Adler-Orden vierter 
Klasse verliehen worden, . 

Hannover. Das Ritterkreuz des Guelphen-Ordens erhielten: die 
Öberwundärzte Dr, Lockemann und Dr. Roskamp, sowie der Med.- 
Raıh Dr. Elwert. . 

Bayern. Privatdocent Dr. Friedreich wurde zum ausserordent- 
lichen Professor in Würzburg ernannt. 

Kurkessen. Dr, Bode zu Hanau wurde Kreisphysieus in Lich- 
tenau. 

Personalveränderungen, Preussen. Verabschiedungen: Der 
Abschied ist bewilligt worden: dem Oberarzte Winter vom Corps 
der ausrangirten Garde-Invaliden in Werder, dem Assistenz-Arzt Eich- 
ling vom 1. Jüger-Bat., so wie den Assistenz-Aerziten Dr, Strübing 
vom d. und Dr. Wiedenann vom 27. Landw.-Reg. — Niederlassungen: 
Der pract. Arzt Dr. Stübgen aus Dluttowen ist nach Erfurt, Dr. Le- 
sieki von Mogilno nach Poln.-Crone, Dr, Schauenburg von Godes- 
berg nach Bonn, der Sanitätsraih Dr. Franz von Viersen nach Cöln, 
und der Wundarzt erster Klasse Lemmel von Lipke nach Elsterwerda 
gezogen; der Bat.-Arzt Dr. Hey hat sich ın Frankfurt a. d. O., Dr. 
Sticker in Cöln, Dr. Lange in Bonn, Dr. Kleinhans in Königs- 
winter, Dr. Böttcher und Dr. Levy in Saarlouis, Dr. Holze in 
Bichtenherg und der Wundarzt ersier Klasse Masurke in Danzig nie- 
dergelassen. Der praktische Arzt Dr, Zyhell ist von Neustadt-Ebersw. 
nach Berlin, Dr. Berger von Pasewalk nach Stralsund, Dr. Bürner 
von Königswalde nach Landsberg a. W., Dr. lizig von Tirschtiegel 
mach Königswalde, Dr, Amorı son Bromberg nach Pelpin und der 


Wundarzt erster Klasse Wiedemann von Mittenwalde nach Ruland 
gerogen. — Beförderungen: Zu Assistenz-Aerzten sind ernannt die 
Unterärzte Kirehner vom 1. Artillerie-Regiment, Dr. Kenner vom 
17., Masurke vom 5,, Hammelmann wom 40: und Dr. Buski vom 
10. Infanterie-Regiment, Dr. Fischer vom 3. Artillerie- Regiment, Dr, 
Knorr vom 12., Dr. Böttcher vom 29, und Dr. Burehardt vom 
4. Infanterie- Regiment, Dr. Friedel vom 1. Artillerie-Regiment, Dr, 
Höpffner vom 29. und Dr. Neumann vom 6. Infanterie - Regiment, 
Dr. Roth vom 1, Artillerie-Regiment, Dr. Benedix vom 15. und Dr. 
Brunzlow vom 25. Intanterie - Regiment, Dr, Knorr vom 5. Ulanen- 
Regiment, Dr. Hochgeladen vom 22. und Dr. Menzel vom 21. In- 
fanterie-Regiment. Ferner haben Jen Charakter „Assistenz-Arzl“ em 
halten die im Reserre- und Landwehr-Verhältaisse hefindlichen Aerzte 
und Wundärzte Dr. Schröter vom 1., Dr, du Bois, Dr. v. Chamisso 
und Pr. Mayer vom 20., Dr. Lent vom 16. und Dr. Windscheit 
vom 17. Landwehr-Regiment. Der Assistenz-Arıt Dr. Scholz vom 
4. Husaren-Regiment ist als Oberarzt zum medic.-chir. Priedrieh-Wil- 
helms-Institut versetzt worden. 


Todesfälle. Preussen. Sanitäts-Rath Dr. Sebregondi in 
Dorsten, Stabs- und Bat.-Arzt a. D. Dr. Kühne, die Stabs- u. Garnison- 
Aerzte Dr. Meinhardt in Silberberg, Dr. Strassberger in Wilten- 
berg, der Kreis- Wundarzt Petruschky in Medzibor, so wie die 
Wundärzte Schüttel zu Halmersleben, Wienecke zu Derenburg, 
Pies zu Kirschberg. Lange zu Warmbrunn und der Wundarzt zweiter 
Klasse Hoffmann in Nordhausen sind gestorben, 


Kurhessen. Med.-Rath u. Physicus Dr. Schreiher zu Eschwege. 








Anzeigen. 


Medieinische Nenigkeit. 


Im Verlage von Wilhelm Schmid in Nürnberg ist so eben 
erschienen und in allen Buchhandlungen mu haben: 


Die 


Induetions - Electrieität 
im 
physiologisch - therapeutischer Beziehung. 
Yon 
Dr. Eduard Baierlacher, 


ausübendem Arzte zu Nürnberg. 
Mit einer litbographlrten Tafel. 
gr. 5, geh. Preis 2 Thlr. oder 5 Fl. 36Kr. rbein. 
Druck und Papier von Fr. Vieweg üı. Sohn in Braunschweig. 


Der Verfasser, der sich seil mehreren Jahren mit vorliegendem Gegenstande 
beschäftigt, hat io dieser Schrift «ich zur Aufgohe gestellt, die Heilwirkungen der 
Indurtions-Eleetrieität vom streng wissenschaftlieben Stoadpankt zu belenchten, mit 
Hinweglassung alles dessen, was er nicht eniweler selbst geprüft und beobachtet, 
oder von gewissenhaften Beobachtern gewährleistet Fand. 

Das Buch zerfällt in 3 Abschnitte: einen physikalischen Theil, in wel- 
chem der mit der Anwendung der Induetions - Eleetrieität eich befussende Arzt alles 
das findet, was ihım zum Versländaiss der Sache zu wissen uenmgänglich noth- 
hut, Im zweiten phystologischen Theil bespricht der Verfasser das Verhalten 
der verschiedenen Gebilde des Ahierischen Organismus gegen electrische Sträme im 
Allgemeinen. Der dritte therapeutische Theil geht nach der Neschreibung der 
zu medieinischen Zwecken hrauchbaren Apparate mod ihrer Anwendung zur Auf- 
zahlung der einzelnen Krankleitsformen über, hei denen ınan sich der Inductions- 
Elecirieität his jetzt mit Erfolg bedient hat, unter Reifügung interessanter Kranken- 
geschichten, 





Graevell’s Notizen IX. Band. 


Auf die vielfach an die Verlagshbandlung ergaugenen Anfragen bechrt 
sich dieselbe hiermit anzuzeigen, dass von den 


Notizen für praktische Aerzte über die neuesten Beobachtungen in der 
Medicin mit besonderer Berücksichtigung der Krankheitebehandlung. 
Unter Mitwirkung des Dr. F. sau von 
Dr. 5. Strassmane. 

der IX, Band (das Jahr 1358 enthaltend) unter der Presse ist und die ersie 
Abtheilung spätestens im Laufe des k, Monats August erscheinen 
wird; der Druck der Fortsetzung wird thunlichst schnell gefördert. 

Es sind hinsichtlich der folgemlen Jahrgänge Vorbereitungen getroffen, 
die os ermöglichen werden, das Erscheinen dieses für jeden Praktiker 
wichtigen Werkes für die Folge früher und schneller, als es bisher 


geschehen konnte, zu bewerkstelligen. 
Berlin, Juli 1867. Die Verlagshandlung: 
August Hirschwald. 


Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schrift, weiche allwöchent- 
lich Sonnabends erscheiat, 
nehmen sie Buchhandlun- 
geo nnd Posl-Ansialien an. 


M 32. 


Deutsche Klinik, 


8. August 1857. 


Preis vieriejährlich zwei Tha- 

ler. Beiiräge werden france 

unter der Adresse der Ver 
lagshandlung orbeien. 
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Ueber die Beziehungen des Vulkanismus zur Gesundheit 
des thierischen Organismus. 
von 
Dr. Meyer-Ahrens, Arzt in Zilrich. 
(Fortseizung aus No.44.) 


Sprechen wir zuerst von den näheren, direuien Wirkungen. 

Es ist ganz natürlich, dass allervörderst durch die grossen Mengen 
von Aschen, die gewöhnlich bei sulkanischen Ausbrüchen fallen, die 
Function der Respiralionsorgane mechanisch gehemmt, und dass die 
Schleimhaut derselben chemisch und dynamisch um so heftiger aflcirt 
werden muss, als gewöhnlich zugleich auch noch verschiedene irre- 
spirable Gasarten eingeathmet werden müssen, Man darf nur die Be- 
schreibungen solcher Aschenfälle, wie desjenigen des Casiguina, lesen, 
am einen Begriff zu bekommen, wie belästigend solche Aschenfülle sein 
müssen. Bei dem Ausbruche des Skaplas auf Island im J. 1783 herrschte 
zu Flisthswerfi eine solche Finsterniss, dass es fast unmöglich wurde, 
ein Blatt weisses Papier, das man am Fenster in die Höhe hielt, von 
der schwarzen Farbe der Wand zu unterscheiden '). Direeter kann 
man sich durch Messen von den grossen Mengen Aschen überzeugen, 
die bei solchen Eruptionen fallen. Bei Jen vulkanischen Ausbrüchen 
auf Island bedeckt die Asche oft 20— 30 Meilen weit die Wiesen über 
1 Elle hoch, ja höher, wie bei den Ausbrüchen des Hekla in den 
Jahren 1300, 1340 und 1625 ®). 

Die Asche muss ferner bei dem grassiressenden Thieren, bei denen 
sie beim Abweiden des Grases sowohl mit der Schleimhaut des Maules, 
als auch mit den Füssen in Berührung kommt, auf Jiese Theile ein- 
wirken. Einestheils wird, was die Züuhne beiriff, diese Wirkung eine 
mechanisch abreibende, anderntheils wird sie eine durch die Mund- 


N Henderson, Island. Thl.l. 8. 306. 
% Briefe, welche eine von H. Dr. Eine v. Troil nach Island angestellie Reise 
botreffen. Upsala und Leipzig 1779. 8.219 





flüssigkeiten vermittelte chemische sein. Letztere Wirkung kann auch 
bei den Menschen eintreten, nur natürlich nicht so regelmässig und 
nicht in demselben Grade als hei den Thieren. 

Bei den Menschen aber sowohl als bei den Thieren können auch 
auf der Respirationsschleimbaut und im Darmkanal Aschenbestandiheile 
aufgelöst werden und die Asche auf diese Weise auch eine allgemeinere 
Wirkung auf den Organisınus ausüben, Letzteres wind in besonders 
hohem Grade bei den grassiressenden Thieren der Fall sein, die ohne 
Frage eine grosse Menge Asche verschlucken, wie auch die Sectionen 
zeigen, So viel ist gewiss, dass die vulkanische Asche Alles durch- 
driogt. Die Asche vom Katlegiaa fürbie (im 4. 1756) die enthlüssten 
Theile des Leibes der Reisenden Olafsen und Povelsen, die Kleider 
bis auf die Haut, Alles, was im Koffer eingeschlossen war, den Aus- 
wurf u. s. w. schwarz '). 

Sprechen wir nun zuerst von der Wirkung der Asche auf die 
Bespirationsorgane. Sie wird am anschaulichsien werden, wenn wir 
einfach die Beschreibung der Erscheinungen geben, welche bei dem 
schon erwähnten Aushruche des Cosiguina im 3. 1835 (im Januar) in 
Leon in Nicaragua Stalt hatten, so wie sie von Byam geschildert wer- 
den. Früh Morgens am 20. Januar 1835 wurden einige heftige Erd- 
bebenstösse gefühlt, und die Einwohner rannten, wie sie unabönderlich 
thun, aus ihren Häusern hinaus auf ihre Höfe oder in die Strassen. 
Der Allarm legte sich bald und die Leute kehrten in ihre Häuser zu- 
rück, abef die Erde schien nicht ruhig. .... Die Stösse hielten den 
ganzen Tag über an, die Nacht war ruhiger; aber früh am 21. wurde 
‚das Volk durch einen sehr heftigen Stoss. welcher ein Paar Secunden 
anbielt, abermals aus den Huusern getrieben. Da es noch früh war, 
kehrten die Leute zurück und legten sich zu Bette. Die Dunkelheit 
schien sıch aber ganz ungewöhnlich zu verlängern, und allgamein halte 
man ein Gefühl von Erstickung. Als die Leute aufstanden, waren sie 
noch mehr erschrocken, als sie bemerkten, dass die Luft mit einem 
inpalpablen, grauschwarzen Pulver erfüllt war, welches in die Respira- 
tionsorgane, Augen, Nase und Ohren eindringend, ein wahres Schnappen 

N Olafson und Povelsen a. u. O, 8.481. 





Feuilleton. 


Einige Worte über Rigi-Kaltbad als Kurort, nebst einer 
kurzen Notiz über Weggis am Vierwaldstälter See. 


Von 
Roman Fischer, pract. Arzte zu Luzern. 


Herr Dr. H. Helfft in Berlin erwähnt in seinem vielgelesenen 
Handbuche der Balneoiherapie der Kurorie auf dem Rigi, deren es 
mehrere giebt, nur an der Stelle, wo er vom Weissenstein im Kanton 
Solothurn spricht (II. Aufl, Seite 185) und zwar mit folgenden Worten: 
„die Luft ist hier nicht so rauh wie auf dem Rigi und auch die Höhe 
leichter zu ersteigen.* Es sind jedoch meiner bescheidenen Meinung 
nach die ehen erwähnten unangenehmen Eigenschaften bei der Kuranstalı 
Rigi-Kaltbad nicht vorhanden und ich will in den folgenden Zeilen es 
versuchen, meine Ansicht in kurzer und sachgetreuer Beschreibung dieser 
Anstalt zu begründen. 

Das sogenannte „kalte Bad* liegt auf der südlichen Aldachung 
des Rigiberges 1232 Puss tiefer als die höchste Spitze desselben (Rigi- 
kulm), 3094 Fuss über den Spiegel des Viorwaldstäuter See's und 4444 Fuss 
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über der Meeresfläche erhaben (das Kurhaus auf dem Weissenstein be- 
findet sich 3950 Fuss über derselben). Eis Gebirgskamm schützt seine 
nördliche und üstliche Seite vor den rauhen Nord- und Ostwinden, ein 
naheliegender Tannenwald deckt es gegen Westen, während seine Lage 
gegen Süden eine freie und offene ist. Indem der Boden nach dieser 
Richtung hin sich aldachı und den helebenden Strahlen der Sonne und 
den milden Südwinden freien Zutritt gewährt, ist auch diese (südliche) 
Seite des Berges im Frühjahr zuerst vom Schnee befreit, die Vegeta- 
kon am frühsten wach und am kräftigsten, die Flora überhaupt sehr 
mannigfaltig. 

Das hübsche geräumige Kurhaus (im Jahr 1850 an die Stelle des 
alten veuerbaut) entspricht in Bezug auf seine äussere und innere Ein- 
richtung und Ausstattung allen billigen Anforderungen. Sein Besitzer 
hat in der That weder Mühe noch Kosten gescheut, alle Annehmlich- 
katen des Lebens in ihm zu vereinigen. In der angemessenen Berück- 
sichtigung, dass hier alle zur Bequemlichkeit und zum Unterhalte die- 
nenden Bedürfaisse vom Thale her bezogen werden müssen, darf man 
die Preise mässig nennen. 

Zur Kur künnen benutzt werden: 

a} Kulı- und Ziegenmilch. Die Thiere werden von den nahe- 
gelegenen Weiden zur bestimmten Stunde in die Nähe des Kurhauses 
gebracht und gemolken, so dass man die Milch noch in ihrer natgrlichen 


306 


wach Luft bewirkte. Das erste Mittel, das man dagegen ergriff, bestand 
darin, dass man Thüren und Fenster so fest ala möglich verschloss; 
allein dieses Mittel erwies sich bald als ganz unnütz, weil das Pulver 
so fein war, dass es überall eindrang, und der Ausschluss der Luft 
machte den Aufenthalt in den Zimmern unerträglich, Man ülfnele 
wieder Tiiüren und Fenster und ergriff das bessere Mittel Kopf und 
Gesicht mit einem angefeuchtaten Tuche zu bedecken. Einige saltelten 
ihre Pferde und Maulthiere, um sich zu rellen, aber sie würden nur 
einem sicheren Tode entgegengegangen sein, Die arınen Thiere schnapp- 
ten nach Luft, Diejenigen Personen, welche besorgt und inenseblieh 
genug waren, einen nassen Ponche oder ein nasses Tuch über den 
Kopf der Thiere zu ziehen, reltelen ihr Vieh, aber Vieles starb; die 
Asche fiel den ganzen Tag über; die Vögel kamen selbst in die Zim- 
mer, in denen Lichter kaum wahrnehmbar brannten. Die Sonne ging 
unter, und jetzt folgte der sichtbaren eine vollständige Finsterniss. In 
der Nacht erschienen die Lampen auf Jen Tischen, wie die Strassen- 
laternen in einem dichten Londoner Nebel, Die Nacht ging vorüber, 
und die Sonne ging auf, aber die schwarze Dunkelheit machte nur 
einer grauen Platz. Während des Tages wurden mehrere Erdstüsse 
gefühlt, und oft entfernter Donner oder ein ihm ähnliches Getöse ge- 
hört. Die Ascheonlage hatte eine gewisse Höhe erreicht, el jedoch 
noch so stark, wo nicht stärker als je; die Dunkelheit war immer noch 
eben so grau am Tage, eben so schwarz bei Nacht; kein Ende war 
vorauszusehen, ein Grab wuchs um Menschen und Thiere, Flucht war 
unmöglich; Tausende Stück Vieh waren bereits io den Wäldern und 
Savannen umgekommen, olıne dass man es damals wusste. So ver- 
ging die zweite Nacht. Am Morgen des 23. Januar war die Aschen- 
Inge bedeutend höher, aber die Asche fiel jetzt viel dichter, und das 
Grab schien den Menschen aus der Erde enigegen zu wachsen, Aber 
beim Untergang der Sonne erhob sich ein starker Nordwind und der 
Aschenfall hörte auf.') — Bei dem Ausbruche des Katlegiaa auf Island 
im 3. 1755 ferner drang die feine Asche überall in die Häuser, in 
Mund und Nasenlücher, beengte in Verbindung mit den schwellichten 
Dimpfen die Respiration bis zur Erstickungsnoth und benahm Geruch 
und Geschmack, abgesehen von den weiteren Wirkungen, die wir, wo 
wir von den Wirkungen der Gase sprechen werden, miltheilen wollen. *) 

Diese Beispiele genügen, um zu zeigen, wie belästigend derartige 
Aschenfälle auf die Respirationsorgane von Menschen und Thieren wirken. 

Was die anılerweitigen näheren und direeten Wirkungen der Aschen- 
falle betrifft, so haben wir hier vor Allem der merkwürdigen Wirkung 
derselben auf die Kieferknochen der grassfressenden Thiere zu geden- 
ken, namenVich der Schaafe und Pferde. Wir haben zwar nor aus 
Island Nachrichten tiber diese Erscheinung; doch ist kaum anzunehmen, 
dass nicht auch in anderen Ländern unter Umständen Achnliches hätte 
beohachtet werden künnen, wenn man aulmerksam genug gewesen wire, 
Es scheinen sich nämlich ın Folge des Abweidens des mit Asche be- 
deckten Grases, namentlich bei Schanfen‘, aber hie und da auch bei 
Pferden, kraukhafte Neubildungen in den Zahnzellen (oder an den Zuh- 
nen selbst?) zu entwickeln, welche die Zähne in eine schiefe Stellung 
bringen, die Zihne der enigegengesetzten Kinnlade mechanisch abreiben 
ond zuletzt das Kauen unmüglich machen. Zuweilen scheinen die Kie- 
ferknochen stellenweise auch eine ähnliche Umwandlung, wie bei der 


3) 6. Byani. Wild Life in Ihe Interior of Cenirslamerica., 
danach in Canst. Jahresb. 8. d.J. 1850. Bd. 11, 5.233. 
”) Olafsen und Povelsen a. a. 0. 8.75. 78, 
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Phosphornekrose, zu erleiden, wenn nicht vielleicht der ganze Process 
mit den letzteren mehr oder weniger identisch ist, und endlich scheiot 
zuweilen auch an den Fussknochen uad Schienbeinen ein ähnlicher, 
krankhafter Process zu entstehen. 

Die erste bestimmte Nachricht über diese Krankheit erhalten wir 
bei Aulass der Eruptionen des Hecla im J. 1845, obschon dieselhe schon 
bei Anlass der Ausbrüche des Skaptar im J. 1783 vom Bischof Johannes 
geschildert worden war, und ohne anderes war sie auch schon früher 
unter ähnlichen Umständen vorgekommen, so z. B. bei den Ausbrüchen 
des Katlegiaa in den Jahren 1755 und 1756, wo sich die Thiere, die 
das Gras abzuweiden versuchen wollten, „Mund und Zihne verdarben.* 

Leider ist die Beschreibung, auf die wir angewiesen sind, sehr 
dunkel und schwer verständlich, und überdies müssen wir eine Deber- 
setzung benutzen, die, wenn sie selbst auch treu sein mag, was wir 
dem Veberseizer, Heusinger, zutrauen, nur vermulhen lässt, dass der 
Verfasser der dänischen Originalmittheilung selbst sich nicht deutlich 
und klar auszudrücken vermocht habe. Dennoch müssen wir uns an 
diese Vebersetzung halten, da sie das einzige uns zu Gehote stehende 
Actenstdck ist. 

An ersten Tage, als die Asche in das Gehöfte Gel, üng der Kohl 
an abzusterben, das Gras zu verdorren; die Kühe wurden am 2. und 
3. Tage fast ganz milchlos, da ihnen nur Wenige schnell genug Heu 
gaben, was aber gleich geschah, ala man zu bemerken anfng, dass sie 
krank waren; an einigen Orten „less man sie nicht mehr ab.“ In 
den Bezirken Hrunamanns, Gnupverja, Landmanna, Holla und Hool fielen 
an 30 Kühe und bei Mauchen derselben „fand man die Eingeweide voll 
von Aschenkolh,* ja bei einer Kuh, die zu Hugi in Gaupverjahrupp am 
3. Tage nach dem Aschenfalle starb, fand man die Backenzihne mit 
einer kupferartigen Substanz überzogen, die man ahschaben kannte. 
Manche Kühe aber, die erkrankt waren, wurden besser, Das Schaaf- 
vieh nahm erstaunlich ab, nachdem die Asche in's Bauland gefullen war; 
meistentheils schlachtele man die Lämmer und das übrige Vieh. In 
den Gedärmen und im Magen der geschlachteten Thiere fand man Sand 
und schwarzen Aschenkath. Dennoch erkrankte und starb das Schasf- 
sieh nicht in Folge dieses Aschengenusses, wie dieses hei den Kühen 
der Fall war, sondern an der in Folge dieses Genusses entstandenen 
Knochenkrankheit, „Gnddur* oder „Stachelkrankheit“ genannt, die sich 
besonders am Kinnbacken (höfudhein) und auch an den Schienbeinen 
bildate, und in der Entwicklung von Auswichsen (Stacheln) bestand, 
„Per Stachel war meist so beschaffen, dass an einem oder mehreren 
Backenzähnen ’) im Kopfknochen (Oberkiefer?) ein Auswuchs entstand, 
darauf eine scharfe Spilze „„Standur** wnchs, welche die Backenzähne 
gegen sich abrieb, eine Scharte machte, und zuletzt wieder in die 
Kinnlade (die Unterkinnlade?) ging; dann konnte das Thier schwerlich 
noch loben.“ 

Diese Stachelkrankheit nahm in allen Bezirken in Rangartling und 
den meisten Bezirken in Arnesyssla um so mehr zu, je weiter es in 
den Winter ging, weswegen man viel Vieh schlachten musste. Sie 
erschien meist in moorigen und solchen Gegenden, die weiter vom 
flekla entfernt liegen, was man dem Umstande zuschrieb, dass die fein- 
sten Aschentheile, die von der Luft weiter geiragen wurden, und Ja- 
her auch erst in entfernteren Gegenden niederlelen, am ſestesten am 
Grase hängen blieben, namentlich, wo di& Halme breit waren, beson- 


) Vormuthlich entstand jedoch der Auswuchs nicht on den Ziiinen, sondern in 
den Zahnzeilen. 


Ihierischen Wärme trinken kann, Da die Nahrung derselben aus aro- 
matischen und kräftigen Alpenkräutern besteht, so ist auch ihre Milch 
eine sehr kräftige. 

5} Alpenmolken, täglich frisch aus Kuh- oder Ziegenmilch be- 
reitet. Aus den heim Eigentümer der Kuranstalt eingezogenen Er- 
kundigungen konnte ich entnehmen, dass die Zubereitung derselben 
eine sorgfältige und gleichmässige ist. 

ce) Molkenbitler, welche auf Verlangen ebenfalls verabfolgt werden. 

d) Wannenbäder höherer und niederer Temperatur und Douchen, 
Das Badwasser rührt aus einer nur wenige Schritte vom Kurkause ent- 
fernten Quelle, der „Schwesternhorn* genannt (weil in grauer Vorzeit 
drei Schwestern sich hieher geflüchtet haben sollen). Die niedere 
Temperatur derselben, welcher die Anstalt vermuthlich den Namen (Kalt- 
bad) veridonkt, bleibt sich fast das ganze Jahr durch gleich und beträgt 
(auch im Hochsommer) + 4° R. “ 

In 16 Unzen Quellwasser sind enthalten: 


Kohlensaures Eisenoayıul. 0.100 Gran 
Koblensaure Kalkerde . 2.070 „ 
Chlornatrium 1,4100 „ 
Kieselsiure . 1,750 
5,320 Gran 


Freie Kolılensäure 21 Kubıkzoll 





Diese Quelle, von der eine neue chemische Analyse vielleicht nichts 
Ueberllüssiges wäre, wird, wo es zulräglich erscheint, auch zum Trin- 
ken benutzt. Andere Minerolwässer berühmter auswärtiger Bilder können 
nöthigenfalls von Luzern her bezogen werden, wo mehrere Niederlagen 
derselben vorhanden sind. 

Aus dem Vorigen ergiebt sich, dass der Kurort Rigi-Kaltbad in 
mehrfacher Bezielung benutzt und bei verschiedenen krankhaften Zu- 
ständen empfohlen werden kann. Zu den genannten lleilagentien kommt 
noch der Aufenthalt in der belebenden Alpenluf, ein Umstand, der 
füglich ebenfalls in Anschlag gebracht werden darf. Es wird nach dem 
Gessgten die Bemerkung zwar üherfltssig sein, dass Rigi-Kaltbad keine 
Kaltwasserheilanstalt ist, wie man hie und da in Reisehandbüchern und 
sogar in meilieinischen Schriften liest, indessen wurde es schon öfters 
hei Kranken auf Anrathen ihrer Aerzte der niedern Temperatur der 
Quelle und der vortrefflichen Einrichtung der Douchen wegen mit Er- 
folg auch als solche henutazt, 

Auf Verlangen ertheilt ein Arzt den Kurgäisten in allem die nöthi- 
gen Rathschläge. - 

Die Kuranstalt besitzt ein eigenes Electro - Telegraphenbureau, auf 
welchem Depeschen nach allen Lindern abgegeben werden können und 
hat eine tägliche Postverhindung mit der Stadı Luzern. Zur Unterhal- 
tung der Kurgäste dient ein Piano, ein Billard, eine kleine Hausbiblio- 
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dera am Stargras (starungr) im grasigen Moorlande, wesswegen sich 
des Vieh der Asche weniger erwehren konnte, während da, wo die 
Asche gröber und des Gras dann und rund war, die Asche von Jen 
Halmen abfiel, wie dieses gewöhnlich in den dem Hekla näher gele- 
genen Gegenden der Fall war, 50 kam denn nirgends mehr Vieh an 
der Stachelkrankheit um als in Landeyjar, in Rangarthiog und Floi is 
Arsesyssla. Zwischen Neujahr und Epiphania wurde in Floi viel Vieh 
geschlachtet. Allein die Krankheit begann sich auch an dem Kinnbacken 
von Pferden zu zeigen. Noch vor Nenjahr war in Floi ein vierjähriges 
Pferl an ılieser Krankheit gestorben, aber auch ein alter Reitganl ım 
Guubverjubezirk erepirte daran; seine Kinnladen waren von den Knoten 
(denn es scheinen sich oft mehrere solche Auswüchse, grössere und 
kleinere, zu hilden), gauz aus ihrer Lage und ins Kreuz gezogen. Zu 
Arnesyssla mussten einige Pferde (alte und junge) wegen Kinnbacken- 
krankheit erschlagen werden. Bei manchen Tieren verschwinden diese 
Auswüchse wieder nach einiger Zeit. Schlimmer sind die Knoten an 
den Schienbeinen, „da sie zulelzt so gross werden, dass die Füsse 
krafllos werden, und das Thier nicht mehr stehen kann.“ Sie zeigten 
sich meist in Landmannarhupp. Sobald aber diese Knoten verschwin- 
den, wird, wie gross sie auch gewesen sein mögen, das Thier wieder 
Nink und rasch, wenn es zur Stallfüllerung hineingenommen wird und 
gutes Heu bekommt, Den kupferarligen Ueberzug, oder wie es sputer 
heisst, die Kupferfarbe, heobachtete man weit umher an den Backen- 
zihnen und übrigen Zähnen des Schasfriehes; es waren aber wirklich 
völlige Ueberzüge, als wenn die Zähne verkupfert gewesen wären; auch 
entwickelte sich aus Jen zerstossenen Zihnen ein Geruch wie nach 
Kupferfeile, Als es anfangs Winter gutes Wetter gab, liess man im 
Arnesyssla volljähriges und einjühriges Vieh „draussen gehen“, und 
nahm die Lämmer in Fülterung, wie es daselbst gewöhnlich Gebrauch 
ist. Sobald aber Winteranfang etwas voriiber war, ing man auch an, 
an einjährigem Vieh die Stachelkrankheit zu bemerken, besonders im 
Gnubverjabezirk. Sie kam nachher auch an Vieh von jedem Alter vor, 
in Hialmhalt sogar am schlimmsten an 4- und öjährigen Schaafen, dar- 
nach an 1jührigen. Der Stachel war jetzt mehr ein schräger, als ein 
gerade ausgehender, was die Leute Schrägstschel (Sniddagur) nannten. 
„Hierbei verkehren sich die Backenzähne so, dass der innere Backen- 
zahnrand ganz oder fast ganz zu hoch, und der Hussere zu niedrig 
wird...!) Es gehen da auch an diesem Zahnrand geradausgehende 
Stacheln (Standgaddur) nieder, welche die Kinnbackenzähne verwunden 
und sie zerfressen, wenn die Kopfknochen nicht so verkehrt worden 
sind, dass die Backenzähne des hinteren Gaumens weit herans stehen 
über die unteren Kinnhackenzähne. Dann aber ist die Seuche von 
sehlimmster Art, denn da hört das Thier auf, wiederzukäuen.“ Im 
Winter 1845,/46 scheinen bei den meisten ladividuen die Auswüchse 
an den unteren Kinnbacken entstanden zu sein. Diese Knoten waren 
weicher und von dunklerer Farbe, als der Knochen selbst, und konn- 
len miltelst des Messers von dem Knochen abgelösst werden, ohne dass 
letzterer verletzt ward; doch entstand hie und da unter den Knoten 
ein Loch in dem Knochen, das in die Markhöhle drang. Bei manchen 
Individuen wurden die Kinnbacken unrerhältnissmässig dick und so 
mürhe, dass sie kaum mehr zusammenhingen, wenn der Kopf gekocht 
war. An manchen Orten verschwanden die Knoten, wie schon oben 


erwähnt wurde, sogleich, #0 wie das Vieh zur Stallfütterung kam; doch 
geschah das nicht überall. Die Fussknochen wurden auf ähnliche Weise, 
") Als ganz unversländlich werden hier einige Worte weggelassen. 





thek, ein Gesellschafts- und ein Lesezimmer (wo auch einige Tages- 
blätter aufliegen). 

Zu grösseren und kleineren, meistens nicht anstrengenden Spazier- 
gingen hat Rigi-Kalıbad eine ziemliche Auswahl. Deberall geniesst man 
dabei, wie auch vom Kurhause aus, eine wundervolle und stets ab- 
wechselnde Fernsicht in die freundlichen Thäler, auf die klaren See'n 
und in die grossartige Alpenwell; mit jeder Tageszeit, bei der frühen 
freundlichen Morgensonne, am hellen Miltsg, wenn aus Nah und Fern 
See'n und Flüsse glänzend uns entgegenschimmern und in der fried- 
lichen Abendılümmerung, wenn die riesigen Felsenhäupter und die Firnen 
der Alpen im goldenen Licht des Westen prangen, — (man verzeihe 
mir diese kleine poetische Abschweifung) — mit jeder Tageszeit, sogar 
mit jeder Stunde wechseln Licht und Schatten im grossen erhabenen 
Gemälde, das sich vor dem Beobachter ausbreitet. 

Für die Geist und Körper erquichende Kur sind die Monate Juni, 
Juli und August am gerignetsien. 

Der beste und kürzeste Weg noch Rigi-Kalıhad ist jener von 
Wegpis aus. Von Luzern führt man per Dampfhoot in drei Viertelstun- 
den nach Weggis. Nier findet man stets sichere Reitpferde older auch 
Lehnsesselträger, welche (besonders von Damen) zur Weiterreise auf 
den Rigi benutzt werden können, indess ist auch für Fussgänger der 
Weg von Weggis nach dem Kurhaus einer der bequemsien und mühe- 


wie die Kinsbacken, veränder. An den Vorderzähnen beobachtete man 
nirgends eine krankhafte Veränderung. Man versuchte die Kur, indem 
man den Gaddur mittelat einer Arı Knochenzange aushrach. Und in 
der That konnten die Thiere nach dieser Operation wieder kauen. Ein 
Tbier, bei dem die Backenzähne ganz kreuzweise zu stehen gekommen 
waren, fing sofort wieder an zu kauen, nachdem der Gaddur enifernt 
war. Die Thiere empfanden bei dieser Operation „wenig oder nichts®, 
wenigstens musste man keines an den Füssen halten. ') 

Das ist die Beschreibung der merkwürdigen Stachelkrankheit, welche 
durch die vulkanische Asche hervorgerufen wird. Es tritt bier num 
dieselbe Frage ein, wie bei der Phosptiorneerose, wämlich: Findel eins 
allgemeine Intoxication durch in der Asche enthaltene Substanzen Statt, 
oder wirken letztere bloss local auf die Kieferknochen oder die Zähne? 
Da die Schienbeine und Fussknochen auch affieirt werden künnen, so 
ist man fast versucht, das erstere zu glauben, um so mehr, da man 
zuweilen auch noch andere Krankheitserselieinungen beobachtet hat, so 
im J. 1783 Schwinden des Felles, Gelbwerden der Füsse, Ausgehen 
der Haare bei den Kühen („die Haare gingen mit sammı der Haut ab*), 
Entwieklung von „Knöpfen und Geschwüren* *), Ausfallen der Wolle 
bei den Schasfen (meist am Bauche oder an beiden Seiten der Brust, 
wie im J. 1845 nuf manchen Höfen im Arnesyssla), der Haare bei den 
Pferden (um das Maul herum — so bei dem meisten Pferden im J. 1845 
in Gnupverjahrupp), Abmagerung derselben (allgemein im J. 1845). 

Ist jedoch die Knochenkranklieit eine Folge allgemeiner Intoxica- 
ton, dann kann das Aushrechen der Auswüchse nur eine Palliativrkur 
sein, um bis zur allgemeinen Genesung das Fressen möglich zu machen. 
Die Kühe scheinen für die Wirkung der Asche und den Mangel an 
gutem Futter empfindlicher zu sein, als die Pferde und namentlich die 
Schaafe, und zu Grunde zu ‚gehen, bevor es zur Entwicklung des 
Knochenleidens kommt. 

Die Milchabsonderung wird sehr gestört; beim Ausbruche des 
Skaptar im J. 1783 gaben die Kühe statt 80, nicht über 10 Maass Milch, 

Was die Kupferfarbe betriflt, die sich an den Zuhnen zeigt, s0 
kowmt eine solche Furbung bei den Pflanzeofressern häufig vor, ohne 
dass sie vulkanische Asche zu schlucken bekommen. Sie scheint ihre 
Entstehung gewissen Futlerarten zu verdanken. 

Ueber den Sectionshefund Lei solchen Thieren stehen uns nur 
wenige und unklare Notizen zu Gebote. Wir hahen schon oben bei- 
lsufg bemerkt, dass man bei manchen Kühen die Eingeweids voll von 
„Aschenkoih* fand, und dass man auch in dem Gedärmen und dem 
Magen der Lammer Sand und „schwarzen Aschenkoih* fand. „Bei einem 
Schaafe ferner fand man die eine Niere ausgedehnt und hohl, und viel 
Asche darın; der aus der Mitte der Niere hervorgehende Canal war 
weil, wie die Lungenröhre* ?). Bisweilen soll man nach Troil im 
„den Eingeweiden und der Leber von Vieh, das solche Asche verschluckt 
hat „„Bimssteine*“ finden *).* 

Es ist ganz natürlich, dass diese Krankheit in der Regel nur das 
im Freien weidende Vieh treffen kann; doch scheint auch bei den 
Menschen Ein Mal wenigstens eine Mundaffection vorgekommen zu sein, 


) Ny Felngrist. Bd. VII. S. 106, 20%; darnach in Canst, Jahresbb. f. d. 1. 1848, 
B4.1. 8.285286. 

) Recherches de patholagie comparde par Dr. Ch. F. Rensinger. Vol. Il. P. 
Parlie. Cassel 1547. p. CCLXII. 

) Ny Felsgrist a.n. O. 

*} Briefe, weiche eine von U. Eino v. Troil Im 3. 177% nach Island angestellte 
Reise beireffeu. Upsala und Leipzig 1779. 5. 219. 





Iosesten am ganzen Rigiberg; in zwei Stunden ist er zurlickgelegt. 
(Die höchste Spitze des Berges, Rigikulm, das Ziel so vieler Reisenden 
aus allen Ländern, kann von Rigi-Kaltbad aus in einer Stande erreicht 
werden). — 

Wenn nun hier noch auf eine andere Dertlichkeit aufmerksam 
gemacht wird, die als Aufenthalt für Kranke sich eignen dürfte, deren 
Werth und Zweckmässigkeit jedach noch nicht hinlänglich gewürdigt 
worden ist, so geschieht dieses von meiner Seite in der lleherzeugung, 
dass dieselbe in der That die Aufmerksamkeit der Aerzte verdient. 

Auf der siidlichen Seite des Rigi und am Pusse dieses Berges 
liegt in Jiehlichster Umgebung das Dorf Weggis. Sein freundliches 
und fruchtbares Gelänle wird hespult von den blauen Wogen des Vier- 
waldstetter See's, dessen Ufer hier sanft sich einbiegen, Vor rauhen 
Winden auf der nördlichen und östlichen Seite durch den Rigi ge- 
schützt, dem Suden und der Sonne zugewandt, von der lauen Seelof 
angeweht, erfreut sich dieser Ort eines #n milden Klima’s, wie nur 
wenige in der cisalpinen Schweiz. Man findet hier die Kastanienwähler 
des Südens und es gedeiht sogar der Feigenbaum. Schon in längst 
vergangenen Zeilen wurde das Klima von Weggis gepriesen. So schrieb 
zum Beispiel (im Jahre 1661) Cysat, der damalige Stadtschreiber 
von Lozern in alter kerniger Weise: „Wäggis ist ein schr gut frucht- 
bar Geländ, von allerband userlesen Obs, Castanien und Pfersich, sogar 
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»ämlich bei dem Ausbruche des Katlegiaa in den Jahren 1755 und 
1756. Es entwickelten sich nämlich damals bei den Menschen „auf 
dem Zahnfleisch Beulen, die zuletzt durchhrachen.“ ') Freilich ist hier 
nicht entschieden, ob diese Affection des Zahnfleisches Folge der Ein- 
wirkung der Asche oder der Dämpfe war, die damals die Luft ver- 
pesteten und noch andere Erscheinungen hervorriefen, deren wir später, 
wo wir von den Wirkangen der ausströmenden Gase reden werden, 
gedenken wollen. Ob aber die vulkanische Asche fürmlich Epidemien 
hervorzurufen vermag, wissen wir nicht, wenigstens sind sie Thatsachen, 
die dafür angeführt werden, so unsicher, dass wir keinen Werth auf 
dieselben legen möchten. So sollte =. D. eine nach dem Ausbruche 
des Vesurs im J. 79 nach Chr. 6. in Rom entstandene Seuche, von 
der viele Menschen weggerafli wurden, die Folge der nach Rom ver- 
wehten Asche gewesen sein *); ebenso schrieb man eine „pestarlige 
Krankheit* die kurz noch dem Ausbruche des Gunung Ber Api auf 
Somatra am 23. Juli 1822, hei welchem sich ein weisser, fast impal- 
pabler Staub weit Uber das Land verhreitete, der nach Schwefel roch, 
unter den Truppen und Eingehorenen ausbrach, welche letztere jedoch 
weniger mitgenommen wurden, diesem Staube und den vulkanischen 
Dampfen zu, mit denen die Atmosphäre noch geschwängert war. ) 

Dass die ungeheuren Aschenmengen, die bei vwulkanischen Aus- 
brüchen ausgeworlen werden, nicht nur den Vögeln und Insecten, die 
in der Luft leben, sondern auch, wenn sie in das Wasser fallen, den 
Fischen verderblich werden müssen, ist begreiliich, hesonders wenn 
sie, was aus dem Mitgerheilten wahrscheinlich wird, giftige Substanzen 
enthalten sollten, 

So starben bei dem berühmten Ausbruche des Vesurs im Jahre 
79 n. Chr. 6, die Fische im Meere und die Vögel in der Luft *), so 
wurden ferner bei dem Ausbruche des Skaptar die Fische von der is- 
ländischen Küste vertrieben, denn die in die Luft geworfenen Substan- 
zen vergiftelen Alles, was den Hunger von Menschen und Thieren hatte 
befriedigen und ihren Durst löschen können. *) Bis zum Jahre 1733 
hatte es rund um die Wesimanns-Inseln Veberfluss an Fischen gegeben, 
aber seit dieser Periode his zum Jahre 1810 wurde der Fischfang bei 
Weiten nicht mehr so reichlich. ®) Auch ist es möglich, dass Asche 
an dem Tole der grossen Menge von Rindern und Wild, die man bei 
dem Ausbruche des Cosiguina im J. 1835 an den Ufern der Flüsse 
todt fand, nicht unschuldig war, denn es ist kaum wahrscheinlich, dass 
Futtermangel allein diese grosse Menge von Thieren #0 schnell getödtet 
hätte. ”) Aber es ist das keine erwiesene Thatsache. Dagegen sollen 
bei dem Ausbruche des Jorullo in Mexico im Jahre 1759 Jie Thiere, 
welche das Wasser aus dem bei diesem Vulkane entspringenden Bache 
Guacana Iranken, in den sich aus dem Vulkane schmutziges, stinkendes 
Wasser ergoss, in Folge dieses Genusses gestorben sein. ®) 


’) Olafsen und Povelsen a. 0. 0, 8.77. 

”) Die Cassius hist. rom. L. LXYI. 23. 

”) Journal des Voyages. Par A. de Leuven el N. de Villeneuve. T. XXX. 
Paris 1826. p. 343. 

*) Dio Cassiusam. m. 0. 

"} Henderson. a. 0. Thl. 1. Beriio 1800. 8.30%. 

®) Reisen durch die Insel Island Im Sommer 1810; von Sir Georg $iuarı 
Mackenzie,. Nach der 2. Ausgabe des Engl. Originnles. Weimar 1815. 5.84 
bis 86 und 8. 341. 

) Byama 0. 

*) Burkhart, Reisen in Mexico, Bd. 1. p. 227, 231 bei Housingera. a. 0. 
Vol.l. Cassel41847, p- 2728. 


Wenn die vulkanischen Aschen Substanzen enthalten, die einge- 
athmet oder verschluckt nachtheilig auf den ihierischen Organismus 
wirken, so können sie vielleicht auch in vom Schauplätze der Bruption 
weit entfernten Gegenden, in die sie gelragen werden, nachtheilig auf 
die Gesundheit wirken, ohne dass man diese Wirkung so genau nach- 
zuweisen im Stande ist. Auf diese Wirkungen werden wir später 
zurückkommen. — Sehr zu wünschen wären Analysen der isländi- 
schen Aschen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Harnröhrenstrietur und Fistel im Penis, Boutonniere, 
Heilung. 


Von 
Dr, Jutte in Stettin. 


Wilhelm Schütt, ein Gjähriger Kuabe vom Lande aus der Nähe 
Steitins, hatte sich zu Anfang des Jahres am obern hintern Ende des 
Gliedes, um die Radix penis, einen Faden herumgeschnürt, und zwar 
auf Anrathen seiner Spielgenossen, welche ihm vorspiegellen, er würde 
dann „die Engel im Himmel singen hören“, Da er nun von der Er- 
füllung dieser Zusicherung alsbald keine Wahrnehmung hatte, so blieb 
der Faden, vielleicht ia der Hoffnung auf spätern Erfolg, einstweilen 
liegen, das Glied schwoll an, der Faden schnitt tiefer ein, und die 
Urinentleerung erfolgte unter grossen Schmerzen. Aus Furcht vor Strafe 
serheimlichte der Knabe sein wider alles Erwarten unbequem verlau- 
fendes Experiment 4 Wochen lang, bis er damit entdeckt, und einem 
Arzte zugeführt wunle, welcher den Faden löste. Inzwischen hatte 
sich eine Strietur und eine Fistel an der Einschnürungsstelle gebildet, 
welche man einige Zeit hindurch vergeblich durch warme Umschlige ete, 
zu beseitigen suchte, Die Harnentleerung wurde in bedrohlicher Weise 
immer schwieriger. 

Vier Monate später wurde Pat. mir vorgestellt, Die Stelle, wo 
die Ligatur gelegen halte, war noch deutlich ringsum durch eine Furche 
bezeichnet, daneben nach hinten und unten etwas links von der Raphe 
befand sich eine Fistelöffnung, welche, wie man fühlen konnte, im 
übrüsen Gewebe verlief. Die Harnentleerung geschah tropfenweise, 
und zwar zugleich aus der Fistel und der natürlichen Oeffnung; ein 
molkig trüber Urin tropfte langsam unter ausserordentlich heftigen Schmer- 
zen ab, der Junge weinte und schrie dabei, klammerte sich krampfhaft 
fest an, und die Schweisstropfen rannen ihm das Gesicht herab. Die 
Untersuchung der Haroröhre ergab das Vorhandensein einer festen Stric- 
tur im hintern Dritthail des Penis, durch welche ich vergeblich ein 
Bongie hindurch zu bringen versuchte, vergeblich, weil mich die grossen 
Schmerzen, welche Pat, dabei empfand, vom lingern Fortseizen des 
Versuchs abstehen liessen. In der Chloroformnareose gelang es mir 
dann, nicht ohne grosse Mühe, das feinste Bougie No. 1. einzuführen, 
Ein Schleimausluss bestand nicht. 

Bei Beantwortung der Frage: welcher Heilweg zur Beseiligung 
des Vebels am zweckdienlichsten einzuschlagen sei, mussten insbeson- 


| dere die Enge und grosse Empfindlichkeit der Strietur Berücksichtigung 
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was einer in lalien suchen solt, als Feygen und Mandel, darzu in 
dem Ses ein stalllicher Fischfang: Io Summa, es ist ein solch lust- 
barlıch Orth, dessgleichen an dem gantzen See, wohl im gantzen Lu- 
cerner-Gebieih nicht gefunden wirdt; diss ganıze Geländ hat von raulem 
LuM gar gule Frist und ist fast sömmerlich, können auch wol die 
Garlen-Gewächs Winterszeit forkkommen.“ Weggis ist in der That noch 
jetst der Gemüsegarlen von Luzern und versieht diese Stadı das ganze 
Jahr mit frischen Gartenproducten. 

Daselbst gewähren zwei ziemlich geräumige Gasthäuser, eine hübsch- 
gelegene Pension und mehrere artige Privathäuser gastliche Aufnahme, 
Man findet Gelegenheit zu Milch- und Molkenkuren und zu Seebädern; 
die Molken werden täglich frisch aus nahegelegenen Sennereien abge- 
holt. Wenn die Einrichtungen vielleicht auch noch dieses oder jenes 
zu wünschen übrig lassen, so werden die beireffenden Eigenthumer 
ohne Zweifel stets mehr und mehr sich bemühen, den Kurgisten den 
Aufenthalt so angenehm und bequem als möglich zu machen. 

Als Eigenthümlichkeit mag hervorgehoben werden, dass dieses Dorf 
nur eine einzige, aber wenig henutzte fahrbare Strasse hat; man triM 
höchst selten ein Fuhrwerk darin, zudem ist es nicht gross und es 
kann sich daher der Kranke darin der vollsten ländlichen Ruhe erfreuen, 
Spaziergänge für Fussgänger hat diese Ortschaft recht viele und sehr 
angenehme, ebenso mannigfache und lohnende Ausflüge lassen sich auf 


dem Vierwaldsistter See machen, entweder in Kähnen oder in den 
Dampfschiffen, welch’ letztere mehrmals tiglich zu Weggis landen. 

Wie oben bemerkt, erreicht man von hier aus in drei Viertelstun- 
den Luzern und in zwei Stunden Rigi-Kaltbad; dieser letztere Umstand 
hat das Gute, dass man ohne grosse Unannehmlichkeiten den Aufenthalt 
zwischen den genannten Orten wechseln, also den Sommer auf Rigi- 
Kalıbad und den Frühling oder Herbst in Weggis zubringen kann, was 
die geschützte Lage und das milde Klima des letztern Ortes gewiss 
geslälten wird. 

Wem endlich der Aufenthalt in Weggis nicht behagt und wer das 
Leben einer kleinen Stadt und ihre grösseren Bequemlichkeiten vorzieht, 
für den dürfte Luzern etwelchen Ersatz bieten. Obschon aber dieser 
Ort auch einigermaassen von Hügeln eingeschlossen ist, so erfreut er 
sich doch keines so milden Klima’, wie Weggis, indess ist das Seine 
unstreilig ebenso mild, als jenes mancher anderer Kurorte. An hübsch 
gelegenen und gul eingerichteten Pensionen hat Luzern eine grössere 
Anzahl; man wird in denselben ohne Zweifel auch überall stets frische 
Milch und Molken erhalten, allein letztere kommen nicht aus höher 
gelegenen Alpen, sondern werden in umliegenden Sennereien zubereitet, 
Für Secbäder sind einige Badanstalten eingerichtet. 

Nach dem Uriheil der Reisenden ist der Aufenthalt zu Luzern ein 
sehr angenehmer, wozu die schöne Lage dieser Stadı in der Nühe der 
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finden. Aus dem einen Umstande, nämlich der grossen Empfindlichkeit 
wegen erschien mir die allmäblige Dilatation durch Einbringen von 
Bougies unausführbar, und selbst wenn ich auch zu Anfang wiederholt 
die Chlorofornnareose hätte zu Hulfe nehmen wollen, so hätte Pat. 
nach dem Erwachen doch noch reeht viel aushalten müssen. Zudem 
sind diese narbigen festen Strieluren nicht einmal ein recht geeignetes 
Object für die Dilmtstion, auch musste hier möglichst rasche Halfe ge- 
schaft werden, denn der Junge Iitt bei der Urin- und Päcal-Eatleerung 
ausserordentlich, und war schon sehr heruntergekommen. Der Anwen- 
dung der Ganterisation geben die Erfahrungen der letzten Jahre 
eben kein vortheilhaftes Zeugniss, und ihre eifrigsten Lobredner scheinen 
verstummt; die Verengerungen werden in sehr vielen Pällen durch die 
Application des Aetzmittels noch grösser und harinäckiger, das Cau- 
sticum greift oft weit über den Ort seiner Bestimmung hinaus, und 
gegen ein Reeidiriren des alten Uebels ist keine Sicherheit geboten, 
wie ich selbst einst gesehen, trotzdem das Bougiren noch lange nach 
scheinbar erfolgter Heilung in jenem Falle fortgesetzt war. Das Ein- 
schneiden von Innen, das ich am liebsten vorgenommen hätte, er- 
schien durch die bedeutende Enge des Weges, welche das Einbringen 
des Ureihrotoms verhinderte. unstatthaft. Ich glaubte mich daher für 
den Schnitt von Aussen, und da die Syme'sche Leitungssonde nicht 
durchgebracht werden konate, für die Bontonnitre entscheiden zu 
müssen, obsehon ich befürchten musste, das endliche Resultat dadurch 
getrübt zu schen, dass die Schnittwunde in die Urethra, wie es doch 
so oft geschieht, nieht heilte, und eine Fistel zurückliess, grüsser als 
die schon vorhandene. Die Eigenthümlichkeit des spongiösen Gewebes, 
die Dünne der Haut und des Zellgewebes am Penis, diese machen, wie 
ich glaube, das Heilen der Wunden und in gleicher Weise den Versueh: 
an dieser Stelle vorhandene Fisteln zu schliessen, zu den schwierigsten 
Aufgaben der Chirurgie. Die Besorgniss der Harnverhaltung aber, die 
heftigen Schmerzen beim Urisiren forderten hier ein rasches, wenn 
auch gewagies Handeln, 

Bei der Operation führte ich nach den gewöhnlichen Vorbereitun- 
gen eine starke Sonde in die Urethra, liess sie durch einen Assistenten 
gegen die Strietur und das Corp. eavern. urethrae so andrücken,. dass 
sie von aussen gefühlt werden konnte, und öffnete in der Raphe durch 
einen kleinen Einschnitt auf diese Sonde die Harnrühre, trennte von 
da gegen die Blase hin mit Vorsicht das fihröse Gewebe der Strietur, 
und konnte nun mit Leichtigkeit den Katheter No. 4 in die Blase 
schieben. Zu beiden Seiten der Wunde — an deren Enden, machte 
ich nun jederseits 2 Querschnitte, präparirie die zwischen den Schnitten 
liegenden seitlichen Hautlappen ab, zog sie über die Wunde herüber, 
und vereinigte dieselben durch ein Paar feine Knopfnähle so mit ihren 
Flächen, dass die Ründer in der Wunde gegen die Harnröhre gekehrt, 
und «ie wunden Flächen der Hautlappen seitlich gegen das durch- 
sehniltene Corp, canernos. nreth. lagen. Die vorhandene Fistel, welche 
nicht angefrischt zu werden brauchte, umstach ich beim Vereinigen 
der Lappen mit einer Schnärnaht, Befestigung des Katheiers, kalte 
Fomente u. s. w. 

Als ich den Knaben ein Paar Stunden sach der Operation sah, 
klagte er gewaltig über Schmerzen in der Wunde, und warf sich be- 
sonders beim jedesmaligen Erneuern des kalten Umschlags vor Schmerz 
so ungehärdig umher, dass ich befürchtete, der wohlbefestigte Katheter 
würde herausgerissen werden. Der Urin floss inzwischen ungehindert 
zur Zeit des Bedürfnisses durch den Katheter ab, war trübe und übel- 


riechend, und hot alle Zeichen eines vorhandenen Blasenkalarrbs. Abends 
'/, Gran Morphium, dem leidlicher Schlaf folgte. 

Andern Tags war das Glied ein wenig geschwollen, weshalb die 
kalten Umschläge allmyhlig wit warmem Bleiwasser verlauscht wurden; 
der Schmerz schien noch sehr hefüg, zumal bei jeder selbst leiser 
Berührung. Am Abend des 2. Tages begann Iereits die Eiterung, wo- 
mit meine Hoffnungen auf prima intenlio vereitelt schienen. Am 3. Tage 
entfernte ich die Fäden, und schloss die Wunde mit schmalen Heft- 
pflasterstreifen. Es war heinahe die untere Hälfle durch erste Ver- 
einigung verklebt, der obere Theil war noch offen und eiterie. Den 
nach vollendeter Durchschneidung eingeführten Katheter liess ich nur 
4 Tage liegen, weil ich ihn für ein Hinderniss der Heilung erachtete; 
er übt gewiss einen Reiz auf die Wunde aus. Wenn der Knabe nun 
urinirte, so Moss ein Theil des Harns durch die Wunde ab, ebensoriel 
ergoss sich aber auch zugleich, den naturlichen Weg einschlagend, aus 
dem Orific. urech. 

Die Wunde heilte nun schnell von hinten nach vorn, und war 
am 6. Tage nach der Operation fast ganz bis auf eine sehr kleine 
Stelle geschlossen, aus welcher immer noch Urin tröpfelte. Die kleine 
Oeffnung wurde üfter mit Höllenstein bestrichen. Vom 10. Tage ab 
wurde der bis dahin normal starke Harnstrahl zusehends dünner, und 
ich musste eilen, durch täglich eingeführte Bougies die beginnende 
Verengerung an der Operationsstelle wieder zu dilatiren, was auch voll- 
kommen gelang. Da nach den bekannten Beobachtungen von Reybard 
die Längswunden der Harnröhre hei ihrer Verheilung keine Verenge- 
rang des Lumen durch Narbencontraetion herbeiführen sollten, so halte 
ich darauf vertranend für unnölbig erachtet, meinen Kranken mit dem 
Einführen von Sonden zu quälen, bis mich der minder ausgiebige Hara- 
strahl dazu antrieb, Ich gestehe, dass ich mindestens sehr misstrauisch 
gegen Reybard's Angaben geworden bin, doch scheint es mir von 
Interesse zu sein, wenn durch weiter forıgeseiate Beobachtungen fest- 
gestellt würde, was daran Wahres oder Falsches ist. -— Die Verheilung 
der noch offenen kleinen Stelle der Operationswunde zog sich sehr im 
die Länge, das „Irgent. witr, versagle seinen Dienst, und ich griff nun 
zur Tinet. Cantharid., dabei schloss sich der letzte Rest bald, so dass 
18 Tage nach der Operation Alles geheilt war, der Urin im starken 
Strahl abllass, und der Kuabe sich nur noch ah und zu vorstellt, um 
ein Bougie einführen zu lassen. 

dene oben zur Operation milgeiheilte Methode des Abpriparirens 
der seitlichen Lappen und Vereinigen derselben mit ihren Flächen in 
der Wunde ist. von Nölaton angegeben, um Harnröhrenfisteln im Penis 
zu schliessen. Ich habe sie vor ein Paar Jahren in einem Journal ge- 
lesen, und soweit im Gedächtniss behalten, dach weiss ich nicht mehr, 
in welcher Zeitschrifi ich sie fand. Ich glaube, dass ich vorzugsweise 
diesem Modus zum Schliessen der Wunde den sichern und raschen 
Erfolg zu danken habe, und veröffentliche daher diese Krankengeschichte, 
um die Aufmerksamkeit der Wundärzte noch einmal darauf zu lenken. 








majestätischen Alpenkelte und am herrlichen Vierwaldstätter See das 
Ihrige beitragen mag. Der Spiegel desselben, an welchem Luzern und 
Weggis liegen und der den freundlichen Rigi von zwei Seiten umspült, 
ist 1350 Fuss über der Meereslläche erhaben. „Dieser See,“ so las 
man vor noch nicht gar langer Zeit in einem vielgelesenen deutschen 
Blatie, „dieser See, mit seiner edlen Kreuzform, hat an Eigenthümlich- 
keit und pittoggskem Reiz keinen Rivalen in den Alpen Europa's, nicht 
in dem asiatiachen Himalaya, auch nicht in den americanischen Gordilleras.“ 

Wer im Herbst nach Italien reisen will, der kann vom Vierwald- 
stätter See (Luzern, Weggis) aus bald am jene Orte gelangen, wo sich 
Kranke aus dem Norden während des Winters hauptsächlich aufhalten, 
Veber den St. Gotthard fahren sie Posten täglich nach der südlichen 
Schweizergränze und hier beginnen zwei Schienenwege, der eine führt 
von Como nach Mailand (Venedig), der andere von Arona am Lago 
Maggiore nach Genua (Nizza). Laut den von mir auf hiesigem Post- 
bureau gestellien Nachfragen kann man gegenwärtig von Luzern aus 
in 28 Stunden Mailand und in 36 Stunden Genua erreichen. — 

Ich habe mir in vorigen Zeilen, wie anfänglich erwähnt, nur die 
Aufgabe gestellt, die erste der genannten Oertlichkeiten auf eine ein- 
fache aber möglichst geireue Weise zu beschreiben und zu zeigen, 
dass sie als Aufenthalt für Kranke sich ebensogut und in einigen Be- 
ziehungen noch besser sich eignen dürfte, als manche andere frequen- 





tirte Kurorte oder Molkenanstälten. In Bezug auf die andern begnüge 
ich mich vorläußg das ärztliche Publıeum einfach nur darauf aufmerk- 
sam gemacht zu haben. (Ueber die angegebenen geographischen Ver- 
hältnisse wird jede guie Specialkarte nähern Aufschluss geben, beson- 
ders aber die schöne Reliefkarte des Vierwaldstätter See’s und seiner 
Umgebung von F. W. Delkeskamp, Frankfurt a. M.) 

Schliesslich bedaure ich aufrichtig, dass ich über manche Punkte, 
z. B. über die Temperaturverhältnisse etc., nicht so genaue Auskuaft 
ertheilen konnte, wie es beim gegenwärtigen Standpunkte der Balneo- 
logie wünschenswerth ist, indessen werde ich mich bemühen, wenn 
immer möglich, das Fehlende in der Zukunft zu vervollstindigen. So 
viel ich weiss, haben übrigens auch schon mehrere jener berühmten 
Männer, welche einst als klinische Lehrer in der Schweiz wirkten und 
deren Name in der Wissenschaft mit Recht eine hervorragende Stelle 
einnimmt, schon hie um da einzelne Kranke an den einen oder anderen, 
besonders jedoch an den ersten der von mir beschriebenen Orte hin- 
gesandt; um so eher glaubte ich es daher wagen zu dürfen, einige 
Zeilen darüber der Oeffentlichkeit zu übergeben. 


— ——— 
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Sitzung der Gesellschaft für wissenschaflliche Medicin 
in Berlin vom 2. Februar 1857. 


Vorsitzender Hr. Reimer, Schrififührer Krieger. 

Tagesordnung: Hr. vr. Burensprung. Leber Harpes bei Haus- 
säugelhieren und dessen Uebertragung auf Menschen. Hr. Erhard, 
Ueber die Diagnose der Schwerhörigkeit. 

Die Sitzung wird um 7’ Uhr durch Hrn. Reimer eröffnet, wel- 
eher mitiheilt, dass Hr. Körte Krankheits halber iu der Sitzung nicht 
erscheinen könne. 

Das Protokoll er letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Hr, Dr. Reclam aus Leipzig legt die erste Nummer der von ihm 
herausgegebenen Zeitschrift „Kosınos* vor und erläutert die Abbildungen, 
die theils durch Naturselbstdruck, theils durch Nolaschmiut  berge- 
stellt sind. 

Ur. Lode legt einige Kuochenpräparate vor: j 

1) Weit verbreitete Neerosis syphilitica beider Schei- 
telbeine, Nachdem Patientin bereila 4—5 Monate zuvor über heflige 
Schmerzen geklagt hatte, kam sie mil zwei kleinen Abscessen auf dem 
rechten Scheitelbeine, je von der Grösse einer Haselnuss zur Behand- 
lung. Nach Durchschneidung der Weichtheile lag der Knochen an bei- 
den Stellen, seines Periosts beraubt, zu Tage. Im Verlaufe der wei- 
teren Beobachtung erhoben sich nach und nach immer mehr Abscesse 
auf beiden Scheitelbeinen, so dass zuletzt der grüsste Theil der Galen 
aponewrotica beider Scheitelbeine unlerminirt war, und zur Verhülung 
von Eitersenkung die Haut durch drei bis auf den Knochen gehende 
Incisionen vom Ilinterhaupte bis zur Sturm gespalten werden inusste, 
Die Abstossung des Sequesters, welcher beide Lamellen umfasste, er- 
folgte nur am rechten Scheitelbeine, und auch bier nur stationär und 
sehr langsam, so dass mehrmals durch die Kunst nachgeholfen werden 
musste. Die Dura mater, mit dem derunter pulsirenden Gehirne war 
jeizt im ganzen Bereiche des Defectes sichtbar. Obgleich die harte 
Hirnhaut sich mit gesunden Granulationen zu bedecken anlıng, kam es 
endlich doch an einer Stelle zu einer erbsengrossen Perforation, welche 
allmahlig durch das sich immer mehr hervordrängende Gehirn zu einem, 
dem Knochendefecte entsprechenden Loche erweitert wurde, Das Ge- 
birn wucherie 3— 4 Zoll über das Niveau der Dura, mater hervor. 
Gleichzeitig mit der Perforation irat L4hmung beider linken Extremitäten, 
Abnahme der Schkraft und der Verstandeskräfte ein. Patientin, früher 
schweigsam, wurde geschwätzig und senlimental, Bei fortlauernder 
Eiterung, an welcher auch die Substanz der grossen Henusphäre theil- 
nahm, erlag Patientin zuletzt an Erschöpfung der Kräfte. Die kranke 
leugneie zwar, jemals syphililisch infieirt gewesen zu sein, Jagegen 
schien man doch zur Annahme der Syphilis als Caussalmoment berech- 
tigt, wenn man — 1) auf den Lebenswandel der Patientin, welche 
unverehelicht ein Kind geboren hatte, — 2) auf die Erfolglosigkeit der 
antirheumatischen Mittel, und — 3) auf den Erfolg der Antısyphulitica 
Rücksicht nahm, Erst beim Gebrauche der Dzondi'schen Kur gelang 
es nämlich, das Vehel dahin zum Sullständ zu bringen, dass sich keine 
neuen Alscesse mehr bildeten, und die Abstossung des Sequesters 
begann. 

Die vorgelegte Schädeldecke zeigt auf dem linken Scheitelbeine 
den vollständigen, in der Abstossung bezrilfenen Sequester, in der De- 
marestions-Linie nur nach durch einzelne Knochenbrüucken fesigehalten, 
Die Neerose erstreckt sich über die ganze Dieke des Knochens und 
stellt ein unregelmässiges Viereck Jar, dessen Ränder 3—4 Zoll lang 
sind. Auf dem rechten Scheitelbeine ist ein (ebeufalls fast viereckiger) 
Defeet, von eiwas grösserem Umfange als der Sequester der linken 
Seite. Hier ist nur ein kleines Siuek vom Sequester im vorderen un- 
teren Winkel der grossen Knochenlücke hängen geblieben. Ausserdem 
ist die Aussere Lamelle des Scheiteibeines nach vorn vor dem Defecie 
einfach ‚exfoliirt. Eine jedenfalls selten vorkommende Erscheinung ist 
das Vorhandensein einer zweiten Demareationslinie auf beiden 
Parietalbeinen, welche in einer Entfernung von '/, Linie der ursprüng- 
hehen Demareationslinie in fast mathematischer Parallelität folgt, und 
eben so deutlich auf der Husseren als auf der inneren Lamelle sicht- 
bar ist. Diese Erscheinung isst sich nur aus dem nachträglichen Auf- 
treten einer zweiten Neerose im ganzen Umfange des zuerst enistan- 
denen Semesters erklären, Ausserdem zeigt der heim Ahsigen der 
Schädeldecke mit forıgenommene Theil des Stirnbeines in seiner Mite 
ein Convolut platter Erhabenheiten und Vertiefungen, welche nach Prof. 
Virehow's Ansicht, an umd für sich schon für den syplulitischen Ur- 
sprung des Vebels maassgebrend sind. 

2) Unvollständig eingekapselle Necrase der Diaplıysa 
des rechten Oberschenkels. Patient, 17 Jahr alt, war im Winter 


(1854/55) -auf dem Glatteise ausgerutscht. Das plötzliche Bestreben 
das Gleichgewicht des Kürpers nicht zu verlieren, war mit so heftigen 
Muskeleontractionen verbunden gewesen, dass das Ligament. patellae 
der rechten Seite zur Hällte quer einriss und im linken Schultergelenk 
eine Luzalion entstand, — Als Patient zur Behandlung kam, war der 
rechte Oberschenkel sehr aufgetrieben, geröthet und schmerzhaft. Knie- 
und Hüfigelenk frei. Die Auftreibung des Oberschenkels rührte anschei- 
nend grösstentheils von einer Verdiekung des Knochens her, dessen 
Umrisse nur undeutlich durch die Anschwellung der Weichtheile hin- 
durebzufühlen waren. Nur an einzelnen ungewöhnlichen Stellen ragten 
Kuschenpartien bis unler die oberflächlichen Muskeln an der inneren 
Seile des Gliedes hervor. Dieht über dem Condylus intermus femur. 
eine lief gelegene Fiuctualion, die sich zwischen die tieferen Muskeln 
hinauf erstreckte. Durch Punction wugde eine grosse Menge aynorialer 
Flüssigkeit entleert, die mit dem Cavum des Kniegelenkes in keiner 
Verbindung gestanden halle (Hydrops bursae mucosae). 14 Tage 
später, bei wiederholter Punetion ergab sich das Vorhandensein einer 
Necrosis ossis [emoris, Um «lie Ausdehnung der Neerose übersehen 
zu können, wurde die Einstiehsöfnung durch Ineision zu einem 5 Zoll 
langen, bis auf den Knochen gebenden Schnitt erweitert. Bei der 
Untersuchung, nach Stilung der äusserst profusen Blutung, fand sich 
Necrose des ganzen Mitielstückes, so weit man von der Incision aus 
reichen und sehen konnte. Patient starb, 9 Monate nach seinem Ein- 
tritte in's Krankenhaus ar inanitione virdem. 

Die Section ergiebt «ine vollständige Lösung der Diaphyse des 
OÜberschenkelkuochens (von welcher man bei Lebzeiten des Patienten 
keine Veberzeugung gewinnen konnte), und unvollständige Eınkapselung 
des Sequesters, Die Knochenneubildung ist nur an der Aussensgeite des 
Überschenkels eine vollständige, und bewirkt hier eine Verbindung 
zwischen dem Kopfe und den Condylen des Knochens, welche in diesen 
Theilen die Zeichen der Osteoporose und Osteomalaeie an sich irug. 
Nach der Innenseite hatte die Natur nur einzelne Knochenvorsprünge 
zu Stande gebracht. 

Beide Präparate wurden umhergereicht. 

Der Vorsitzende macht in Beiref der Commission, welche zur 
näheren Prüfung des Remak'schen Verfahrens gewählt werden soll, den 
Vorschlag, diese Wahl auszusetzen bis Herr Remak selbst einen Be- 
richt über seinen Vortrag in letzter Sitzuug zum Protakoll eingereicht 
haben würde. Die Versammlung tritt diesem Vorschlage bei. 

Herr v. Baerensprung hält demnächst seinen Vortrag über 
Herpes bei Haussüugeihieren und dessen Uebertragung auf Menschen. 

Herr v. B. hat durch frühere Untersuchungen nachgewiesen, dass 
eine Reihe von Ausschlagsformen, welche von den älteren Aerzlen 
wegen ihrer gleichsam kriechenden Verbreitungsweise auf der Haut 
Herpetes oder Serpigines genanet wurden; von Willan aber und sei- 
nen Nachfolgern unter verschiedene Klassen und Gattungen des Systems 
eingereiht und als Herpes circinatus und tonsurans, Impetigo figu- 
rala, Porrigo scutulata, Pityriasis rubra beschrieben worden sind; 
dass alle diese verschiedenen Ausschläge nicht alleio im Wesentlichen 
übereinstimmen, sondern such durch denselben parasitischen Pilz erzeugt 
werden, welcher, indem er zwischen die Zellen der Oberhaut, der 
Hasrwurzelscheiden und der Haare selhst eindringt, die Haut reist und 
zur Entstehung von Schuppen, Kodtehen, Bläschen oder Pusteln Anlass 
giebt. Neuerdings hat sich diese Ansicht noch bestimmter beweisen 
lassen: 

Es ist nämlich in der Literstur wiederholt von einer Flechten- 
krankheit der Pferde und Rinder die Rede, welche von der Räude be- 
stimmt verschieden ist, um, wie die herpelischen Krankheitsformen 
des Menschen in runden oder ringfürmigen Eruplionen auftritt, die sich 
allmählig vergrössernd, enllich über einen grossen Theil der Körper- 
oberfläche gleichsam kriechend verhreiten können. Diese Krankheit er- 
wies sich, ‚den vorhandenen Beobachtungen nach, nicht blass ansteckend 
für die Thiere, sondern auch für Menschen, welche deren Pflege za 
besorgen haben. 

Durch Vermittelung des Lehrers an der Thierarzneischule, Herm 
Gerlach, halte Herr v. B, Gelegenheit, diese Krankheit genauer zu 
untersuchen. Er fand, dass dieselbe in allen wesentlichen Beziehungen 
mit den herpetischen Krankheitsformen des Menschen, namentlich mit 
dem Herpes tonsurans übereinstimme, und dass auch hiee derselhe pa- 
rositische Pils vorkomme. Der einzige Unterschied zeigte sich darin, 
dass dieser Pilz bei den Thieren vorzugsweise die Haarwurzelscheiden, 
bei den Menschen dagegen die Haare selbst angreife, was gewiss nur 
in der grösseren Brüchigkeit der menschlichen Haare seinen Grund hat, 

Derr v. B. hat nun mit diesen von Thieren entnommenen Pilzen 
Vehertragungsrersuche an sich selbst angestellt, die einen vollkommenen 
Erfolg hatten; denn schon nach biossenm Reiben derselken auf der Haut 
entwickelte sich ein schöner Herpes cireinatus, zu dem hald nach 
mehrere kleinere in der Nachharschaft sich gesellten. Auch hier hessen 
sich immer wieder dieselben Vegetationen nachweisen. 
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Gleichzeitig mit Herrn v. B. hat auch Herr Gerlach die Ueber- 
wrogung der Krankheit auf verschiedene Thierspecies und auf Menschen 
mit Glück ausgeführt; so dass hiernach wohl kein Zweifel mehr dar- 
über besichen kann, dass die Pilze wirklich die alleinige Ursache dieser 
Krankheitsformen seien, welche ınan früher aus einer herpetischen Dys- 
krasie ableileo wollte, Es wırd aber künflighin auch nützlich sein, 
dass sich in vorkommenden Fällen kerpetischer Erkrankungen die Arzi- 
liche Aufmerksamkeit nieht bloss auf die nächste Umgebung der Pa- 
tienten, sondern auch auf den Hof und den Stall richte. 

Herr Erhard nimmt darauf das Wort zu seinen angekündigten 
Mittheilungen über die Diagnose der Schwerhörigkeit, aus welchen in 
Nachsiehendem ein Auszug erfolgt. 

Bisher wurde die Diagnose lediglich gestellt mittelst Ohrenapiegel 
und Öhrenkatheter, Mit dem UOhrenspiegel kann man aber nur den 
Ausseren Gehörgang und das Trommelfell übersehen; man kann fremde 
Körper, Entzündungen und deren Producle, sv wie Verengerungen im 
Ersteren und Continuitätstrennungen, sowie Structurveräsderungen ım 
Leizteren wohl disgnosticiren, aber tiefer reicht der Ohrenspiegel nicht. 
Mit dem Katheter, vorausgesetzt, Jass er richtig liegt, was aber oft 
durch Verbildungen der Nasenginge und des Pharynz eine Unmöglich- 
keit ist, kann man mittelst der Luftdouche nur die Frage lösen, ob 
das Contentum der Trommelhöhle luſthaltig oder tropfhar Müssig ist; 
mehr zu wollen ıst gewagt. Feste Exsmdate in der Schleimhaut, Ad- 
basionen des Trommelfelles oder der Kadchelchen mit dem Promonto- 
rum, Verdickungen der Schleimhaut und dadurch bewirkte Ungelenkig- 
keit der Koöchelchen, so wie Dislocationen derselben in Folge von 
Suppuration liegen ausserhalb der Diagnose. 

Nervöse Schwerhörigkeit hatte man nur negativ jedesmal an- 
genommen, wo der Ohrenspiegel ein normales Verlältniss des Gehur- 
ganges und des Trommelfelles, so wie der Katheter Luft in der Trom- 
melhöhle voraussetzen liess, 

Hierzu kommt noch, dass der äussere Gehörgang ebenso unwichtig 
wie das Trommelfell ısı;: der Vortragende zalı normales Gehör ohne 
Obrmuschel bei engem Gehörgange his zur Verengerung von der 
Grüsse eines Stecknadelknopfes, bei Durehlöcherung des Trommelfelles, 
bei vielen Ötorrhöen, bei Defeeten des Trommelfelles, bei Verdickungen, 
hat vielfach perforirt alıne jedweden Einfluss u. ». w, Bei allen oben 
genannten Verinderungen in der Trommelhöhle ist natürlich Luft 
in derselben und demnach der Kalheter hierzu kein ausreichendes 
Disgnosticon. Wie häufig diese Veränderungen sind, geht daraus hervor, 
dass Toynbee bei 609 Seetionen von Trommelhöhlen, unter denen 
notorısch viele von Schwerhürigen waren, 130 von Verwachsungen 
des Steigbügels mit dem Promontorium ſand. Der Vortragende ist auch 
misstrauisch gegen die Annahme aus dem Hören eines Rasselgerünsches 
heim Katheterisiren sofort auf Catarrh der Trommelhöhle zu schliessen, 
da ja bei jedem Catarrh des Fharynt (und sieser kommt viel häufiger 
vor als Catarrlı der Trommelhöhle, den der Vortragende nur hei seinen 
Sectionen an Kinderleichen henhachtet hat) der Katheter ein Rasselge- 
säusch verursacht. 

Der Vortragende musste sich alan hei diesen negativen Resultaten 
einer früheren Disgnase (hei aller Anerkennung des Olrenspiegels und 
des Katheters als unenihehrliches Hölfsmittel) noch andere Disgnostiea 
suchen und hielt für das geeigneiste die Hörerscheinungen, die 
verschiedene llörkralt des Schwerhörigen d. h. die Functionsstörun- 
gen als solche zu hearbeiten. 

Um die Ansichten der Unzulinglichkeit früherer Diagnosen zu be- 
kräftigen wurden einige palhologisch-anatomische Präparate der Trom- 
melhöhle ad oculoa demonstrirt, unter andern eine Verwachsung des 
Promontorium mit dem Trommelfelle und dem Steigbügel, — eine Ver- 
diekung des Hammer-Ambossgelenkes durch Auflockerung der Schleim- 
baut — eine Trennung des Amboss- Steigbügelgelenkes in Folge von 
Otorrhöen mit Defeet des Trommelfelles, das zur Broschüre desselben 
„Schwerbörigkeit heillar dureh Druck“, gehörige Präparat um zu be- 
weisen, dass nicht, wie Toynbee annimmt, der Verschluss des Trom- 
melfelles durch sein künstliches Trommelfell, sondern eben einzig und 
allein der Druck dieses nach hinten also auf den Steigbägel der wahre 
Grund ist, weshalb man das Gehör dadurch wiederherstellen kann, 
denn der Vortragende beobachtete eben einerseits normales Gehör mit 
durchlüchertem Teommelfelle und andererseits eclatanten Nutzen des 
künstlichen Trommnelfelles oder eines Stückchens feuchter Watte hei 
nicht durehlöchertem Trommelfelle. 

Zu seinen Versuchen über die Hörkraft bedient sich Erhard dreier 
Uhren, einer Cylinderuhr mit 4 Fuss Hörweite für normal Hürende, 
einer Sackuhr mit 40 Fuss und einer Repetirubr mit 80 Fuss Hörweite, 
Da Alles den Schall leitet, so können z. B. die Schallwelten, verursacht 
durch das Gehen einer Uhr, sowohl den Nerrus acusticus erschültern 
mittelst des acustischen Apparates als auch mittelst der Kopfknochen. 
Bieraus leitet Erhard folgendes Geseiz ab, das er durch mehrere 
Krankengeschichten als für die Diagnose höchst wichtig bekräftigt: 


„Schwerhörige, die bei zugehaltenem Gehörgenge eine Cylinderuhr, fest 
auf die Kopfkoochen gedrückt, von diesen aus hören, können nimmer- 
mehr wervös taub sein, sondern die Ursuche der Schwerhörigkeit muss 
vor dem Lobyrinthe liegen“, sie sind acuslisch schwerhörig. Die Grenze 
der acuslischen Schwerhörigkeit ist eine ganz bestimmie, sie kann nie 
zur völligen Taubheit führen, denn so lange das Labyrinth unversehrt 
ist, werden die Schallwellen immer, obschon geschwächt, durch den 
ganzen Körper, namentlich durch die Kopfknochen zum Neruus aeusti- 
eus geleitet. 

Ebenso ist der Grad der mervösen Taubheit ein verschiedener, 
denn der eine nervös Taube hört nicht die Cylinderahr vor den 
Knochen wohl aber die Sackuhr, ein Anderer nicht die Sackuhr wohl 
aber die Kepetiruhr, ein Dritter endlich nieht einmal die Letztere. 

Von grosser Wichtigkert ist für Erhard namentlich zu einer spe- 

cielleren Diagnose über den eigentlichen Sitz der Affection im Nervus 
ucustieus das Verhältniss des Hörvermögens für die Sprache gegenüber 
dem für dıe Töne. Versuche hei nervüs Schwerhörigen von gleichem 
Hörvermögen für die Uhren, angestellt bei zugekehrlem Rücken, haben 
ergeben, dass z. B. unter denen, die eine Uhr von 40 Fuss Intensität 
nur 6Zoil hören, einerseits Solche sind, die dahei die Sprache normal 
verstehen, während Andere dabei die Sprache durchaus nicht veraehmen, 
geradesu taub sind. 
. Aus der Entstehung dieser Uebel und den existirenden anderwei- 
ligen Symplomen liegt aus den angeführten Krankengeschichten die 
Vermuthung sehr nahe, dass bei Ersteren eine phenipherische Lähmung, 
vielleicht Structurveränderungen in der Zonul. membranacen der 
Schnecke, bei Letzteren hingegen eine centrale Lähmung des Nerwns 
acusticus, wielleicht Exsudate in der Gegend des Fentriculus quartus 
vorhanden siod, 

Öhrensausen, Klingen, Brausen, von Erhard schlechtweg sub- 
jectives Hören benannt, ist wach seiner Ansicht auf Diagnose ohne 
Einfluss, durch Krankheiten der Trommelhöhle wird es nicht bedingt, 
ist wohl meist Folge einer fehlerhaften Biuteirculation im Lahyrinthe, 
in der Ausbreitung der ‚#rteria acustica interna, vielleicht oft cere- 
bralen Ursprungs, bedingt durch Blutanschoppung im Plerus choroideus 
vertricul, quart. Ebenso ist das Besserhören hei Geräuschen 
(als Paracusis Willisiani bekannt) auf die Diagnose ohne Einfluss, 
kommt sowohl. bei acustisch als nervös Schwerhörigen vor und ist le- 
diglieh eine acustische Täuschung, Erhard unternahm mit Schwer- 
hörigen, die solches von sich hehaupteten, Fahrten in einer Droschke 
und stellte dabei mit seiner Sackuhr Versuche an, selbige ergaben, dass 
er diese Uhr, die von ihm in der Ruhe 500 Zoll weit gehört wird, 
beim Fahren nur 6 Zall hörte, während Patienten, die diese Uhr in der 
Ruhe 1, 2, 6 Zoll hörten, selbige im Wagen ehenso weit vernahmen, 
sie wurden also durch das Geräuseh nicht betäobt, 

Viel wichtiger für die Diagnose ist das ungleiche Hären, die 
wechselnde Hörkraft, vorausgeselzt, dass selbige sich mit der Uhr 
constaliren lässt. Sie kann vorkommen sowohl hei zenstisch als ner- 
vös Schwerhörigen und ist als solche oft von ungeheuerer Differenz. 
Natitrlich kana die Urssche derselben nie eine Strueturverinderung, 
sondera entweder freie, durch die wechselnde Lage verschieden wir- 
kende acustische Hindernisse, als fremde Körper var dem Trommelfelle, 
Schleim an der Tubamündung und Pislacationen der Gehörknöchelchen 
sein, oder Fehler in der Cireulation innerhallı des Labyrinthes. Der 
Vortragende warnt bei der Feststellung der Hörkraft nicht hören mit 
fühlen zu verwechseln, da seine Untersuchungen bei Tauben und 
Taubstummen ergeben, dass Individueen, die selbst seine Repeliruhr 
vor dem Öhre nicht hören, selbige ron den Fingerspitzen und Fuss- 
spitzen aus fühlen. Es giebt Taubstumme, die Worte, gegen das Ohr 
oder hinter demselben gesprochen, nachsprechen, aber diese sprechen 
auch Worte nach, die gegen deren Fingerspitzen gesprochen werden, 
Diese also fühlen die Erschutterung der Luſt, verursacht durch das 
Sprechen, und auf diese acustische Täuschung sind alle bisherigen Er- 
folge in der Behandlung Taubstummer zurückzuführen. Wo ist die 
Grense zwischen Gehör und Gefühl? 

Zum Schlusse verwahrt sich Erhard dagegen, seinen Beobachtan- 
gen ein sireng wissenschuftliches Interesse beimessen zu wollen; es 
genügt, dass solche Beobachtungen existiren und leicht zu constaliren 
sind; noch fehlt, namentlich bei solchen Schwerhörigen, die ein so 
ungleiches Verhältnis in der Auffassung der Töne und Sprache haben, 
der Sectionsbefund, und für Erleichterung in der Anstellung von Sectio- 
nen bei Schwerhörigen sucht eben der Vortragende seine Collegen zu 
interessiren (eine ausführliche Abhandlung über obigen Gegenstand er- 
scheint in der nächsten Nummer der Prager Vierteljahrsschrifi). 

Herr Virchow bemerkt, der Catarrh der Trommelhöble existire 
dennoch; eine Schleimhaut enthalte, wie jetzt allgemein anerkannt sei, 
keine Drüsen, so die Auskleidung der Keilbeinhöblen, der Oberkiefer- 
höhle u. s. w. Diese Uaute sondern aber doch eine bedeutende Menge 
Schleim ah; ebenso sei auch eine Schleimabsonderung in der Trom- 
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melhöhle vorhanden und so gut man von catarrhalischer Paeumonie rede; 
bei welcher Ansammlung des Produkts der Lungenschleimhaut in den 
Lungenblöschen gefunden werden, ebenso gut milsse auch die Möglich- 
keit der Ansammlung solcher Produkte in der Trammelhöhle zugege- 
ben werden, Wichtig sei diese Frage dadurch, dass aus solchen Ka- 
tarrhen sich allmslig heflige Entzündungen entwickeln, die selhst zu 
Caries der Knochen führen können, — In Betreff der Unfähigkeit 
mancher Schwerhörigen andere Töne als die menschliche Stimme zu 
hören, wünscht Herr Virchow zu wissen, ob diese Patienten etwa 
Thierstimmen oder andere Geräusche zu vernehmen vermögen. Herr 
Erhard kann darüher nichts angehen. 

Herr v. Graefe halt es für möglich, dass Jemand das Läuten 
einer Klingel nicht zu hören vermöge, aber doch wohl den Ton als 
solchen; er glaubt aber nicht, dass Jemand, der die Sprache versteht, 
durchaus kein anderes Geräusch soll hören können. 

Herr Erhard verspricht den Patienten in nichster Sitzung vor- 
zustellen. 

Herr M. Meyer erwähnt eines Falles, in welchem ein Kranker 
in der Unterhaltung jedes Wort versteht, aber die Uhr seihst beim An- 
legen an’s Ohr nicht hört; in diesem Falle sei nach mehrwöchent- 
liehem Gebrauche der Electrieitwt eine solche Besserung eingetreten, 
dass er die Uhr auf einer Entfernung von 1—1', Zoll hören konnte. 

Schluss der Sitzung 9 Uhr. Krieger. 


Sitzung vom 16. Februar 1857. 


Vorsitzender Hr, Körte, Schrififührer Krieger. 

Tagesordnung: Hr. v. Graefe, Ueher die Heilwirkung der Iri- 
dectomie bei seutem und subacutem Glaucom, nebst Betrachtungen über 
den glaucomalösen Process. 

Die Sitzung wird um 7%, Uhr eröffnet. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Herr Moritz Meyer hält seinen angekündigten Vortrag, welcher 
in No. 9 «der Deutschen Klinik abgedruckt worden, 

Herr Bergson findet in den von Herrn Meyer als Neuralgien 
aufgezshlien Fällen öfter Symptome von Anästhesie und Hyperästhesie 
und vermisst bei ihnen namentlich die Angabe der schmerzhaften Punkte, 
wie sie Valleix als pathognomonische Kennzeichen der Neuralgien auf- 
gestellt hal Ebenso beweise die nach Application des electrischen 
Pinsels bewirkte Heilung die mehr anasıhetische oder hyperästheusche 
Natur der von Herrn Meyer angeführten Krankheitslälle. 

Herr Meyer enigegnet, dass in diesen Fällen, wie bei vielen lange 
andauernden Neuralgien, erst secundär die Taubheit in dem primär al- 
fieirten Nerven aufgetreten sei, 

Herr Klastsch bestätigt dieses aus seiner Erfahrung, da der Be- 
griff der Neuralgie durch den Schmerz allein doeumentirt werde uni 
die gleichzeitig aufgetretene Anästhesie sehr wohl nelen der Neuralgie 
bestehen können. 

Herr v. Graefe heilt darauf seine Erfahrungen mit über die Heil- 
wirkung der Iridectomie bei acutem und subacutem Glaucom, welche 
in dem baldigst erscheinenden Befle des Archivs für Ophuhalmologie 
in extenso ahgedruckt werden. 

Herr Virchow legt eine Aufforderung es Vereins für Mikrosko- 
pie in Giessen, so wie des Frankfurter mikroskopischen Vereins zu 
einem Tausche mit mikroskopischen Präparaten vor, 


Schluss der Sitzung 4 Uhr. Krieger. 


Tod durch Chloroform. 


Eingesandi vom 


Oberarzt Dr. Peschek in Leipzig. 


Ein mir sehr befreundeter Lehrer der Naturwissenschaflen an einer 
Realschule einer kleinen Stadt, von- gesunder, kräftiger Constitution, 
30 Jahre alt, lit in der letzten Woche sehr häufig an den heftigsten 
Zahnschmerzen, gegen die er Chloroform anwendeie. Nachdem er ın 
Gesellschaft seiner Freunde in diesen Tagen im Theater und nachher 
im Gasthof zum Nachtessen gewesen, geht er zur gewöhnlichen Zeit, 
aber mit Zuhnschmerzen behaftet zu Bei. Am andern Morgen findet 
man ihn Lodt im Bette auf der Seite liegend, die Hände, die ein 
Tssehentuch halten, in der Nähe des Mundes; auf dem neben dem Beu 
stehenden Tischchen ein Fläschchen mit Chloroform, dessen Stöpsel 
abgehrochen und der erstere so gut wie nicht verschloss; die enge 
Kammer mit starken Chloroformdimpfen angefallt. Die Leiche zeigte, 


zumal die Tage sehr heiss waren, sehr bald die Zeraeizungssymptome, 
und bot bereits nach 24 Stunden einen hässlichen Anblick dar. Die 
Section ist leider aus mir unbekannten Gründen nicht gemacht worden. 

Möchte doch dieser traurige Fall von Chloroform-Vergiftung Ver- 
anlassung geben, den Verkauf des Chloroforms in den Apotheken ohne 
ärztliche Verordaung an Laien, selbst wenn diese Chemiker sind, wie 
der Verstorbene, möglichst emzuschränken und strenger zu beauf- 
sichtigen, 


Ein eingeklemmtes Darmstück ohne Incarcerations- 


erscheinungen. 
Yon 
Fr. A. Heinrich, 
Landarat und Kronkenhans-Chirurg zu Regensburg. 


Am 15. Mai d.J. wurde ich zu einem unverheiratheten Frauen- 
zimmer, etwa 70 Jahre alt, gerufen, um ihr wegen einer Geschwulst 
an der rechten Leistengegend Hülfe zu schaffen. Die Kranke traf ich 
ausser dem Bette, auf einem Kanapee sitzend, an; bei genauer Unter- 
suchung im Liegen fand ich an der rechten Leiste eine harte, ungleiche, 
wenig schmerzhafte Geschwulst, welche die Kranke auch ganz wenig 
im Gehen hindert: sie ist ohne Fiebererscheinungen, hat Appetit, Schlaf 
und alle Exeretionen sind normal. Ich hielt die Geschwulst für einen 
Bubo rhenmaticus und verordneie Cataplasmen. Nach 6 Tagen ein 
Pflaster aus £. Aydr., diachyl. et Camph. — Einige Tage, wo ich 


‚die Kranke nicht besucht habe, ging das Frauenzimmer sogar einmal 


in's Theater. Am 27. Mai fand ich die Geschwulst grüsser, weiter 
verbreitet und gegen den Schenkel abwärts deutlich aber ziemlich tief 
Fluctuation und beim Perculiren glaubte ich Luft zu bemerken; die 
Schmerzen waren grüsser, die Farbe der Haut dunkelroth. Ich appli- 
eirte eine Aetzpasie, Am 25, Mai drang durch die offene Wunde Gas 
und ziemlich viel übel riechende Fäcalmaterie. Vormittag Ruhe und 
Warme - Wasser-Umschlüge. Am 29, Mai bei Entfernung der Eschara 
lag ein ziemlich castaniengrosses Stück harter Kothbröückchen in der 
Eiterhöhle; nach Entfernung desselben quoll viel, etwa 2 Esslöffel voll, 
stinkende Jauche, mit gelber Fäcalmaterie aus der Tiefe der Wunde 
und nach genauer Untersuchung aus der Nähe des Schenkelkanals, Man 
hatte es also hier mit einer Darmfistel zu thun, und zwar ohne dass auch 
nur die geringsten Incarcerations-Erscheinungen vorausgegangen waren. 
Ordin. Gharpieverband und Warm-Wasser-Umschläge. Yom 29. Mai an 
entleerte sich viel brandiges Zellgewebe, Verordn, Einspritzungen mit 
warmem Wasser und einfacher Verband. Am 4. Juni, die Wunde sieht 
rein aus, nur am Schenkelkanale noch anhängende Reste abgestorbenen 
Zellstofes; die Eiterung gering, die Kranke ohne Schmerz, hat Appetit, 
Schlaf, Stahlausleerungen und fühlt ia Gehen kein Hinderniss. Auch 
der Eiter ist jetzt vollkommen geruchlos, gutarlig und gering. Ordin. 
Einfacher Charpieverband noch 2 Mal des Tage. Am 5. Juni Ein- 
sprilzungen von einer Hüllensteinaußösung (Kin Gran auf die Unze). 
Am 15. Juni die offene Wundstelle gegen den Schenkelkanal fest 
geschlossen; eine zolllange Eitersenkung nach der Schenkelfalle. Ge- 
genöfoung wit Eiterband (einige Charpiefäden) und gewöhnlicher Ver- 
band. Am 17. Juni das Fadenbändchen ausgezogen, die Wunde am 
Schenkelkanale fest geschlossen, Am 2, Juli konnte das Frauenziummer 
als geheilt entlassen werden, Schade, dass dieser interessante patho- 
logische Fall in der Folge nicht zur Autopsie wird kommen künnen, 
da das fragliche Prauenzimmer sich zur mosaischen Religion bekennt. 





Anzeige 


Bei 4. Ricker in Giessen ist erschienen: 


Handbuch 
der 
allgemeinen und speciellen Chirurgie 


vÄun 
Dr. A. Wernher. 
3 Bände in 4 Ahtheilungen. 
16 Thlr. 20 Bgr. oder 30 Fl. 
Dieses von der Kritik allgemein sla das vollatindigsie und gediegenste 
anerkannte Handbuch der Chirurgie wird jerzt, nachdem es vollständig erschienen, 
dem örziliehen Publicum aufs Angelegendlichste zur Anschaffung empfohlen, 
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Ueber die Beziehungen des Vulkanismus zur Gesundheit 


des thierischen Organismus. 
von 
Dr. Meyer-Ahrens, Arzt in Zürich. 
(Foriseizung aus No, 1.) 


Wir gehen nun zu den Wirkungen der hei vulkanischen Actionen 
aus Jem Boden aussirömenden Gase über. Diese Wirkungen sind 
wiederum uähere und entferntere, directe und indireete, Die näheren 
Wirkungen sind diejenigen, welche sich in der unmittelbaren Nähe 
eines vulkanischen Ausbruches oder bei der Besieigung von Vulkanen 
kundgeben, die enlfernteren diejenigen, welche man bei Erdbeben 
beohachtet, nach eniferntere die, die in weit entlegene Gegenden 
verwehle, Yulkanen entströmie Gase hervorzurufen scheinen, 

Was vorerst die bei Besteigung von Vulkanen sich kundgebenden 
Wirkungen belrilſt, so ist es nalürlich, dass die aus den Kraterwänden 
oder dem Krater selbst ausströmenden Gase Iheils einen hefüigen Reiz 
auf die Respirationsorgane ausüben, theils, als irrespirahel, besonders 
wenn ein heftiger Luftdruck von oben statifindet, und sie dem Bestei- 
genden gleichsam entgegengedrückt werden, überhaupt hemmend auf 
die Respiration wirken, und auf diese Weise bedeutende Unbequemlich- 
keiten erzeugen müssen. 

Während verschiedene Personen bei der Besteigung Jes Popoca- 
tepeil in Mexico (17,935 engl. F. hoch) (so die Gebrüder Glennie 
[17. April 1527], der preussische Geschäftsträger von Gerolt, der 
französische Geschäftsträger Baron Louis Gros und der englische 
Landschaftsmaler Egerton [29. April 1834]) die Erscheinungen der 
von mir sogenannten „Bergkrankheit“ spürten, nämlich die erstere Ge- 
sellschaft fortwührende, heftige Kopfschmerzen und Schmerzen in den 
Koiegelenken '), die letztere Gesellschaft Beklemmung, Erschöpfung, 
„aufs Acusserste getriebene Spannung der Bluigefässe, besonders im 
Vorderkopfe und den Augen“ *), so fühlten dagegen zwei Franzosen, 
die am 27. Februar 1551 die Besteigung unternahmen, keinerlei Be- 
schwerden dieser Art, um so weniger, als sie: wegen einer stärken 

*) Zeuschrift f. allg. Erdkunde von Gumprecht. Bd.V. 8. 433, 
) 4. 2.0. 8.435, 


Wolkenschicht, die sich wahrend der Besteigung um den Kegel gela- 
gert hatte, Nichts von dem Reflex der Sonnenstrahlen auf dem Schnee 
zu leiden hatten, allein die „schwefelwasserstolfhaltigen Dünste*, die 
der Krater fortwährend ausstiess, und die ihnen von „der dicken Luft- 
schicht, obgleich sie sich einige hundert Fuss unterhalb des Krater- 
randes befanden, entgegengeworfen wurde, machten ihnen doch das 
Steigen in der dünnen Luft bei dem unerträglichen Geruche dieser 
Gase unangenehm“, ') 

Als im Jahre 1519, auf Anregung von Cortez, Diego Ordaz 
mit 9 Spaniern und mehreren Tlascalans den Popocatepell zu ersteigen 
versuchle, wurde jenseits der Schneegrenze die Respiralion so schwie- 
rig, dass jede Anslrengung mit starken Schmerzen im Kopfe und Jen 
Gliedera verbunden war; dennoch drangen sie weiter vor, bis, als sie 
sich dem Krater näherten, ihnen solche Massen von Rauch, Funken 
und Asche enigegengeworfen wurden, dass sie beinahe geblendet wur- 
den und beinahe erstickten, und vor Erreichung ihres Zieles unzukeh- 
ren gezwungen waren. *) Viele sollen in dieser Luft ohnmächtig nieder- 
sinken; die Führer nennen dieses Unwahlsein „Seekrankheit des Vulkans* 
(el wareo). *) So mögen sich die Wirkungen der dünnen Luft oft mit 
den Wirkungen der Gase eombiniren. Mitunter kann auch der blosse 
Druck, den die Gase ausüben, sellst wenn sie nicht irrespirabel sind, 
beschwerlich werden. — Als Pöppig steht aufsdem obersten Rande 
des Kraters des Vulkans Atuco in Chile befand, hatte der dem Krater 
entsteigende Rauch einen unangenehmen Geruch, und brachte im Munde 
Säure, „in der Lunge Kitzel und Husten* hervor. Dieser Rauch ver- 
minderte sich plötzlich, und an seiner Stelle schossen mit der 20fachen 
Gewalt des Ausströmens des Dampfes aus dem geöffneten Ventile der 
grössten Dampfmaschine helle weisse Dampfe über "einige hundert Fuss 
hoch empor, so dass der Druck der Luft dem des heftigsten Sturm- 
windes, der dem Enigegenkommenden den Athem benimmt, gleich war; 
doch war dieser Dampf weler übelrieebend« noch wärdt, sondern’ ar 
sehr feucht *), es war also Wasserdampf. 

') Zeiischrift £. alig. Erdkunde a. a. O. 8. 436 — 137. 
”) Bistory of ihe Conquest of Mexico... .. : By Yılllam H. Prescott. Vol, I, 

Paris 1844. p. 31. 

*) Zeuschrifi f. allg. Erdkunde a. 0.0. 8 4MA3T. = > '*. 
*) Reise in Chile, Peru und suf dem Anmazonensirome während der Jahre 18%7 

bis 1832. Von Ed. Pöppig. Bd. 1. Leipzig 1835. 5. 42%. 








Feuilleton. 


Ein Besuch in Bad Sinzig. 
Yon 
Dr. O. Müller in Remagen. 


Auf einer Rheinreise, die ich diesen Sommer machte, kam ich 
dicht oberhalb der Musenstadt Bonn, des reizenden Siebengebirges und 
nahe bei dem alten sagenreichen Rolandsbogen und dem an seinem 
Fusse liegenden friedlichen Inselkloster Nonnenwerth nach Remagen. 
Die schöne Kirche, die vom h. Apollinaris den Namen führt, winkte 
mir mit ihren golhischen Thürmen so freundlich zu, dass ich mir das 
Vergnügen ihres Besuchs unmöglich versagen konnte. Meinen Entschluss, 
das Dampfboot zu verlassen, führte ich sogleich aus und befand mich 
alsbald inmitiem einer zahlreichen Gesellschaft in einem der freundlichen 
Gasthöfe, welche hier die Ufer schmücken. Der gemüthliche Wirth, 
der sich alle Mühe gab uns zu unterhalten, erkundigte sich zugleich 
nach dem Ziele unserer Reise und diagnostieirte uns schliesslich als 
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Badegäste von dem nahe gelegenen Bade Sipzig, als wir uns einen 
Wagen "bestellt hatten und als erste Station für die inzwischen ver- 
abredete Ahrlour die Stadt Sinzig eines Besuchs würdigen wollten. 
Hatte ıch auch schon von der guten Wirkung des Sinziger Wassers, 
welches sich in den wenigen Jahren einen ausserordentlichen Ruf in 
der Heilung von Brust- und Unterleibsleiden gebildet hat, vielfach ke- 
hört, so war mir doch das inzwischen entstandene Bade-Etablissement 
vollkommen neu, und ich überredete die mich begleitenden Freunde, 
dasselbe näher in Augenschein zu nehmen. Gesagt, gelhan; bald er- 
blickten wir an der Kreuzungsstelle der Cöln-Coblenzer Chaussee mit 
der von dem Rhein in das Ahrthal führenden ein ‚freundliches Haus 
inmitten schöner Gartenanlagen, dessen Inschrift „Badehaus* uns keinen 
Zweifel liess, dass wir an dem ersten bemerkenswerihen Punkte unserer 
Tour angelangt seien, Dem war wirklich so, und bald mischten wir 
uns unter die bereits zahlreich vorhandenen, dort sich ergehenden Kur- 
giste, von denen uns einige über die Einrichtung des Bades im All- 
gemeinen wit grosser Freundlichkeit Auskunft eriheilten. Es“ dauerte 
nicht so lange, so halten wir schon einige Bekanntschaften gemacht 
und ich freute mich im Stillen über das von allem Ceremoniell freie 
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Es fragt sich aber, ob beim Besteigen von hohen vulkanischen 
Gebirgsgegenden, wie der Anden, nicht überhaupt zuweilen, und an 


gewissen Stellen, die Wirkungen der dünnen Luft mit den Wirkungen | 


gifiger Gase sich combiniren, ‘oder beide mit einander zusammen- 
geworfen und verwechselt werden. Es ist wicht anwahrscheinlich, dass 


auch, ohne dass gerade vulkanische Eruplianen eder Erdkeben in sol- 


chen Gegenden statthaben, wnmerkliche Gumusströmungen stattfinden, 
Auf die Vermuthung einer solchen Complicatien und noch mehr einer 
solchen Verwechselong führt uas namentlich folgende Thatsache: Es 
giett im Pem Gegenden, die wagen ihrer starken Puna, wie man dort 
die Erscheinungen der Bergkrankheit, oder die unbekannte Ursache, die 
sie hersorruft, nennt, so herüchtigt sind, Jass die wegekundigen In- 
disner den Reisenden schon lange bevor man zu ihnen gelangt, auf 
sie aufmerksam machen, und unter diesen Stellen giebt es solche, die 
bedeutend tiefer liegen, als andere, in denen die Puna weit weniger 
fühlhar ist, sogar nicht einmal vorkommt; gewöhnlich sind es schr 
metallreiche Gegenden; oft sind sie nur ein Paar Hundert Schritie lang, 
so dass, während der vorurtheilsfreie Beobachter in denselben ein schr 
unbehagliches beklemmendes Gefühl, ähnlich dem, was man beim Durch- 
schreiten von Malariaschichten empfindet, bemerkt, auf höheren, ganz 
nahegelegenen Punkten jede Spur dieser charakteristischen Unbehag- 
lichkeit verschwindeL. — Wire es nun nicht möglich, dass an solchen 
Stellen Gasausströmungen aus der Erde statthaben, die eine der Berg- 
krankheit in ihren Erscheinungen ähnliche Intoxication zur Folge hät- 
ten? Es ist in der That auffallend, dass der Volksglaube über Ent- 
stehung der Puna bei Thieren wenigstens mit dieser Ansicht beinahe 
zusammenslimmt. Nach Ulloa nennen nämlich die Einheimischen die 
Beschwerden, welche die Thiere beim Besteigen der Anden empfinden, 
„bassar la vela*, d. i. üher die Erzader gehen, weil sie glauben, dass 
in einer solchen Gegend eine Ader von irgend einem Metalle existire, 
aus der sich Spiessglanz-, Schwefel-, Arsenikdtnste u. s. w. erheben, 
welche die fraglichen Erscheinungen hervorrufen. ) — So viel ist 
jedenfalls gewiss, dass Gasausströmungen aus der Erde statihaben kön- 
nen, ohne dass sichtbare Spalten vorhanden sind. *) 

Wichtiger als die erwähnten Erscheinungen sind uns aber die 
Erscheinungen, welche durch die bei vulkanischen Eruptionen ausströ- 
menden Gase in der Nihe des Vulkans hervorgerufen werden. Hier 
sind es wieder die Thiere, namentlich die Fische, die verhältnissmässig 
am meisten leiden. Sn kamon bei der Eruption des Vasnvs im Jahre 
1794 alle Seethiere im Umkreise von 2 Seemeilen um's Leben; bei 
der Eruption desselben Yulkans im Jahre 1822 starben alle Insecten, 
Mollusken, Amphibie "ul e im Umkreise von 5 Meilen, und selbst 
Vögel kamdn\am's BR *) Bei dem vulkanischen Ausbruche auf Lan- 
eerote am 18. October 1730 wurden „pestilentialische Gase* entbun- 
den, die das Viele tölltelen. ) 

Aber auch X den Menschen hat die Entwickelung irrespirabler 
Gasarten bei volkAischen Eruptionen einen bedeutend nachtheiligen 
Einfluss, besonder& wenn eine Disposition zu Krankheiten der Respi- 
rationsorgane obwaltel. So scheint Plinius der Aeltere, der an einer 
Disposition zu krampfhaßen-Affectionen des Kehlkopfes gelitien zu haben 
schünt, durgk, die bei der-Eruption des Vesurs im Jahre 79 n. Chr. 
KB. entwickelten Däutpfe* schlveflicht-sauren Gases erstickt worden zu 
sein. *) 


) 5, meine Schrift über die Bergkrankheit, Leipzig 1864, 


— en mu nun 


*) Lehrbuch der Geologie von Carl Vogt. Bd. 1, Braunschweig 1864. 5. 174. 
°) Brief un Tacitus in Plin. Epp. Lib. Vi. XVI. 


Die irrespirablen Gasarten, die der Vesuv ausstässt, disponiren 
' ferner nach Renzi die Bewohner von Neapel zu chronischer Bronchi= 
tis, die gewöhnlich unter dem Namen „Lungenphibisis* tudtet. ) Rei 
der Eryplion des Katlegias auf Island in den Jahren 1755 und 1758 
verursachten die „meplitischen* Bestandiheile, womit alle Gegenstände 
durchdruggen wurden (selbst das Trinkwasser war verdorben), eine 
weit umsichgreifende Sterblichkeit. *) Ueberdies bildeten sich Ophthal- 
mien, das Zahnfleisch entzündete sich, und es bildeten sich an dem- 
selben, wie wir schon gesehen haben, Beulen, die eiterten. *) Die 
Asche mag jeloch am diesen Erscheinungen auch ihnen Antleil gehabt 
haben. Bei den Pferden entstanden ebenfalls heflige Augenentzündun- 
gen, die mitunter die Augen kosteten, *) Bei der Eruption des Skaptars 
im Jahre 1783 wurden viele Leute, besonders Schwachbrilstige und 
Greise, durch die Schwefeldämpfe und den Rauch aufs Lebelste mit- 
genommen; denn sie konnten nur mit äussersier Beschwerde Athem 
holen; nicht Wenige verloren dahei ihre sonst untadelhafte Gesundheit. 9) 

Umgekehrt scheinen die aus den Vulkanen ausstirömenden Gasarten 
unter gewissen Verhältnissen auch wohlihätig wirken zu können, indem 
sie wahrscheinlich Miasmen oder Contsgien zerstören. So scheint bei 
der Cholera-Epidemie im Jahre 1837 der durch den während der gan- 
zen Zeit, während welcher die Cholera im östlichen Theile von Sicilien 
herrschte, unausgesetzt wehenden Nordwind zunitchst und am dichtesten 
auf die südliche Seite des Aelna getriebene Rauch den oberen Theil 
des südlichen Abhanges des Aetna vor der Cholera geschützt zu haben, 
denn fast alle Orte wurden mehr oder minder von der Seuche heim- 
gesucht, selbst bochgelegene Orte im Gebirge, mit Ausnahme des obe- 
ren Theiles des südlichen Abhanges des Aetna, wo auch die kleine 
Stadt Nicolat liegt, welcher Theil gänzlich verschont blieb, obgleich 
zwischen demselben und den nahegelegenen Orten, z. B. den unter 
gonz gleichen Verhältnissen liegenden Orten der übrigen Berghähen, 
besonders der am stärksten berölkerten üstlichen Bergseite, wo sehr 
viele Orte heimgesucht wurden, eine lebhafte und vollkommen unbe- 
hinderte Communication stattfand, denn die Grenze der Verheerungen 
der Cholera lag gerade da, wo der Bereich des Rauches endigte,. *) 

Entferntere Wirkungen der Gase, die bei vulkanischen Actionen 
susstrümen, sind die Erscheinungen, die das Ausströmen solcher Gase 
bei Erdbeben verursacht, oder die man denselben wenigstens zuschrei- 
hen muss, 

Dass bei „gewissen schr hefligen Erderschütterungen der Atıno- 
sphäre etwas mitgelheilt werde, und dass daher diese nicht immer 
nur dynamisch wirken“, das giebt selbst A. v. Humboldt zu”), und 
es wird dieses durch Thatsachen bestätigt. So wurden während des 
Erdbehens in Neugranada am 16. November 1827 im Magdalenenthale 


denen Gegenden viele Schlangen, Ratten ımd andere in Höhlen lebende 
Thiere asphysirt, und selbst weidende Viehheerden hedeutend heschä- 
digt, und der Magdalena- und Caucafluss führten mehrere Stunden lang 
schlammige Massen mit sich, die einen unerirägfichen Geruch nach 
Schwefelwasserstoff ausstiessen, so dass also die Kohlensäure hier nicht 


') Nach de Renri Topogralis meilica del regno di Napoli T.1. p. 41. bei Haw- 
singer 2.3.0. Vol. |. p. 272. 

?) Henderson 3.2.0. 8.339. 

?) Olafsen a.a.0. 8.77. 

* Olafsen 3.n.0.8.11. 

*) Honsinger, rscherches. Vol. Il. p. COLAIL 

*) Imm. iimoni in Act. Soc, Scient, Fonnie. T. I. Helsingforsise 4842. pay. 
753 — bi; nach der Ucherseizung in Cansialt'« Jahresbericht für das Jahr 
1859. Bd. 11. 8. 946 benuizi. 

”) Kosmos a.8.0, 5, #18, 


durch aus Bodenspalten aussirömendes kohlensaures Gas in verschie- 
| 


kemuthliche-Badeleben, welghes ich in der Art noch in keinem anderen | mir der Badearzt Dr. Strahl -— Jessen liehenswürdige Persüntichkeit 


deutschen Badeorte getroffen hatte. 
sie neben dem Zwecke ihrer benesung auch den des gegenseitigen 


Krankenstube gehleicht “wir. Es war ein wohlihuendes Gelühl sich in 
einer Gesellschaft zu bewegen, die mir gewissermanssen wie eine grosse 
Familie vorkam und die den Eindruck machte, als milsse ein Jeder 
sich dort bald Meimisch fühlen, dem es ein Bedürfnis sei, die Kurzeit 
in einem gemitthlichen Kreise zuzubringen. — Bald labte mich an der 
Quelle ein frischer Trunk des herrlichen Wassers, das mir vortrefflich 
mundete. War es auch nicht so schäumend und renommirend wie 
viele andere Wasser, so ersetzte es doch durch Lieblichkeit und an- 
genehmen Geschfhadk den Mangel dieser Empfehlung. Ich war erstaunt 
bier eine so zahlreiche und ausgewählte Gesellschaft zu treffen, die 

" nächsten Nachbarstidien gekommen war, wie 
das bei neuen Bäder so oft der Fall ist; vieler Herren Lander waren 
vertreten und Russen, Engländer und Italiener verrieihen sich bald durch 
Sprache umd Gesttculation. Unter den Patienten, über deren Leiden 


Man sahı es den Leuten an, dass | gewiss einem Jeden zugleich Vertrauen erwecken wird — im Allge- 


; meinen Einiges medicinisch Interessante miliheilte, waren vorzugsweise 
Amtsements im Auge hatten, und Freude und Frohsion strahlten bereits | folgende Jrei Krankheitsklassen vertreien: 
aul,so manchem Gesichte, das vielleicht noch kurz zuvor von der dumpfen , 


1) Brustleiden aller Art vom einfachen Katarrh bis zur Tuberculose. 

2) Unterleibsleiden, Plethor, abdomin., Leberleiden, Hypochondrie ete. 

3) Nervenleiden, unter denen Hysterie und zahlreiche Lähmungen 

sich fanden. 

Nach vollendeter Morgenpromenade hatte Hr. Dr. Strahl die Ge, 
mir die innere Einrichtung des Etahlissements zu zeigen. Wir wan- 
derten zunächst nach der Quelle, wo gerade tüchtig gefüllt wurde, 
An der Wand des Eingangs hatte die sorgsame Polizei einen Anschlag 
angehefiet, dass das Betreten des Brunnens mit Lebensgeführ verbunden 
und desshalb streng verboten sei. In der That ist die Menge des an 
der Quelle ausströmenden Gases sehr gross (Kohlensäure und Stickstoff) 
und die ganze untere Schicht der Atmosphäre damit erfüllt, so dass 
sehr leicht bei der Sorglosigkeit der meisten Kurgäste ein Unglück sich 
ereignen könnte, dem so zweckmässig vorgebeugt wird. Man fingt das 
Gas auch wohl zur Inhalstion auf, doch wird es von den Gästen vor- 
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allein gewirkt zu haben scheint '); farner wurde während des Aufent- 
haltes A. v. Humboldt's in Peru im lanern von Peru beobachtet 
(und es hatte sich dieses schon mehrmals ereignet), dass nach hefligen 
Erdbeben eine grosse Zahl von Thieren wahnsinnig oder „asphyetisch* 
wurden. Dass es nicht der Schrecken war, der dıase Wirkung hatte, 
bewies der Umstand, dass die Kräuter, die die Savamnen des Tucuman 
bedeckten, schädliche Eigenschaften bekamen *), somit ein Agens wirkte, 
was den Lebensprocess der Pflanzen modificirte. 

Bei dem Erdbeben in Quito ferner am #. Februar 1707 brachen 
aus dem See Quilotos im Gerichtshezirke Liocatungs Flammen hervor, 
und erstickende Dämpfe, die an seinen Ufern weidende Viehheerden 
törkteten. ?) 

Bei dem Erdbeben in Peking im Jahre 1730 öffnete sich die Erde 
und schwarze erstickende Pitmpfe stiegen aus ihr empor. *) Solche 
sichtbare Ausströmungen fanden auch bei dem. Erdbeben in Calabrien 
im Jahre 1783 zu Borgia stat. Am 2. Juli 1783 schreibt Joachim 
Pitaro aus Borgia, an Antonio Pitaro, seinen Bruder, sie (die 
Bewolmer von RB.) seien schon seit 8 Tagen dergestalt „von dichten 
Aosilünstangen der Erde umgeben, dass sie fast keinen Sonnenstrahl 
bemerken, und lasse sieh manchmal die Sonne sehen, sa gleiche sie 
einer Flamme; man hohe zwar an diesen Tagen keine stärken Siösse 
bemerkt, aber das Athmen sei so beschwerlich, «lass sie, wenn es 
lönger daure, Alle ersticken müssen, am so mehr, da (dieser Nebel 
eine unglmbliche Schwere des Kopfes herrorbringe. ?) Dieser Nebel 
war zu Curinga noch am 9. Juli vorhanden, und am 28. Juni schreibt 
Salvatore Caranzi aus Casal nuovo, man sehe kaum die hohen 
nahen Gebirge, und das gerade gegen Westen vor ihm liegende Meer 
sei unsichtbar; das Erdbeben dauerte in Casal nuoro noch fort. ® 
Freilich war in diesem Jahre 1783 über ganz Europa ein Höhenrauch 
verbreitet, aber dieser Nebel in Calabrien scheint doch mit dem der- 
tigen Erdbeher in unmittelbarem Zusammenhang gestanden zu haben. 

Solchen Gasausstrümnangen ist ohne Anderes auch folgender Fall 
zuzuschreiben: Bei einem Erdbeben in dem Goldwäschen im Filuss- 
system des Birjussa im Sajanskischen Gebirge im südlichen Sibirien 
fielen an Einem Tage und zu derselben Stunde, aber am verschiedenen 
Orten, zwei Personen wie vom Blitze getroffen nieder; nachher ent- 
wickelte sich bei ihnem heftiges von Dehrien begleitetes Fieber, sie 
hatten unfreiwillige Ausleerungen u. s. w. Alle Mittel blieben erfalg- 
los; der eine starb am 9., der andere am 10. Tage der Krankheit. 
Die Section wurde nicht gemacht. 7) 

Auch in den vulkanischen Gegenden Deutschlands kann man ähn- 
liche Beobachtungen machen, wie in Südamerika. So ihal sich am 
1. Juli 1844 gegen 4',, Uhr im Laaeher See bei Andernach plötzlieh 
bei heiterem Wetter eine Bewegung kund; nach wenigen Augenblicke 
erreichte das Wasser eine solche Höhe, dass es auf allen Seiten die 
Ufer überstieg. Wenige Augenblicke nachlier zog sich das Wasser in 


*) Kosmos #. 2.0.8.2 — #1; Vogı, Geologie 5, 155; Annales de Chimie et 
de Ptıysique T. L.il. A Paris 4853, p.8— 9. 

")A.v. Humboldi's Heise in die Aenuinoclialgegenden. Tn.1. 8.483 — 84. 

') Geschichte der durch leberlieferung nachgewiesenen nstürlichen Verände- 
rungen der Erdoberflüche,. Ein Versuch von K. E. A. v. Noft. V. Th. Gotha 
Bir. 5.101. 

*) SteenBille, Bericht über die Heise der Corvette Galaihes nm die Woll in 
den Jahren 1845— 1847. Aus dem Dönischen von W, vw. Rosen. Bd. Ik, 
Kopenhagen und Leipzig, 1852. S. 130, 

*) Abhandlungen der Böhmischen Geseilschafi der Wissenschaflen auf des Jahr 
170658. Prag 1788. S. 414. 

3.2.0.5. 115-418. 

) Nach Stubbendorf in der medicinischen Zeitung Kusslarnde, 1866. No. &. 
p. 35. Darnach in Cansiatt s Jahresb, 1. 4, 3, 1846, Ba. li. 5. 499. 


sein Belle zurück, jedoch mit soleher Schnelligkeit und so weit, dass 
man Abgründe erblicken konnte, von denen man keine Ahnung gehabt 
hatte, Gleichzeitig liess sich ein unterirdisches Getöse hören, das bei- 
nahe dem in der Ferne rollenden Donner glich, und aus der Tiefe des 
Sees erhob sich ein stinkender Geruch. Uäume an dem Ufer des Sees 
wurden entwurzelt; die Erde bedeckte sich mit Spalten, an seiner 
Überlläche erschien eine grosse Zahl todier Fische, und viele Vögel, 
wahrscheinlich vergifiet von den aus dem See sich erhebenden Gasen, 
fielen in seinen Umgebungen zur Erde. Alles das geschah mit der 
grössten Raschheit. ') 

Nach Allem dem, was wir nun milgeiheilt haben, ist es ausser 
allem Zweifel, dass sich bei Erdbeben aus der Erdrinde Gase in die 
Luft erheben, die je nach ihrer Qualität und Quantitst bald bloss be- 
lästigend, bald aber wirklich gifüg wirken können. Es fragt sich nun: 
können diese Gase, auch ohme förmliche unzweifelhafte Vergiftungs- 
erscheinungen hervorzurufen, nachhaltig nachtheilig auf die Gesundheit 
des Menschen und der Thiere wirken, oder sind die auffallenden pa- 
thologischen Erscheinungen und die Veränderungen in der Krankheits- 
eonstitalion, «ie man während und nach Erdbeben, namentlich in wul- 
kanischen Gegenden, beobachtet hat, bloss vielleicht indirecte Folgen 
gewisser Veränderungen in der Erdoberfläche, welche durch die Erd- 
beben hervorgerufen werden? Diese Frage zu entscheiden ist jetzt 
noch unmöglich, weil die Reihe von Thatsachen, bei denen ein wirk- 
licher Zusammenhang mit Erdbeben mit einiger Sicherheit oder min- 
destens grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, noch 
sehr klein ist. Wir müssen nns daher auf die blosse Mittheilung dieser 
wenigen Thatsachen beschränken, von denen namentlich Eine von ausser- 
ordentlichem interesse ist, 

(Schluss folgt.) 


Bemerkungen zu dem von Hrn. Heidenreich vorge- 
schlagenen Verfahren zur Ausmiltelang der Metalle auf 


electrolytischem Wege. 
Vom 
Hofmedieus Miguel zu Neuenhaus im Hannoverschen. 


km Jahrgang 1856 der medieinischen Klinik hat Ilerr Heiden- 
reich ein Verfahren bekanst gemacht, Metalle, namentlich giftige, ver- 
mittelst eines einfachen electrolytischen Verfahrens zu entdecken, Ich 
babe diese Versuche mit schwachen Lösungen solcher Metalle nachge- 
macht, jedoch nicht das vorbereitende Verfahren, da dieses, wie solches 
von Berm H. angegeben ist, auf allgemein anerkannten, chemischen 
Grundsätzen heruht. 

Bei diesen von mir angestellten Versuchen habe ich theilweise 
dieselben, theilweise jedoch andere Resultate erhalten, wie Herr H,, 
und halte ich es im Interesse der weiteren Fortbildung dieses gewiss 
in manchen Fällen sehr anwendbaren Verfahrens für zweckmässig, Jiese 
Besultste zu veröffentlichen, 

Dass ich bei einigen Metallen andere Resuliste erhalten hate, 
schreibe ich zweien Ursachen zu: Erstens der rein chemischen Wir- 
kung des Ziuks, das bekanntlich sehr viele Metalle, namentlich Kupfer, 
Silber, Gold, Zinn, Blei, Antimon, Arsenik, Wismutb, regulinisch aus 
ihren Auflösungen auf sich niederschlägt und zweitens, dass der nega- 
tive Theil des einfachen nicht constanten electrischen Elements bald 

) Linsitur. T. XII. A Paris 154%, p. 250. 





gerogen, sich nach Anordaung des Arzles um die Quelle in einiger | 
Entfernung zu setzen, um so das Gas einzusilmen. Die Quelle liegt, ! 
wie überhaupt die an der Ahr, sehr tief, s0 dass ein directer Abfluss | 
nach den Bädern nicht möglich gemacht werden kann, Jenn sie cor- 
respondiren mit dem Niveau der Ahr, Es wird daher unter dem Druck 
des Wassers selbst durch ein Pumpwerk gehoben uni nach dem Bade- | 
hause geleitet. Die Einrichtung ıst so zweckmässig, Jass Jer Gehalt | 
an Kohlensäure sowoll als auch die Temperatur keinen Verlust erleidet. | 
In den Gebauden ıst die Verteilung ebenso zweckmässig eingerichtet. 
In den Abflüssen der Quelle überzeugte ich mieh auch wieler, dass 
das Wasser keine Spur von Eisen enthält, denn nirgends war Etwas 
von einem gelben Anßuge an der Röhre au entdecken, der sieh bei 
den geringsten Eisenmengen so leicht bildet. — 

Das Dadehaus besteht aus drei Etagen und Mansarden. In dem 
Sonterrain befindet sich zunächst der Dampfkessel, welcher die Bäder ! 
erwärmt, Serner in einem auslossenden Cabinette der Fichtennaldel- | 
apparat und in den übrigen Rüumen die Badezimmer mit vollständiger | 
Einrichtung, so dass überall Douchen und Regenbäder gegeben werden ! 
können. Auch Sitebäder können überall genommen werden, In dem | 


ersten Stock finden sich die Dampfbäder zur einen und die Inhalalıous- 
zimmer zur andern Seite. In den ersteren, welche sich eiuer sehr 
zweckmässigen Einrichtung erfreuen, befindet sich ein Dampfkasien, in 
welchen von unten Jie Röhrenleitung hineingeht. Es können sowohl 
Fichtennadeldimpfe als auch Wasserdämpfe hineingeleitet werden. Nach- 
dem der Kranke gehörig in Schweiss gekommen, wird er in das Beit 
gebracht und wartet da noch längere Zeit den Schweiss ab. Die la- 
halstionszimmer, von denen eins für die Gase ‚er Quelle, eins für 
kiefernadeldünste und eins für Schwefelwasserstofl eingerichtet ist, sind 
ziemlich stark frequentürt, besonders das für Schwefelwassersioff. Kohlen- 
säure und Stickstoff athmen die Kranken lieber an der Quelle; für 
Kiefernadeldünste sind nur wenige Kranke angekommen. — Im oberen 
Stockwerke befinden sich endlich einige Zimmer für solche Kranke, 
die keine weiten Gänge wachen können. Sie waren alle besetzt und 
sehr gesucht. Meistens waren sie in Anspruch genommen von Gelähmten 
un solchen Kranken, die auch des Nachts inhaliren sollen, Gerberlohe 
und Gase. — 

Ehe ich nua zu dem übergehe, was ich von Kurresuliaten «ort 
gesehen habe, muss ich auch noch einiges Andere anführen, welches 
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mit dem electrolyuschen Wasserstoff der Zerseisungs- Flüssigkeit um- 
geben wird und seine Polaritst dann umkehrt, was die Physiker, 
vielleicht uneigentlich, polarisirt nennen. 

Ist nun die chemische Wirkung des Zinks der eleetrischen ent- 
gegengesetzt und stärker wie diese, was entweder gleich von Anfang 
an, oder doch bei einem so schwachen eleetrischen Element hald ein- 
tritt, so Aritt die electrische Wirkung entweder gar nicht, oder nur 
auf kurze Zeit hervor und die Metalle schlagen sich entweder gar nicht 
auf den Platindraht, sondern auf das Zink, oder erst auf den Platin- 
draht und dann auf das Zink nieder, und ist der Platindraht polarisirt 
worden, so kann sich auch das positive Metall auf diesen nicht nieder- 
schlagen. 


Die Resultate meiner desfallsigen Versuche, die ich übrigens 
umständlich notirt habe, werde ich nun in Kurzem mittheilen, zuerst 
die mit 

Quecksilber 

Das Electrolyt bestand aus einer Unze destillirten Wassers und 
drei Tropfen salpetersauren Quecksilberoxyduls, Die Eleciromotoren 
Ziok und Platin nach H.'s Vorschrift. Nach einer halben Stunde war 
der Platindraht mit Quecksilberkügelchen besetzt, der Ziokstreifen rein. 
Nachdem dieselbe Veranstaltung acht Stunden stehen gelassen, war der 
Platindraht ebenfalls mit Quecksilberktigelchen bedeckt, der Zinkstreifen 
theils amalgamirt, theils auf demselben ebenfalls Quecksilberkügelchen, 
die abgenommen, in Salpetersäure aufgelöst, die bekannten Reactionen 
mit Schwefelwasserstoff und mit Äali eausticum zeigten. Kupferdraht 
statt Platindraht giebt dasselbe Resultat, nur dass derselbe amalgamirt 
wird und keine Kügelchen sich darauf befinden. Eisendraht statt Platin- 
draht, bedeckt sich ebenfalls mit Quecksilberkügelchen. In diesem 
Falle herrscht offenbar anfangs die electrische Wirkung vor, nachher 
tritt die chemische des Zinks ein. 

Eisen, welches bekanntlich auch viele Metalle aus ihren Auflösun- 
gen reducirt, in dieselbe Flussigkeit gestellt, ohne Zink, also rein che- 
mische Wirkung, wird schwärzlich belegt, oxydirt und bedeckt sich 
gänzlich mit Quecksilberkügelchen. Hat man Vermuthung auf Queck- 
silber, so ist Eisen zur Entdeckung desselben eben sn sicher, wie zur 
Entdeckung von Kupfer. 


Antimon. 

Electrolyt, eine Unze Wasser mit awei Drittel Gran Tartarus 
emerieus. Blecirisches Blemem nach H. Nach suchs Stunden Platin- 
draht ohne Beschlag, und etwas vom Metallglanz verloren, dennoch 
sorgfältig mit Salpetersäure abgenommen, giebt durchaus keine Reaction 
auf Antimon. Zu der eleetralytischen Flüssigkeit ein Minimum, wie 
ein Senfkorn gross, Weinsäure zugesetzt, gleich starke Gasentwickelung 
am Platin wie am Zink, was beim ersten Versuch micht der Fall war, 
also stärkere elecirische Wirkurg. Nach zwei Stunden der Platindraht 
schwärzlich belegt. Der Beschlag nach H.'s Vorschrift behandelt, gab 
starke Reaction auf Antimon. Zink schwärzlich belegt. Der Beschlag 
liess sich nur theilweise mit Wischer und Haarpinsel entfernen und 
das davon Entfernte löste sich auch nur iheilweise in Salpetersäure. 
Die Lösung gab mit Aali caustieum die bekannte Reaction auf Zink. 
Ich. muss diesen Beschlag für Zinksuhosyd halten, welches sich nach 
Berzelius schwer in Säuren löst, wie das Meiall selbst. Ein Tropfen 
Salpetersäure zum Elecirolyt geseizt, gab dasselbe Resultat. Butyrum 
antimonti mit Wasser verdünnt, die oben stehende blaue Flüssigkeit, 
nachdem das basische Salz sich abgesetzt hatte, als Electrolyt. Keine 
Gasentwickelung. Plalindraht schwach belegt. Abgenommen gab der 
Beschlag schwache Reaction auf Antimon. Zink schwarz belegt mil 


weisslichen Flecken. Letztere so vorsichtig wie möglich allein abge- 
nommen gaben Reaction auf Antimon. 


Die Versuche mit 
Arsenik, 

haben mir ein durchaus anderes Resultat gegeben wie Herrn H. Als 
Elecirolyt Aali arsenicosum angewendet, nämlich Sodutio Foreleri sechs 
Tropfen mit sechs Drachmen destillirten Wassers, liessen auch nichts 
anders erwarten, als dass das Kali, der positive Bestandtheil des 
Elecirolyls, sich zum Platin und die arsenichte Siure sich zum Zink 
wenden würde, und so fand es sich auch. Der Platindraht blieh me- 
tallrein und der Zinkstreifen war mit kleinen, krystallähnlichen, weiss- 
graulichen, glänzenden Körnchen besetzt, die, mit destillittem Wasser 
und Haarpinsel abgenommen und durch Zusatz von Salzsaure aufgelöst, 
mit Schwefelwasserstoff, Kalkwasser und der Mischung des salpeter- 
sauren Silbers mit Ammonium die bekannten Reactionen auf Arse- 
nik gaben. 

Als Electrolyt theils reine arsenige Säure, theils mit einem Tropfen 
Salpeter- oder Salasilure versetzt, ein halber Gran arsenige Säure mit 
sechs Drachmen Wasser, in welchen leizteren Fällen, nämlich mit Sal- 
peter- oder Salzsäure, starke Gasentwickelung an beiden Eleciromotoren 
erfolgte; hierbei blieb ebenfalls der Platindraht vollstsadig metallrein, der 
Zinkstreifen bedeckie sich mit abwechselnden glänzend weissen und dun- 
kel schwarzen Flecken, die getrennt nicht abzunehmen waren, sehr fest 
am Ziok adhärirten und desshalb nicht weiter untersucht worden sind. 
Erstere vielleicht regulinisches Arsenik, leiztere wohl das bekannte 
Subzinkoxyd. Die chemische redueirende Wirkung des Zioks hatte hier 
wohl allein gewirkt, 

Ein Zinkstreifen allein in oben genannte Flüssigkeit mit Aal ar- 
senicosum gelaucht bedeckte sich ebenfalls mit krystallinischen Häufcben, 
doch von etwas röthlichem Scheine. Abgenommen mil Wasser und Pinsel, 
mit Salzsäure behandelt, lösten sie sich nur nach längerer Zeit auf, 
gaben aber dann starke Reaction auf Arsenik. 

Der Zinkstreifen in die Auflösung von arseniger Säure mil und 
ohne die anderen Säuren gebracht bedeckte sich ehenfalls mit weissen 
und schwarzen Flecken, jedoch so unter einander gemischt, dass sie 
auch nieht weiter untersucht werden konnten. 


Blei. 

Vier Tropfen Aqua saturnina phar eae Hannoreranae mit 
sechs Drachmen Wasser, Nach einer Stunde der Platindraht dem phy- 
sikalischen Vorkommen nach schon mit Blei belegt; nach vier Stunden 
der Zinksireifen ebenfalls, jedoch mit den gewöhnlichen schwarzen 
Flecken. Reaction auf Blei von Platin stark, vom Zink ebenfalls, jedoch 
schwächer. 

Silber. 

Electrolytische Flüssigkeit sechs Drachmen Wasser mit vier Tropfen 
einer Auflösung von einem Scrupel Argentum nitrieum auf eine Unze 
Wasser. Am Platindraht oder auch am Kupferdraht setzt sich Silber- 
oxyd, nicht regulinisches Silber, ab. Am Zinkstreifen das bekannte Zink- 
suboxyd und nach Hingerem Stehen auch schimmernde Punkte, die durch 
die Loupe betrachtet sich als regulinische Silberblättchen darstellten. 
Ein Zinkstreifen allein in dieselbe Flüssigkeit war nach zwölf Stunden 
ebenfalls schwarz helegt mit sehr vielen metallisch-glänzenden Punkten, 
die ebenfalls vergrössert sich als glänzende Blättchen darstellien. Mit 
Haarpinsel und Wasser abgenommen und mit Salpetersäure behandelt 
lösen sich die Silberbiättchen bald, der schwarze Beschlag schwer und 
theilweise gar sicht. Starke Reaction auf Silber durch Salzskure und 
auch auf Zink mit Aali causticum. 


einen wesentlichen Theil der Heilmittel bildet: Ich erwähne zunächst 
das Klima. Es weht wirklich in dem Thal, in welchem Sinzig liegt, 
eine mildere Luft, als ich sie irgendwo am Ahein gefunden. habe, was 
für kranke Respiralionsorgane gewiss eine grosse Wohlthat ist. Schon 
lange hat man desshalb die ganze Gegend Brustleidenden zum Aufent- 
halt empfohlen. Besonders war es Honnef, das schon am meisten gasl- 
lich eingerichtet ist; doch ist jeder Ort zwischen Rheineck und dem 
Siebengebirge nach der allgemeinen Ansicht ebenso zweckmässig. Dafür 
sprechen die zahllosen Burgen, Schlösser, Klüster und Landhäuser, 
welche auf dieser Spanne Landes zusammengedrängt liegen. Ea spricht 
aber auch für die Milde des Klima's in dieser Gegend nach ein anderer 
Umstand, das ist die ärztliche Beobachtung. Drei angesehene Aerzte 
der Nachbarschaft, in deren Händen die ganze Praxis bisher gewesen, 
haben kürzlich ein Gutachten abgegeben, das man mir gedruckt vor- 
legte, woraus hervorgeht, dass die Tubereulose an der Unterahr nieht 
vorkommt, Ich darf nicht unerwähnt lassen, dass die Menge der überall 
aus dem Baden aussirömenden Kohlensäure, die sich mit der unteren 
Schicht der Almosphäre mischt, nicht ohne Einfluss ist. Die Voriheile 
des Klimas werden von den Patienten sogleich nach ihrer Ankunft 





empfunden; viele fühlten sich ohne alle weitere Medication hier sehr 
erleichtert und manche üble Symptome traten sogleich zurück. 

2. Die Molken. Nicht jeder Kurort von alteın gutem Klange ist 
um Besitze einer guten Molkenanstalt, was theils in der mangelhaften 
Weide, theils in der Schwierigkeit der Herstellung der Molken seine 
Erklärung findet. In Sinzig sind beide Uebelstände glücklich beseitigt. 
Die Ziegen haben eine vortreliche Weide an den nahen mit Wahlungen 
bedeckten Bergen, dann aber ist auch die Molkenhereitung in der 
Fabricalion kundige Hände gelegt und ein Appenzeller zu diesem Zwecke 
engagirt, der jeden Morgen zur grossen Zufriedenheit der Kurgäüste 
herrliche Molken an der Quelle ihnen bietet. 

2. Die Trauben. Für viele Kranke, namentlich für Brust- und 
Unterleibsleidende, ist nach Vollendung der Hauptkur in den herrlichen 
bei Sinzig wachsenden Trauben die schünste Gelegenheit zu einer 
Traubeokur geboten. Sinzig eignet sich um so besser zum Gebrauche 
der Trauhbenkur, weil es, gerade an der Grenze des Aheines und der 
Ahr gelegen, beide Traubensorten bieten kaon, die, da die frühe Rur- 
gundsiraube hier vorzugsweise gezogen wird, früher als an manchen 
Orten beginnen kann. 
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Zıom 

Eleetrolytische Flüssigkeit vier Tropfen Stannum aceticum mit 
sechs Drachmen Wasser, Nach sechs Stunden der Platindraht metal- 
lisch rein. Auch in einem anderen Versuch, wo der Flüssigkeit noch 
einige Tropfen Essigsäure zugeselzt worden waren. Der Zinkstreifen 
in beiden Fallen, theils mit metallisch-glünzendem Beschlag, theils mit 
weisslichen nicht metallisch-glänzenden Stellen bedeckt, welche letztere 
mit Pinsel und Wasser abgenommen werden konnten, der glänzende 
Beschlag war ohne ein scharfes Werkzeug nicht zu entfernen. Den 
nieht glänzenden muss ich, den damit angestellten Versuchen zufolge, 
für Zienoxyd halten, welches bekanntlich isomer ist, und zwar für die 
Modifieation, die sich nicht nder schwer in Säuren auflöst, den metal- 
lisch-glänzenden Beschlag aber für regulinisches Zinn. Zink schlägt 
bekanntlich das Zinn aus den Lösungen, ıheils regulinisch, theils als 
Oxyd nieder. — 

Bei der Wichtigkeit der Sache ist es zu wünschen, dass auch An- 
dere, namentlich Chemiker von Fach, die sich dafür interessiren, die- 
selben Versuche anstellen mögen, da das von Herrn H. vorgeschlagene 
Verfahren hei gerichtlichen Untersuchungen sehr anwendbar ist und 
schnell zum Ziele führen kann. Ich behalte mir vor, Versuche mit 
einem constantem Elemente vorzunehmen, wobei die chemische redu- 
eirende Wirkung des Zioks nicht im Wege steht. Mit Blei und Silber 
habe ich sie schen mit einem kleineren Apparate in einem Bierglase 
angestellt. Sie hahen ein günstiges Resultat geliefert. 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittbeilungen aus der Klinik des Prof. Dr. R. Leubuscher 


in Jena 
von 
A Dr, C. Frommann. 


l. Fall von Atroph. musc. progress. 

Der Kranke, Christoph Walther, 33 Jahre, Schneider, stammt 
von gesunden Eltern und hat bis zum Beginn seines jetzigen Leidens 
nie an erheblichen Störungen seiner Gesundheit gelitten. — Anfang 
September 1856 bemerkte er, ohne sich irgend einer Veranlassung er- 
innern zu können, dass beim Gebrauch der rechten Hand sich leicht 
Ermüdung einstellte, ein Gefühl von Schwäche zurückblieb, die ihn an- 
fangs nur arm fortgesetsten Arbeiten hinderte, im Laufe des Monats je- 
doch allmalig zunahm, sich auf den Arm erstreckte, so dass Ende Sep- 
tember der Kranke gar nicht mehr arbeiten konnte und im October 
mit der linken Hand essen musste. Am meisten erschwert waren beim 
Beginn des Leidens die Bewegungen der Finger, deren Gebrauchsfähig- 
keit am frühsten (genaue Angabe der Zeit von Seiten des Kranken fehlt) 
vollstandig erlosch, während die Bewegungen des Vorder- und Ober- 
arıns bis zu erfolgter Aufnahme des Kranken, obschon mit verminderter 
Energie, noch ausgeführt werden konnten. Balıl nach dem Anfang der 


Krankheit zeigten sich an der Oberfläche der Muskeln der Hand und 
des Vorderarmes zuckende Bewegungen, die nach der weiteren Ent- 
wicklung der Lähmung nach mehreren Monaten wieder schwanden. 


Wahrend rechts der Process nach dem Stamm zu vorwärts ging, sich 
im weiteren Verlauf und unter gleichzeitiger sehr bemerkharer Abma- 
gerong auf die Muskeln des Oberarmes, der Schulter und Brust er- 
streckte, wiederholte sich derselbe Vorgang an der linken oheren Er- 
tremitat. Es stellte sich zu Michaelis Schwäche der Hand, des Vorderarmes 
ein; es erschienen die noch hei der Aufnahme zu beobachtenden Fibrill- 
zuckungen in den entsprechenden Muskela, der Arm verlor seine Run- 
dung. Auch von hier aus schritt die Lähmung weiter nach oben und 
nahm allmälig zu, so dass immer mehr Bewegungen für den Kranken 
verloren gingen. Die Sensibilität war dabei nicht im Mindesten ge- 
stört, das Allgemeinbefinden gut, Brust und Unterleibsorgane gesund. 

Befund am 8. März 1557. Der Kranke ist klein, ziemlich mager, 
besonders an den oberen Extremiliten und am Rumpf. Haut dunkel 
gefärht, feucht, welk, Haare schwarz, Augen tief liegend, Ausdruck der 
Gesichtsztige wenig wechselnd. Die Magerkeit der oberen Extremitäten 
ist besonders an den Stellen auffallend, wo die Bäuche zusammenliegen- 
der Muskeln im normalen Zustand sich vorwölben. An heiden Händen, 
besonders aber rechts, sind die Daumenballen abgefacht, schlaff, lassen 
überall den Metacarpalknochen leicht durchfühlen; die Ballen des klei- 
nen Fingers ebenfalls etwas eingesunken, haben aber wegen des dickeren 
Fetipolsters von ihrer Rundung weniger verloren. Zwischen Daumen 
und Zeigenger an der Stelle der ersten /nteross. ders, auf beiden 
Seiten tiefe Furchen. Etwas seichtere auf dem Handrücken zwischen 
den Metacarpalknochen. Die Form der Finger ganz unverändert; sie 
sind hakenarlig gekrümmt, indem die 2. und 3. Phalanx des 2.—5. Fin- 
gers beständig Ueetirt sind, und zwar links in höherem Grade wie 
rechts, Beide Vorderarme nehmen nach dem Ellenbogengelenk hin ver- 
hältnissmässig wenig an Umfang zu, die Vortreibungen für Extensoren 
und Flexoren sind verflacht. An den Oberarmen springt der Bauch 
des Biceps unmerklich vor, Beide Deltoidei sind in hohem Grade ge- 
schwunden, der Rand des Acromion bildet einen scharf markirten Vor- 
sprung. Die Dicke des Pector, maj,, da wo seine Bündel zum Ober- 
arm herübertreten, gering. Die Muskeln der oberen Extremitäten haben 
ihren Tonus verloren und fühlen sich schlaf an. Die unteren Extre- 
mitten sind zwar auch etwas mager, bei Weitem aber nicht so auf- 
fallend wie die oberen. — Der Thorax ist lang, schmal, Nach; Ober- 
und Unterschlüsselbeingruben sehr tief; die IntercostalrJume weit, die 
Rippen spriogen überall deutlich vor. Beim Atlımen ist fast ausschliess- 
lich das Zwerchfell ıhätig, die oberen Rippen werden wenig gehoben, 
die unteren bewegen sich kaum merklich, Die Schulterhlätter stehen 
weit vom Körper ab, ‘der untere Winkel ragt frei hervor und unter 
ihm findet sich eine beträchtliche Vertiefung. Der Kopf des Kranken 
ist fası beständig vornüber gebeugt und sinkt bei aufrechter Haltung 
bald wieder auf die Brust. Die Arme hängen schlaf am Körper her- 
unter, Der Kranke geht unsicher, schwankend, hebt die Füsse nur 
wenig über den Boden und kann unr auf Augenblicke frei stehen. Ver- 
binden der Augen hat auf den Gang keinen Einfluss. 

Die Bewegungen der oberen Extremitäten sind, entsprechend dem 
Grad des Muskelschwundes, entweder gar nicht mehr ader nur mit 
sehr verminderter Energie ausführbar. Fası alle Muskeln der Hand und 
des Vorderarmes rechterseits sind vollständig gelähmt. Der erste /nter- 
oss. dors. bringt noch eine schwache Abduction des 2. Fingers vom 
mitilern und der Flexor long. pollic. eine leichte Beugung der 2. Pha- 
lanx zu Stande, Die Hand ist beständig in Pronation, kann nicht will- 
kürlich in Supination versetzt, wohl aber aus dieser pronirt werden. 
Ferner ist Streckung und Bengung des Vorderarmes aufgehoben; Ab- 
duetion und Adduction sind noch schwach ausführbar, letztere eiwas 
kräftiger. Der Deltoidens ist nicht im Stande, den Arm zu heben, 






Dann bietet endlich die herrliche Lage und Umgebung unseres 
Badeortes des Anregenden und Interessanten so Vieles, dass ich auch 
hierüber wohl Ihnen Einiges mittheilen kann. Die nächste Umgehung 
bietet eine Menge herrlicher Punkte; der Kurgast kann täglich eine 
amtüsante Promenade machen und sich erheitern und zerstreuen, Rema- 
gen mit seiner Apollinariskirche, Linz mit seinen Hüttenwerken und 
Basalibrüchen, der Dattenberg, Rheineck, Brohl, Bodendorf eignen sich 
für kleinere Ausflüge, während die grösseren, an denen sich immer 
eine zahlreiche Gesellschaft beiheiligt, in Heppingen, der Landskron, Ahr- 
weiler, dem Calvarienberge, Walporzheim, Altenahr, Rolandseck, dem 
Siebengebirge, dem Laacher See ete., die alle in einem Tage zu er- 
reichen sind, ein schönes Ziel finten. Mit der Eröffnung der Eisen- 
bahn bis Sinzig, die im nächsten Jahre zu erwarten steht, ist den 
Kurgiisten die Gelegenheit zu noch grüsseren schönen Touren geboten. 
Das wire das, welches den Gästen an Kurmitteln und Zerstreuungen 
geboten wäre und somit bliebe mir noch ührig, auch über die Heil- 
resultate Ihren Lesern Einiges mitzuheilen. -— 

Nieht nur chronische Katsrrhe der Respirationsorgane, sondern 
selbst beginnende Tubereulosen hatten in einigen Fällen sich nicht un- 








bedeutend gebessert, die während des Aufenthalts in den häuslichen 


Verhältnissen allen Heilmilteln getrotzt hatten, Auch in den Krank- 
heiten der Abdominalorgane bewährte das Sinziger Wasser in Verbin- 
Jung mit den übrigen Heilmitteln seinen Ruf, den es sich so schnell 
und gewiss mit Recht erworben hat. In vielen Fällen von Lähmungen, 
arilırilischen, rheumatischen und in Folge von Syphilis entstandenen, 
ja selbst bei centralen, war eine wesentliche Besserung eingetreten 
und mancher Patient, «dem ein auf jahrelange Beohachtung gestütztes 
Urtheil seines früheren Arztes eine ühle Prognose gestellt hatte, fand 
sich dort, für den die Aussicht auf vüllige Genesung sehr wahrschein- 
lich war. — 
Und sa scheide ich denn von dem freundlichen Sinzig mit seinen 
; herrlichen Umgebungen, seinem gemithlichen Badeleben, seiner reichen 
| Auswahl trefflicher Heilmittel mit dem inaigen Wunsche, dass sie noch 
| manchem Leidenden Linderung und Genesung bringen mögen und in 
der Hoffnung. dass das Vertrauen zu diesem neuen Tempel Hygien’s 
immer mehr wachsen, gedeihen und Früchte Irsgen möge. 


— — 


318 


Links ist die Thätigkeit der Interossei nicht vollständig erloschen. Die 
erston Phalangen des 2.—5. Fingers können schwach gebeugi und zum 
Theil noch addueirt und abdueirt werden, indem der 4. /nteross. dors., 
die /nteross. vol. des 4. und 5. Fingers in geringem Grade die ent- 
sprechenden Bewegungen ausführen können. Adkduction und AbdJuction 
des Daumens gehen schwach vor sich; Abduction des kleinen Fingers 
vamöglich. Die erste Phalanx des Daumens kann sehr wenig, die letzte 
kräftiger und von den übrigen Fingern, deren letzte Phalangen ohnehin 
schon ie beständiger Flexion sind, nur nach die letzten Glieder des 
4. Fingers störker gebeugt werden, Deutliche Streckung der Phalangen 
kommt nicht zu Stande. Pronation und Supinalion so wie eine schwache 
Beugung des Handgelenks können vollzogen werden, während seine Ex- 
tension unmöglich, Adduction und Abduction kaum merklich ist. Die 
Beugung des Vorderarmes erfolgt bis zu einem rechten Winkel. Ad- 
duction und Abduction des Oberarmes sind kräfliger als rechts, so dass 
der Kranke im Stande ist, den Arm auf Leib und Rücken zu fülren. 
Die Thätigkeit der Hals- und Ruckenmuskeln ist verringert; der Kranke 
ist zwar im Stande, alle ihnen zukommende Bewegungen auszuführen, 
indessen sind dieselben schwach und es folgt bald Ermwüdung. Die Zunge 
ist etwas abgeplaltet, ibre Bewegungen langsam, das Sprechen wesent- 
lich erschwert, die Articulation wnvollkommen. Am kräfligsten funcie- 
»iren die Muskeln der unteren Extremiläten. Die Sensibilität der 
Hast ist völlig normal. Die Versuche mit Zirkelspitzen ergeben an ver- 
schiedenen Körperstellen dieselben Resultate wie an Gesunden. 

Bei Inspection des Kranken fallen sogleich die eigenihümlichen, 
über eine grosse Anzahl von Muskeln verbreiteten fibrillären Contractio- 
nen auf. Basch und strablenarlig schiessen die Zuckungen über die 
Oberfläche der Muskeln hin, betrellen überall nur einzelne Fasern und 
wechseln in rascher Folge, so dass es nie zur gleichzeitigen Verkür- 
zung mehrerer nebeneinander liegender Muskelbündel kommt. Am leb- 
haftesten zeigen sich diese fibrillären Zuckungen an den Halsmuskeln, 
beiden Pertorales und Deltid., au deren Oberfläche sie in ununter- 
brochenem Spiel anhalten. Mit allmalıg abnelımender Hyußgkeit er- 
scheinen sie an den Muskeln des linken Oberarms, der Zunge, des 
Rumpfes, des rechten Oberarmes, heider Oberschenkel und des linken 
Vorderarmes, Sie zeigen sich, besonders an den letzigenannten nicht 
mehr gleichzeitig an mehreren Stellen desselben Muskels, kommen nur 
vereinzelt vor, beirelfen wenig Fasern. Die Pausen zwischen ihrem 
Erscheinen werden grösser, sie erfolgen in längeren bis miautenlangen 
Zwischenräumen. Sie gehen überall ohne Verkürzung des entsprechen- 
Jen Muskels vor sich, was bei ihrem successiven Auflrelen, ihrer Be- 
schränkung auf einzelne Fasern erklärlich ist, Auf Reizung der Haut 
Jurch Streichen mit dem Finger, nach Einwirkung der Kälte, erschei- 
nen sie mit auffallend vermehrter Lebhaftigkei. Der Kranke hat ein 
bestimmtes Gefühl von ihrem Vorhandensein, auch wenn er sich nicht 
durch das Gesicht von ihrer Existenz überzeugen kann; es kömmı ihm 
vor „als lebten die Muskeln“, Bei der später erfolgten Anwendung 
der Inductions-Bleetricıtät verschwanden die Zuckungen ın den Fasern 
zwischen beiden Polen, dauerten aber in den benachbarten des beiref- 
fenden Muskels unverändert fort. Ganz frei von Jen fhr, Gontraclionen 
fanden sich die Muskeln des Gesichts, der Unterschenkel, der Hände 
und des rechten Vorderarmes. 

In den geistigen Verrichtungen des kranken zeigten sich durchaus 
keine Störungen; die Intelligenz ganz ungetrübt. Die Sinnesorgane 
gesund. Die Wirbelsäule weder spontan noch gegen Druck schmerz- 
hafı. Auch an den Brustorganen sind keinerlei Veränderungen wahr- 
zunehmen. Das Herz von normalem Umfang, benle Töne hell und ziem- 
lich laut; das Alhmungsgeräusch vesiculär. Puls mässig voll, 60 bis 
70 Schlüge, Verdauungsorgane gesund, Appetit gut, Stuhlgang regel- 
mässig; Urin hellbernsteingelli, Bemerkenswerth war, dass von Anfang 
an die Temperatur der Haut an der rechten Körperhälfte um — 
höher war, wie lioks, eine Differenz, die, wie wiederholte Messungen 
ergaben, auch im weiteren Verlauf der Krankheit beohachtet wurde. 

Der Kranke bot nach den eben angeführten Erscheinungen voll- 
ständig das Bild einer progressiren Muskelatrophie. Schon die allmä- 
lige, mit geringen Symptomen auftretende Entwicklung des Leidens, 
der fast allen Beobachtungen analoge Ausgangspunkt von wenigen Mus- 
keln, das stetige Fortschreiten nach dem Stamm mit der wachsenden 
Ausbreitung über grössere Muskelgruppen, wiesen auf diese Kraukheit 
hin. Bezeichnend für die Art der Lähmung war der Umstand, dass 
letztere gleichen Schritt hielt mit der Degeneration der Muskeln, und 
Bur da, wo diese zum grüssten Theil geschwunden waren, völlig aus- 
gebildet erschien. Weitere Anhaltspunkte waren in dem ganz norma- 
len Verhalten der Sensihilität und dem Vorkommen der bisher nur bei 
der progressiven Muskelätrophie beobachteten hbrillären Zuckungen ge- 
geben, welche mit grösserer oder geringerer Intensität über die Mehr- 
zalıl der oberllächlichen Muskeln verbreitet waren. Symplome einer 
gleichzeitigen kronkhaften Veränderung der Centrölorgane waren nicht 
nachweisbar, 


Der Kranke bekam kräftige Kost, täglich 1 Flasche Bier und ie- 
serlich wurde versuchsweise zur Hehung der Ernährung Leberthran 
gegeben. Von Anfang April an (4 Wochen nach. Aufnahme des Kranken) 
wurde regelmässig einen Tag um den andern Jer Induetionsapparat an- 
gewandt und anfangs Jie locale Faradisation auf die am meisten ent- 
arteten Muskeln beschränkt. Es ergahen sich dabei, bezüglich des 
Verhaltens der electro - magnelischen Contractilitit folgende Resnliste. 
Unter den Muskeln der rechten Hand zeigten sich nur am Interass, 
dors, pr., dem Flexer poll. br. und Dig. min. br., sowie der di 
duetor dig. m. schwache Contractionen. Von den Vorderarmmuskeln 
waren die Supinatoren, die Strecker der Finger und des Handgelenks, 
die Abzieher des Daumens vollständig gelähmt; eine sehr schwache 
Wirkung äusserten die Flexoren des Handgelenks, eine eiwas stärkere 
die Beuger der Finger, nach deren Reizung die 2. Phalangeu Nectirt 
wurden. Aın kräfligsten zog sich der Pronator teres zusammen, sul 
dessen Faradisation die Pronstion zu Stande kam. Der Biceps ver- 
moechte nicht, den Vorderarm zu beugen, an seiner Oberfläche wie an 
der des Triceps waren nur schwache Contraclionen sichtlich. Der 
Deltoideus Yussert gar keine Wirkung. Auf Farardisation des Pect. m. 
deutliche Adıluctionsbewegungen. Verlhältnissmässig kräfig conirshiren 
sich der Sternocleidomastoideus und die Auckenmuskeln, unter letzte- 
ren besonders der Cucullaris. Der Serrat. ant. min. zieht die Basis 
und mehr noch den unteren Winkel der Scapula schwach nach aussen, 
Links erfolgten auf elecirische Reizung der Muskeln der Hand Beu- 
gung der 1. Phalangen des Daumens und kleinen Fingers, so wie eine 
schwache Abductioa des letzteren. An den Interossei waren nur sehr 
schwache Wirkungen wahrzunehmen. Inter Jen Vorderarmmuskeln rea- 
girten auf den Strom eine grössere Anzahl und stärker als rechts, Die 
Flexoren der Finger vermochten leicht ‚die leizten Phalangen zu beugen; 
die «tes Handgelanks zeigten keine Wirkung. Die Pronation wurde 
leichter ausgeführt als rechts, und ausserdem iraten auf Reizung des 
Supin. I, der Sirecker des Handgelenks und der Finger, des Abduet. 
1. pollie. deutlich, wenn auch schwer, die entsprechenden Bewegungen 
ein. Der Biceps beugie den Vorderarm bis zum rechten Winkel. Der 
Trieeps contrahirte sich stärker wie rechts, ebenso der Deltoideus, der 
zwar den Arın nicht zu heben vermochte, aber je nachdem seine in- 
nere oder äussere Parlion faradisirt wurde, Rotation des Humerus nach 
innen oder aussen hervorrief. In dem Verhalten der Hals- und Rücken- 
muskeln war kein Unterschied gegen die rechiseitigen hemerkbar. Die 
übrigen Muskeln zeigten keine auffallende Verminderung der eleciro- 
mus, Contractilität. Ueberhaupt ging sie überall, wo sie beobachtet 
wurde, dem sichtbaren Schwund der Muskelsuhstanz, dem Verlust an 
eontraclionsfihigen Fasern ganz parallel, so dass an den Theilen, welche 
den Ausgangspunkt der Alfeetion gebildet halten und am welchen sich 
schon für das Gesicht und Gefühl die Muskeln in hohem Grade ge- 
schwunden zeigten (Hand und Vorderarm rechts), die electrische C. sehr 
gering und zum Theil so weıt aufgehoben war, dass Bewegungen auf 
Reizung der einzelnen Muskeln nicht mehr erfolgten. Durch den electi- 
schen Strom konnten noch Gontrartionen in Muskeln hervorgerufen wer- 
den, die auf den Willenseinluss bereits nicht mehr resgirien, ın au⸗ 
deren aber, die letzterem uoch nicht völlig entzogen waren, stärkere 
Zusammenziehungen erzeugl werden. So erfolgten rechis Abduckan 
des kleinen Fingers, Beugung des Handgelenks, Beugung der 2. Pha- 
langen des 2.—5, Fingers; links Abducuion des kleinen Fingers, $treckung 
des Handgelenks und der Finger lediglich dem eleeirischen Reiz. Fer- 
ner finden sıch ao beiden oberen Extremitäten die Streckmuskela in 
höherem Grade von der Atrophie befallen als die Beuger. Auf den 
Willenseinluss wie nach Anwendung der örtlichen Faradisalion treten 
(wie oben im Einzelnen angegeben wurde) an Deugemuskeln noch Con- 
tractionen ein, deren entsprechende Exlensoren sich entweder gar nicht, 
oler doeh nur schwächer zusammenziehen. Die cutane elecirische Sen- 
sıbilität zeigt ein durchaus normales Verhalten. Die eleetromuscukire 
Sensibilitmt war vermindert. 

20. April. In Jem Llassen, eiwas trüben Urin zeigten sich häufig 
bei leichter Alkalescenz reichliche Sedimente von kohlensaurem Kalk. 
(Lösung derselben unter Gasentwicklung nach Zusuiz von Säuren, Ent- 
stehen eines Niederschlags nach Zusatz von oxalsaureın Ammoniak.) Das 
Sediment zeigte sich unter dem Mikroskop meist als schwarzes, kür- 
niges Pulver, mitunter aber auch in Form von geraden oder elwas ge- 
wundenen Schläschen, Alnirücken der Harnkanälchen. Seit einigen 
Tagen Iestehen bronchilische Erscheinungen; schnurrende und pfei- 
fende Rlionchi auf beiden Seiten unter anhaltendem, den Kranken ausser- 
ordentlich quälendem Husten. Wegen Schwäche der Athmungsmuskeln 
sind die Hustenbewegungen schwach, und er ist nur nach ermiüdenden 
Anslrengungen im Stande, die Serrete der Bronchialschleimhaut zu ex- 
pectoriren. Der Schlaf häufig unterbrochen; Mattigkeit und Schwäche 
des Körpers nahmen rasch überhaud. Auf Anwendung von Ammonium- 
präparaten trat keine Erleichterung ein. Dagegen bessere sich der 


‚ Zustand nach Faradisstion der Alhmungsmuskeln auffallend; die Sputa 
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konnten mit weil weniger Mühe ausgeworfen werden, der Husten liess 
nach und der Kranke schlief ruhig. 

30, April. Die fortgesetzte Anwendung des Inductions- Apparates 
hat bisher nur auf die Gemtithsstimmung des Kranken einen voriheil- 
haften Einfluss ausgeübt. Seine Zuge sind belebter, eine grössere Theil- 
nahme an seiner Umgebung macht sich bemerkbar. Im Verhalten der 
Muskeln gegen den eleetrischen Steam ist keine Veränderung zu be- 
merken. Die Abscheidungen von kohlensaurem Kalk. erfolgen sehr 
häufig. Das speeiische Gewicht des Urins schwankt zwischen 1,010 
und 1,024, und wurden diese Sedimente sowohl bei hohem als bei 
mederem speeifischem Gewicht beobachtet. Der Leberthran wurde we- 
gen Störungeg der Verdauung ausgeselzt. 

18, Mai. Seit einer Woche hat sich ohne weitere nachweishare 
Veranlassung wieder eine Bronchitis eingestellt mit rasch folgender Hin- 
fälligkeit des Kranken. In beiden Lungenspitzen waren dumpfe Bassel- 
geräusche bei tiefer Inspiration hörbar; die Intensität des Auhmungs- 
gerttusches sehr gering. Die Halsmuskeln, besonders der Cucullaris, 
sind bei der Respiration lebhaft beiheiligı. 36 Respirationen. Die Pals- 
frequenz elwas erhöht; 100 Schlüge. Nur selten und nach quälenden 
Anstrengungen werden geringe Mengen schleimiger Sputa expectorirt. 
Gesicht und Bumpf fortwährend mit Schweiss bedeckt Der Kranke 
kann nur kurze Zeit im Liegen aushalten; die bald eintretende Dyspnde 
nöthigt ibo, sich zu setzen. Die Hände zeigten sich dfter leicht dde - 
matds infiltrirt und etwas livid gefärbt. Schlaf fehlt ginzlich. Nach 
Gebrauch der Bemzot wurde die Expectoration etwas freier und der 
Kranke fühlte sich einige Tage lang erleichtert. Die Besserung hatie 
indessen nur kurzen Bestand; bei der anhaltenden Schlaflosigkeit trat 
bald ein rasches Sinken der Kräfte und eine solche Erschöpfung ein, 
dass ein lethaler Ausgang in der Kürze sieh erwarten hiess. Die 
Schwäche der Muskeln, auch der wenig erpriffenen, hatte in kurzer 
Zeit ausserordentlich zugenommen. Der Kranke war nicht mehr im 
Stande, sich ohne Hulfe im Bett aufzurichten; die Arme hingen wie 
todt am Körper herunter; die Füsse konnten nur noch schwach und 
langsam bewegt werden. Freie Haltung des Kopfes war auch für 
kurze Zeit ganz unmöglich; er sinkt auf die Brust herab, der Kranke 
stützt ihn beim Sitzen auf den Tisch. Sprache lallenı, gänzlich un- 
verständlich; das Schlingen sehr erschwert. Das Gesicht beständig mit 
Schweiss bedeckt, Augen tief zurückgesunken, Züge leblos. Der Stuhl- 
gang ist bei mangelhafter Thätigkeit der Bauchpresse träge geworden, 
der Appelit vermindert. 

Am Morgen des 26. war der ganre Körper mit reichlichem, stark 
saurem Schweisse bedeckt; die Haut der Extremitäten kahl, schlaf. 
Die Augenlider herabgesunken, der Mund halb geäffnet. Lippen blass 
mit blaulichem Schimmer, Die Jugularvenen sehr ausgedehnt. Beim 
Inspiriren weites Oeffnen des Mundes und der Nasenlöcher und ange- 
strengie Thätigkeit der Halsmuskeln und des Cacullaris; links werden 
die oberen Rippen mehr gehohen wie rechts. 36 Respirationen. Der 
Puls sehr wechselnd, bald voller, weicher, balıl hart und sehr klein; 
setzt öfter aus. Seine Frequenz schwankt zwischen 45 und 100 Schlägen. 
im Verlauf einer Stunde wurden die Respirationen immer unregelmässiger, 
bisweilen sehr rasch aufeinander folgend, dann wieder halbe Minuten 
lang ausseizend. Aus dem Munde floss fortwährend Speichel in be- 
triichtlicher Menge aus. Das Sensorium wurde getrübl; der Puls nach 
wiederholten Schwankungen immer kleiner, Nachdem in grösseren Pausen 
noch vereinzelte, kurze Respirstionen erfolgt waren, trat der Tod ein. 

Die fbrillären Zuckungen, welche hisher unverändert fortbestan- 
den hatten, verschwanden wicht mit dem Eintritt des letzteren, son- 
dern hielten sn den einzelnen Muskeln noch eine verschieden lange Zeit 
an. In der ersien Viertelstunde nach dem Tode erloschen sie in den 
Muskeln an der Vorderseite des Körpers bis auf die Peciorales, Del- 
toidei, Cucullores, die Jinkseitigen Hals- und Öberarmmuskeln. Sie 
kounten indess noch mehrere Minuten nach ihrem Verschwinden durch 
Bruck und Reiben wieder auf kurze Zeit hervorgerufen werden. Ihr 
Erlöschen erfolgte ganz allmälig, indem die Zalıl der in Bewegung ge- 
rathenen Fasern abnahım und die Pausen zwischen den einzelnen Zuk- 
kungen lunger warden, oft Minuten betrugen. In der folgenden Vier- 
telstunde erloschen die Zuekungen an den Cucullares, den Iinkseitigen 
Öberarm- und reehtseitigen Halsmuskeln, 38 Minnten nach dem Tode 
am rechten Pectoralis, nach weiteren 4 Minuten am linken Pectoralis 
und den linkseitigen Halsmuskeln, -— 1'4 Stunden nach dem Tode 
worden die einzelnen Muskeln noch faradisirt, ond es ergab sich, dass 
sammtliche Muskeln des Gesichts, des Halses, die beiden Gurull. und 
Pector, ihre electromagnetische Contractilitut noch nicht ganz verloren 
hatten. Am lebhaftesten reagirten die Gesichtsmuskeln. Schwächer 
waren die Contractionen der Hals- und Nackenmuskela, am geringsten 
die der Pect. An den übrigen Muskeln waren keine Zusamimnenzie- 
hungen ersichtlich. 

(Fortsetzung folgt.) 


— 


Miscellen 





Bericht über die Sitzungen der physikalisch-medicinischen 
Soecieläl zu Erlangen vom 6. Mai 1856 bis 9. März 1857, 


Sitzung vom 6. Mai 1556. 

Dr. Thiersch stellt der Gesellschaft drei Geschwister vor, welche 
simmllich an Cataracta congerita auf beiden Augen leiden, nämlich 
einen Ifjährigen Bauernknaben und ein 15j. und $j. Bauernmädchen. 
In einem längeren Vorirage theilt er unter Anderem seine eigenen 
Beobachtungen über die Entwickelung dieses Leidens im Fötusauge mit, 
sowie Jas operative Verfihren, welches er bei diesen Kindern anzu- 
wenden gedenkt. (Bei allen Jreien wurde die Discisio cararactae per 
Keratonyzin 5 Mal immer in Zwischenräumen von 14 Tagen gemacht, 
und 3 Wochen nach der letzten Diseision die Extractiion. Der 16j. 
Knabe und das 8j. Mädchen erlangten das Sehvermögen fast vollkom- 
men, das 15j. Mädchen nur unvollkommen.) 


Sitzung vom 14. Juli 1956, 

Dr. v. Dittrich beschreibt in einem Vortrage über die Oblitera- 
tion der Aorta in der Gegend des Duet. Botalli einen neuen Fall bei 
einem jährigen Kinde, und zeigt das Präparat vor, welches sich vor 
anderen dadurch auszeichnet, dass sich statt gänzlicher Obliteration nur 
Stenosis an der fraglichen Stelle gebildet hatte, v. Dittrich sucht 
diese Erscheinung dadurch zu erklären, dass bei der Verwandlung des 
Thrombus in Fett die Resorption schneller als sonst stattgefunden habe, 
wodurch eine vollkommene Obliteration nicht mehr zu Stande kom- 
mea konnte. 

Er knüpft hieran noch einige Bemerkungen über die Ursache der 
Bluterkrankheit, welche in einer ungewöhnlich zarten Structur der Ge- 
Pisswandungen und dadurch verminderter Contractionsfähigkeit bestehe, 
nicht aber in einer eigenthümlichen Erkrankung des Blutes selbst. 

Dr. v. Gorup spricht über folgende chemische Präparate: 

I) Ueber die Asche von Trapa natans, welche sich durch einen 
ungemein reichen Mangangehalt auszeichnet, nämlich 11,43 Man- 
gan-Osydul-Oxsd in 400 Theilen; 

2) uber die chemische Nachweisung des Sırychnins, wobei er meh- 
rere chemische Experimente anstellt, namentlich in Bezug auf 
den Sicherer'schen Versuch; 

3) über schwefelhaltiges ütherisches Del des Senf, Knoblauch, der 
Cochlearia, Asa foetida und das höchst penetrant riechende 
Mercaptan. 


Sitzung vom Il. August 1856, 

Dr. Martius spricht über die Extracte und ihre Zubereitung nach 
der neuen bayerischen Pharmacopoe. Er findet #s sehr heachtenswerth, 
dass bei vielen je nach der Natur der auszuziehenden Körper schwä- 
cherer oder stärkerer Weingeist zum Ausziehen verwendet wird. Er 
zeigt das Extractum nucum vomicarum spiritwosum vor, hei dessen 
Anfertigung er die Ausscheidung eines eigenthamlichen fetten Oeles 
beobachtete, ebenso Extr, Akei, dadurch gewonnen, dass russischer 
Rhabarber mit Alkohol von 34° Beck ausgezogen, und der alkoholische 
Auszug eingedampft mit Wasser zur Lösung gebracht wurde, wobei 
sich eine verhältnissmässig grosse Qmantität von Harz ausschied. — 
Bezüglich der narcotischen Extracte macht er darauf aufmerksam, dass 
dieselben die bisber gebräuchlichen an Wuhalt der wirksamen Stoffe 
(Alkaloide) übertreffeu müssen, da die Bereitungsmethode eine darch- 
aus zweckmässig veränderte ist. Ausserdem zeigte er noch die gegen- 
wärtig im Handel vorkommenden Elemi-Sorten vor, mit dem Anfügen, 
dass die in der bayerischen Pharmacopoe beschriebene Sorte kaum 
mehr im Handel zu ünden sei. Auch bei der Alo® macht er die Be- 
merkung, dass die Alo# socofrina als Stammpilanze angeführt sei, 
während der Beschreibung nach die Capische glänzende Aloisorte in 
den bayerischen Apotheken vworräthbig gehalten werden mus. — 

Dr. Fr. Pfaff halt einen Vortrag über die von Hauptmann Weiss 
aufgestellte Theorie der Gebirgsbildung. 

Wenn man die Richtungen der Axen unserer ‘Gebirge in's Auge 
fasst, so findet man, dass ein grosser Theil derselben mit den Parallel- 
oder mit den Meridiankreisen zusammenfäll. Wenn man die anderen 
betrachtet, so scheinen dieselben vollkommen unregelmässig nach allen 
möglichen Himmelsgegenden gerichtet, sie lassen sieh-aber nach Weiss 
auf ein Parallel- und Meridiankreissystem zurückführen, dessen Nord- 
pol 35° von dem jetzigen nuf den 40° w. L. von Paris zu liegen 
komme. Zu der ersteren Klasse gehören alle Gebirge neuerer Hebung, 
zu der letzteren alle älteren Gebirge. Säimmtliche Erscheinungen erklürt 
nun die Weiss’sche Theorie auf folgende Weise: 

1) Durch die Rotation der füssigen Erdkugel mussten die krystalli- 
sirenden Gebirgsarten eine derartige Strurtur bekommen, dass 
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die Längsazen der einzelnen Krystalle sich parallel den Breite- ı 


kreisen lagerien, 


2) In Folge dieser Lagerung mussten nun Fallungen und Spaltungen 
am leichtesten in der Richtung der Parallel- und Meridiankreise 
enistelien. 

3) In den ältesten Zeiten ratirte ie Erde um eine andere Axe als 
jetzt, eben um die 35° von der jetzigen Richtung derselben ab- 
weichende oben hezeichnete. 

4) In Folge der immer mehr vor sich gehenden Ahkuhlung und 


Zusammenziehung der Erdrinde kam es zu so bedeutenden Sen- 
kungen, dass dadurch das frühere Gleichgewicht der Erde gestört 
und eben jene Axenänderung hervorgerufen wurde. 

So ansprechend auch nun diese Theorie erscheint, so unhalthar 


zeigt sie sich gegenüber den Gesetzen der Mechanik un den That- | 


sachen der Geologie und physikalischen Geographie. Pfaff zeigt nun 
ausführlicher, dass: 

1) jene von Weiss angenommene regelmässige Structur der älte- 
sten Gebirgsgesteine nicht exislire, und nach den Gesetzen der 
Mechanik auch an den Punkten, wo sie zufällig vorhanden ist, 
unmöglich durch die Rotation der Erde bedingt sein könne; 
dass eine Annalıme der Aenderung der Erdaze zu den aller- 
bedenklichsten Consequenzen führe, numlich zu der Annahme, 
dass gegenwärtig das Centrum der Erde und der Schwerpunkt 
der Erde nicht ausammenfielen, was mit allen astronomischen 
Breitebestimmungen und allen Pendelbeobachtungen unvereinbar ist; 
dass in Folge der Abkühlung der Erdrinde es nimmermehr zu 
einer Einsenkung dersellen kommen künne, 

Veberdies führte derselbe noch einige Beispiele an, die bestimmt 
zeigen, dass viele Gebirge in ihrem Laufe durchaus nicht die Richtung 
einhalten, die sie nach der Weiss’schen Theorie haben missien. — 

Dr. Thiersch berichtet über die gewaltsame Einrenkung einer 
seit einem halben Jahre und durch Entzündung entstandenen Luzation 


2) 


3) 


des Oberschenkels bei einem 5jührigen Knaben. Die der Luxation vor- | 


ausgegangene Entzündung hatte vor beiläufg 1'/ Jahren ihren Anfang 
genommen. Nachdem vor ', Jahre die Luxation erfolgt war, traten 
die Zeichen der Entzündung allmalig zurück, und als das Kind dem 
Referenten von dem Hausarzte, Hrn. Prof. Dr. Wintrich, zur Unter- 
suchung vorgestellt wurde, war kein Zeichen von Entzündung mehr 
nachzuweisen. 

Die Luxation auf das Darmbein wurde erkannt an der Hallıbeugung 
im Hufiıgelenk, am der Eiowärtsdrehung der Fussspitze, und da die 
kranke Extremität sehr ahgemagert war, so konnte man den Wjlerstand 
des verrenkten Schenkelkopfes durch die Gesissmuskulatur hindurchfüblen, 

Der Oberschenkel war leicht addueirt und konnte bei keinem Beu- 
gungsmittel abducirt werden, ebenso war Bolalion nach aussen unmög- 
lich. — Da durch die Art des Krankheitsverlaufes eine cariöse Zerstü- 
rung im Gelenke beinahe mit Gewissheit ausgeschlossen werden konnte, 
so hielt es Referent für erlaubt, eine gewallsame Einrenkung zu ver- 
suchen. 

Das Kind, auf einem lockern Kissen am Boden hegend, würde 
bis zur vollkommenen Muskelerschlaffung chloroformirt, ein Assistent 
beogte sich über dasselbe, um mit seinen beiden Händen auf die bei- 
den Darmbeinkämme, und somit das Becken gegen den Boden zu drücken, 
Bef. selbst sicherte ie Befestigung des Beckens dadurch, dass er sei- 
nen nur mit dem Strumpf bekleideten Fuss fast senkrecht gegen die 
Schambeinfoge anstemmte; hierauf ergrill er das luxirte Bein, bog es 
rechtwinklig in Knie und Hüfte, machte den Kopf durch hetationen 
beweglich, wobei er sich des Unterschenkels als langen Hebelarmes 
bediente, und suchte dann durch Anziehen und gleichzeitiges Abduciren 
des Oberschenkels den Kopf uber den Pfannenrand in die Pfanne hinein- 
zuheben. Nach mehreren fruchtlosen Versuchen gelang dies unter einem 
börbaren kurzen Geräusch, welches aber nicht so scharf und kurs war, 
wie jenes knackende Geräusch, welches ınan bei der Einrichtung [ri- 
scher traumatischer Luxalionen wahrnimmt. 

Nachdem dies erfolgt war, konnte das Bein mit Leichtigkeit ge- 
streekt und in jeder Stellung des Hüftgelenkes nach auswärts rotirt 
und abdueirt werden. Sich selbst überlassen kehrte es in die Halb- 
beugung zurück, in Folge mössiger Contraciur der Beugemuskeln. Bei 
gleichem Stande der Darmbeine beträgt die Verkürzung der kranken 
Extremität einen Centimeter, was als Folge des gehemmien Wachsthums 
zu betrachten sei. Durch einen Extensionsverband wurden jene Bewe- 
gungen verhütet, bei denen eine neue Ausrenkung eintreten konnte. 

Referent knüpft an diesen Fall einige Beirschinngen über die hier 
in Anwendung gezogene Einrichtungsmelhode, deren Geschichte bis auf 
Hippocrates zurückgeht, Er selzt auseinander, dass hiebei der Ge- 
lenkkopf von den Resten des Bandapparates und der in Spannung ge- 
haltenen Muskeln, welcho ihn hindern, sich bei der gewaltsamen Ab- 
duclion vom Pfannenrand, an dessen äusserer Fläche er steht, zu entfernen, 


über den Rand weg in die Pfanne hineingerogen wird. Auch glaubt er 

| hervorheben zu müssen, dass durch den auf die Schambeinfuge auf- 
geselzten Fuss des Operateurs das ganze Verfahren wesentlich gesichert 
und erleichtert wird, indem die Niederdrückung der Darmbeine ein Auf- 
und Abwiegen des Beckens zu verhindern nicht im Stande sei. 

) 

| 
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Sitzuag vom 10. November 1556. 
Dr, Sehnizlein erwähnt der neuesten Untersuchungen und Beob- 
' achlungen über die Entwickelung des Secale cornufum. Es hat sich 
Jaraus mit Gewissheit ergeben, dass das Mutterkorn durch das Stroma 
eines Pilzes gehilder wird, Jer sich erst entwickeln kann, wenn das 
erkrankte Korn von der Aehre abgefallen ist und eine Zeit lang im 
Boden verweill. Er erläuterte den näheren Vorgang durch sehr an- 
schauliche, von ihm selbst verfertigte Abbildungen. — 
Dr, », Dittrich spricht über die mehr oder weniger lerbei- 
‘ geführte Vollständigkeit der Heilung tubereulöser Höhlen in den Lun- 
‘ gen, welche auch in Bezug auf die Prognose von entscheidender Wich- 
tigkeit ist. Eine Caverne in der Lunge giebt auch dann, wenn der 
tubereuläse Antheil des Exsndates zu Eiter und Detritus umgewandelt 
und durch Resorption weggelührt ist, und keine neue Ablagerung stält- 
findet, bekanntlich noch zu leihalen Hämorrhagten Anlass, welche ihren 
Grund in einer fortgesetzien Beizung dieser Arı von Wundlläche und 
verschieden gearteien Entzündung der auskleidenden Haut der Höhle, 
dadurch bedinglen loralen Gorrosion der Wandungen der Höhle und 
etwaigen vorbeigehenden noch hlathaltigen arteriellen Lungengefässen 
hat. Viele solche alte Tuberkelhöhlen bleiben nach langer Zeit, selbst 
wenn alle Zeichen der Heilung der Tuberculose bereits eingelreten sind, 
noch gefährlich. Die vollständigsta Heilung Jer 1uberculösen so wie 
anderer Höhlen in der Lunge kann wohl so lange nicht stattänden, 
als das fortwährend wirkende Reismoment — die atmosphärische Lufl — 
in Verbindung mil der Stagnation des Secreis in der Höhle durch die 
jedenfalls mangelhafte Contractionsfühigkeit des umgebenden Lungen- 
gewehes nicht aufgehört hal. — Sind diese Momente eingetreten, ist 
die Zufuhr von neuer,Luft abgeschnilten, dann kann völlige Heilung der 
Höhle eintreten. Diese günstigen Momente werden herbeigeführt durch 
Verengerung und völlige Schliessung der in die Höhle einmundenden 
Bronchialzweige in Folge des in der nächsten Nachbarschaft stalt- 
findenden chronischen Entzündungsprocesses, Mit dem Abschluss der 
Höhle in der Lunge von den Aronchislrühren wandelt sich die Höhle 
allmulig um, und wird nach Analogie anderer so abgesperrier Hohl- 
raume im Körper endlich zu einer vollständig geschlossenen, statt von 
einer Wundlächenmembran, von einer zarlen glänzenden serösen Haut 
ausgekleideten cystenahnlichen Höhle, obne weiteren Schaden für den 
Organismus, Ausgezeichnete, diesen organischen Vorgang erläuternde 
Pröparate aus dem pathologisch -anatomischen Museum wurden vorge- 
zeigt, und dabei die Seltenheit des Vorkommens dieses vollständig er- 
reichten Zieles nachgewiesen. 
(Schluss folgt.) 


Personalien. 


| 

Ehrenbezeugung. Preussen. Dem Kreis-Physicus Or. Kauerz 
2u Kempen ist der Rothe Adler-Orden vierter Klasse verliehen worden. 

Personalveränderungen. Preussen. Verabschiedungen : 
Der Abschied isı bewilligt worden: dem Öber-Stahs- und Regiments- 
Arzte Dr. Fest vom 35. Inf.-Begiment, dem Stabs- und Bataillons-Arzte 
Dr. Kühne vom 1. Bataillon (Bresiau) 10. Laudw.-Regiments und dem 
Assistenz-Arzie Dr. Schmidi vom 26. Landw.-Reg. — Niederlassungen: 
Die pract. Aerzte DD. Graefe, Heike, Markers, Oidendorff, 
Bosenfeldi, Schmidimann und Weidehase haben sich in Berlin, 
Dr. Schmitz in Köln, Dr. Brand ia Wesel, Dr. Friedel in Danzig, 
Dr, Küss in Rogasen, Dr. Lebram in Posen, Dr. L. Wolff in Woll- 
stein, der Stabsarzt Dr. Wahl in Jauer, Dr. Höfer in Haan, Dr. Gis- 
bertz in Erkelenz, der Wundarzt ersier Klasse Röder in Sarne, der 
Wundarzt zweiter Klasse Staretschek in Reisen niedergelassen. — 
Beförderungen: Zu Assistenz-Aerzten sind ernannt worden: die Unuier- 
ärzte Kirchner vom 1. Art.-Reg., Dr. Renner som 17. Masurke 
vom 5., Hammelmann vom 40. und Dr. Buski vom 10. Inf.-Reg., 
Dr. Fischer vom 3. Art.-Beg., Dr. Knorr vom i2., Dr. Buutcher 
vom 29. und Dr. Burchardt vom 4, laf.-Reg., Dr. Friedel vom 
1. Art.-Reg., Dr. Höpffner vom 29, und Dr. Neumann vom 6. Iaf.- 
Reg., Dr. Roth vom 1. Art.-R., Dr. Benedix vom 15. u. Dr. Brunz- 
low vom 25. Inf.-Reg., Dr. Knorr vom 5. Ulanen-Reg., Dr. Menzei 
vom 21. und Dr. Hochgeladen vom 22. Inf,-Reg. 
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Inhaltı Ueber die geographische Verbreitung der Pneumonie. Von W. Ziemssen, med. D. ({Fortseizung.) 





J Ex ’ menärztlichen, Hospital- und Privatpraxis werden. Sie hätte für Deutsch- 
Ueber die geographische Verbreitung der Pneumonie. | jand vermehrt werden künnen, wenn für die vergleichende Geographie 


i Yon der Krankheit etwas Erspriessliches davon zu erwarten gewesen wäre. 
Wilhelm Ziemssen, med. D., i Die Gesichtspunkte, nach denen die Angaben dieser Tabelle in 
Arıt und Docent an der Universität Berlin. 6 Unterabtheilungen gebracht wurden, liegen auf der Hand. Zu be- 
(Fortseizung aus No. 7.) merken ist noch, dass in manchen Listen die Pneumonie und Pleuritis 


zusammengezogen sind, was durch den Stern (*) angedeutet ist; die 
Tabelle 3. Werthe der tödtlichen Fälle sind also hier ein wenig (his zu '/,), die 
Diese Tabelle umfasst die unbestimmten und ungleich zusammen- | der Erkrankungen aber bedeutender (um Y, bis zu %,) zu hoch. 
gesetzten Bruchtheile von Bevölkerungen, wie sie Gegenstand der ar- 


a) Privatpraxis, armenärztliche Praxis, Polikliniken ete. 








Auf Prenmonie 
kommen von 
je 100 | je 100 
Kranken. | Gestorb. 


Absolnte Zahl der an 


Der Beobachtung Hülmoule 


Absolute Zahl aller 
Beobachtungsperiode. 









Object. Erkrankten. |Gestörbenen. |Erkrankten.| Gestorb. 















































































































































13. 1847 . Privatpraxis (Schleissner)| !Island. » » 2 =. | 327 

— —— . |Pistrietsärztl. Praxis Suld. >» 2 0 0. — 2,600 

10, 1841-50 Arbeitshäuser llandd* . . 2 2 2. 283,765 1,31 
Am 31, März 1851 Arbeitshäuser Tun? . . 2. 0 42,474 

Am 31, März 1851 . |Städusche Bevölkerung Siaad® . . . 2... 6,155 

Am 31. März 1851 . /Ländliche Bevölkerung ⁊ lrladd . . 2 41,536 

12). 1795— 1806 . |Privatpraxis (Blane) . SLonda®. . . 2. 2. 3,813 380 6,50 
10„ 1525—34 . [Dispensarium . 4 Exeler . . . 11,258 

1. 1856. + |Privatpr.San.-R, Nibergall 4" Arostadı (Schwarab.. -Sondh.) 1,395 37 5,41 
1„ 1854 *> Wildungen (Waldeck) . . 1,594 

1„ 1855 . “Wildungen (Waldeck) . . 1,424 49 493.37 
1„ 1855 . } “nQldenbug . - 2... 1,372 

1, 1854... .  . [Privatpr. Dr. Meiz . “flodernheim . . . . . 1,911 

17 Monate. 1854 u.55 . [Privatpr. Dr. Toel *@kniphausen . . 1,615 

Juli — Dechr. 1854 . |Privatpr. Dr. Schauenburg| ** Rodenkirchen (Grhz. Oldenb.) 581 

7Monate. 1855 . ‚ |Privatpr. Dr. Schauenburg] ** Rodenkirchen (Grhz. Oldenb.) 778 38 5,26 
9Monate, 18554 ‚ |Privatpr. Dr. Rumpf ** Berne (Grossh. Oldenburg) 1,971 

13.1855 » 2». . |Privatpr. Dr. Rumpf.‘ . | #* Berne (Grossh. Oldenburg) 2,397 90 8,38 
1m 1855. \. . [Privatpr. Dr. Wallher . | *" N.-Brandenb.(Mecklenb.-Str.)) 1,291 

2. 1854. 55. . |Privatpr, Dr. v. Mandach | #* Schaffhausen (Schweiz) . 1,855 

2„ 1847,48. “bBern.. . 4,917 331 0,27 
1,1849 . ı. *° Ennenda (Kanton Glarus) 1,143 20 5,00 
1. 1854/55. 3 Gölingen. 2 2.0 mh 2.237 39 15,00 
24. d 10 4» . “Berlin =. 20: 6 24,324 

1. 1854 . Armenkrankenpflege ? Berlin . 4 I —. 1,903 7,99 
1, 1856 » % + [Krankenrver. d. Gesell, ete.| # Berlin®* . ,. . Yr . 32,702 935 3, 

8. 1831—33 ® Dresden®. * 7. .27.067 1,059 3, 

10, 1837—47 "o Würzburg . 2 2...) 7 9,258 345 3 

16 1840—55 sı Wartburz 16,851 565 213 

4 1852—55 +2 Stuligarl . .» ... 5,771 212 3 

2, 1840. 41 1a %ercelli (Sardinien) . * 1,304 85 6 

6„ 1840—45 t4 Grosseto (Toscana) . . „| 149,673 11,482 7 

2, 1844. 45) . Privatpr. (Rinaldini) 5 Montefalcone (Kirchenstaat) 571 12 18 3 3 25.00 
5„ 1841. 42.44. 46. 4 Indian, Bevölk. . 16 Manitoli Indian, (Canada) . 3,529 5 0, 

1„ 1847/48 . Indian, Bevölk. . #6 Nationen (Canada) . . 718 9 1 

Yan 1551 . |Hottentotten-Bevölk. . |"? Vieworia-Distr. (Sud-Afrika) 243 | | l 

5) Hospitäler, alle Abtheilungen. 

13. 1842 » » » . . [Hospialer . . . .[*8 schBuische Sudtee . » 11,164 994 125 35 1,12] 3,52 
4 181446. 48. . Hospital. » 2.» | PGlasgow . » 2 2 2 15,171 1,695 143 al 0,94 2,42 
10, 1841—50 . . . [Krankenhäuser . . . [2° Irland eg pen Zend 76,362 768 1,01 
am 31. Mürz 1851 . . [Krankenhäuser . . . |OIlmd . 2 2 20. 3,839 48 1,25 * 
134. 1839 -51 . . [Ciril- u. Militärhosp. - |?’ Pars . . x 2 2 0. 149,063 17,309 11,61 
12, 1824—35 . . . [Krankenhaus . . . |BrÄrmnt. 2. 22.2. 5,509 801 250 11] 454 | 1,87 
1, 1848/49. . . . [Landkrankenhaus . . |?® Pror. Niederhessen . . . 2,818 43 1,53 

1m 1855 . . . .  .„ [Landkrankenhaus . . [24 Darmstadt . » 2... 223 5 2,24 

4m 1852-55 . . . Beihanin . 2.» [sBeln 2 2 2 22.16.4389 874 161 32 | 2,50 „386 
Im 1854. 2.0. 0. Charite A Be >. ef 1,279 75 539 

v .. — 
» 
“ i 
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Absolute Zahl der an 
Pneumonie 






Beobachtung Absolute Zahl aller 






— are Erkrankten. | Gestorbenen. |Erkrankten.| Gestorb. 
14 12 2 Rrankenhaus 0.0. Pe rt 9,080 198 
8, 1831—38 . . . [Krankenhaus IT Da ee se 6,352 319 
16.184055 + Huliusspital 28 Würzburg — ng + » 36,183 874 
2, 1851. 52 . |3 Krankenhäuser 29 Breslau. 2 Wie: . 1,416 55 
13. 1830—42 . |Krankenhaus „9% Norabara® — 5,100 671 313 47 
24. 1831—55 . [Catharinen-Hospital . [9% Stuttgart . - » . . .| 42,015 843 
1. 1849 . « JAllgem. Krankenhaus . 22 Win. » 2 2 200% 19,767 569 
3. 185153 . JAllgem. Krankenhaus . |?2 Wien . EN aa pe 
1. 1853 . - + jAllgem. Krankenhaus . |#? Wien . . . 2 20. 2,3870 110 
6, 1840. 41, 44-—46. 51/Peter-Paul’s Hosp. . . j#?® Petersburg . -» » » » 14,145 1,651 685 97 
4„ 1847—50 » . jStadi-Krankenhaus, . |##Pensa. . 2». 200% 5,239 320 187 36 
al Re . |HospitalzumKindleinJesul®$ Warschau* . . . . 5,127 7172 217 21 
1,1856 . » » + . [Rreislazareh . „ . #6 Gumbimen . . . . 17 2 
2. 1854. 55 + » [Kreislazareh . . . 37 Oblau. . Bram 2,918 64 38 A 
A 20) — 6 200 
2„ 1846. 47 » . |Höp. Pourtales + [#* Neuenburg . 4 68 40 5 
1.1853 . -» . _. jHötel Dieu [8% Marseille . . . .. 7,000 78 
10„ 1825—37 . . .. |Rocco Hosp. . [81 Nizza* „ 1,016 138 
1„ 1851 » . |State hosp. , » . j#% Sacramento-City (California) 313 5 
1850. . . . Hospital . . . |## Sacramento-Valley (California 81 2 
11. 1853 . —TF Hosp. ſ. freie Noger . j#+ Sierra-Lene . ...» 113 2 
6m 1848—53 . , . jHosp. f, Eingeb, . . iss Bombay . . x. »....1 25,190 4,104 313 121 
10, 184453 . . ...|Hosp. f. Europier . . jas Bombay . 8 12,568 745 22 2 
10„ 1944—53 » + [Privatpraxis unter europ. 

\ Beamten... :....»: ».46% Bombay . . . une. 1,699 5 

2.1847. 48. A. Eingeb. _.__..|** New-Seeland® ._.. . _. 339 30 


51. 1851—55 . » |St. Georges Hosp. . |’ London . . . 11,129 236 

1. 1854/55. . . |Klinik von Fuchs „ . |* Göttingen . . ... 1,247 65 52 6 

2. 1852—54 . . [Klinik von Raiman . |#* Wien , e PB 658 66 61 13 

1,1849... . [Klinik von daksch. . |50Prıg . . . . . 229 a1 25 7 

2m 1853—55 . . [Klinik von Jaksch. . |! Prag . . . . Re 605 93 43 7 

1„ 1850/51. . + [Inn. Abtb. v. Hammernjk|®!"Prag . — nr 1,729 329 62 22 

7. 1805—11 + [Klinik v. Jos. Frank . |s3 Wil. . 2 2 2 20. 1,269 96 

1„ 1848/49 . . [Catharin. Hosp. . . a Smugarl » sn 0 no 59 2 

2, 1853. 54. +» + [Klinik von Lebert. . |5+ Zurich , i 1,654 157 68 8 

3„,*1812—14 »  » [Klinik von Rasori . . |s5 Mailand 4,855 520 766 171 

1» 1816 . -. „. .  . jKlinik von Locatelli . |ss Mailand . . 355 144 

3m 1835837. . .„ [Klinik von Sacchero . ss Turin. . . 2»... 3083 32 

1„ 1818 . . . [Klinik v. F.v.Hildenbrand|ss Pavia . . . .» .. 200 2 

1, 1849 . . . Klinik von Mantovani . [55 Pavia . 183 38 

1„ 1824 . . . [Klinik von Speranza . |ss Parma . . 2... 179 48 

1. 1310 . » . |Klinik von Brera . . Iss Padua. . . 2... 245 31 

3" 1838: 39, 40 »  . [Hospitäler . |5$aParis . 

1. Oet. z „Mai 1852 |Hosp. Casr-el-Aim . . |sspCairo . 1,087 21 

u d) Kinder-Krankenhäuser und Polikliniken für Kinder. 
1654 . . [Louisen - Kinderhospital |®® Stockholm : 202 35 13 4 
ET Tr . [Poliklinik . |s® Stockholm ; 136 2 

WE 1} 7 CURSE . |Lazareth des Waisenhs. \5# Berlin. . r 243 1 

* 1784— 1810. . [Kinder-Heilinstitut . |5® Wien . . ö 130,594 2,948 
2, A . [Kinderheilanst.z.Mariahilfi®® Wien . .'r. ; 4,544 249 
Februar 1857 . . + |Kinderheilanst. Mariahilf |#® Wien . . — 412 34 

11.1 . ‚ [Kinderhosp. St. Annen |®0 Wien , s 1,166 94 

1243 .... . |Kinderhosp. St. Annen |®® Wien . . 695 64 

in 1850 . . » . [Kinderhosp. St. Annen [0 Win. ., . . . 202 62 23 8 

2, 1849. 50. . + [Pindelhaus ERBE 5: 8 55 ee RE 1,501 152 117 

1. 1946/47°. . . . |Kinderheilanstalt . |84 München . 358 1 
April= "Juni 1856 . . . |Kinderheilanstalt . 8! München . 763 11 

2. a0 55. . [Kinderheilanstalt #2 Frankfurt a. m. 224 49 13 4 

* e) Huilanstalsen für Greise, 

51. 18498—52 - [Infirmerie des Invalides |®® Paris . . P 1,532 192 
10„ 1834—43 . |Invalidan- Compagnien . |®* Königreich Sardinien 830 63 
10. 19846—55 . |Alterversorgungs - Haus * 

Muuerbach . EN ——— 5,997 987 202 123 
f} Gelängnisse. 

13:1848:., . . » [ZuchthauszuSt.Bernard |%® Belgien . . . .» . 92 8 
Am 31. März 1851 . Alle Gefängnisse . 19? Irland . > ce 799 16 

13. 1854 . . [LazarethdesArbeitshaus. |0® Berlin. . . 2 2. 118 7 

1. 1855 . - IInquisitenspitaldes Wie- 

ner Landgerichts . |0® Wien . . . . 
fo„ 1828—37 . |Eivilgefingnisse . . [?® Königreich Sardinien 1,068 44 
In as31—43 . . . |Militairgefängnisse . ’0 Künigreich Sardinien . 224 7 
15 Monate 1545. 46. . |Gefangenhaus f. Eingeb. |?" Midrapore (Ostindien) ?*. 2,339 |- *® 175 





ec) Innere Kliniken und medicinische Abtheilungen der Hospitzler. 










Auf Poeumonle 
kommen von 
je 100 |je 100 
Kranken. | Gestorb. 
2.1971 
5,02 
2,41 
3,88 
6,13 7,00 
2,01 
2,88 
3,02 
3,83 
4,54 ‚87 
3,57 | 11,25 
4,23 2,72 
11,80 
1,30 6,25 
2,00 
4,15 7,35 
1,11 
13,58 
1,60 
2,47 
1,77 
1,20_| 2,95 
0,17 0,27 
0,30 
8,8 
2,12 
4,17 9,23 
10,93 | 19,69 
10,92 } 17,07 
7,11 7,53 
3,58 6,69 
7,59 
3,40 
4,11 5,10 
15,78 | 32,89 
37,40 
10,56 
10,50 
20,79 
26,82 
12,66 
6,66 
1,93 
6,44 | 11,43 
1,47 
0,41 
2,26 
5,48 
8,25 
8,06 
9,21 
13,86 | 12,90 
2,65 7,79 
0,28 
1,44 
5,80 8,16 
12,53 
7,59 
3,39 | 13,13 
8,70 
2,00 
6,00 
0,43 
4,12 
3,13 
7,48 


55 


Quellen. 


1, Sehleisaner, 1. cit. 
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Diese 3 Tahellen geben ein, soweit es die vorhandenen numerischen 
Angaben überhaupt zulassen, ziemlich vollständiges Bild über die Ver- 
theilung der Pneumonie auf der Erdoberfläche. Es lassen sich daraus 
unmittelbar folgende Resultate herleiten: 

l. Suchen wir zuerst für die Stellung, welche die Poneumonie unter 
den Ursachen des Erkrankens und Sterbens auf der Erde einnimmt, 
mittlere Zahlenwerthe zu gewinnen: 


@. Pneumonie als Todesursache. 


Gruppirt man die Ziffern der Tab. 1. in zwei Reihen, je nachdem 
sie rein städüsche, oder gemischte, städtische und ländliche Berölke- 
rungen betreffen, und nimmt die Mittel aus den Werthen der verschie- 
denen Städte desselben Landes, so ergeben sich folgende Verhältnisse: 


jähri. pneum. v. 1000 To- 
Todesl. auf je desfäl. sind 


1. Städtische Bevülkerung: 10,000Eiaw. paeumon 
F . £ 


Schottland (Mittel aus Edinburgh and Leit) . . 15 42 
Irland (Mittel aus Dublin, Corck, Limerick, Belfast) 6 18 
England (Londn) - » » «ren. . 17 68 
Nördi. Frankreich (Paris) » : 2 ee. 35 88 
Dünemark (Copenhagen) » =» = 2... 17 66 
Nördl. Deutschland (Mittel aus Berlin, Breslau, Halle, 

Neu-Brandenburg und Hamburg) . + - » . 16 53 
Sudl. Deutschland (Mittel aus Stuttgart, München, 

Wer) - u. #3 5 +» ae een dh 54 
Schweiz (Mittel aus Genf, Schaffhausen, Zürich) . 17 55 
Nürdl. Italien (Turin) . Pe Er 56 
Ösiküste von Nord-Amerika (Mittel aus Boston, New- 

York, Philadelphia, Baltimore) . » » x... 12 52 
Busen von Mexico (New-Orleans) . : .. . HH 23 
Westküste von Nord-Amerika (Neu-Archangelsk) . 29 59 
Westküste von Süd-Amerika (Lima) . » » . . 39 101 
Westküste von Afrika (Clarence-town) . » » . 34 73 
Nordküste von Afrika (Algier) » » + +... 43 134 

Im Mittel 21 65 
Im Mittel aus Europa allein 17 59 
Im Mittel aus den 8 deutschen Städten 15 53 

2. Gemischte Bevölkerung: 
Finnland .» o 2 2 00 ee ee 18 81 
Bad a ee 32 
Yand - » 2 2 2 2 nee 3 19 
England. » > 2 2 2 een ne 18 55 
Oberbayen » » 2. 2 2 rennen 7 2i 


jährl. pneum, v. 1000 To- 
Todesi.aufje dest. sind 
10,000 Einw. pneumen, 


Canon ÜeHl -» : » >» = 2 2 8 ner. 12 57 
Canton Zürich. - » 2 2 2 2 2 2... 21 57 
Toscan, Maremme a: re: an 320 
losel Bla -» : 2 2 2 2 er een. 18 
Eingeborne Algeriens . » 2 2 0 00 48 
Staal Maryland . - » 2 2 2 2 68 28 
Staat Massachuselts . 2 2 2 2 0 num 44 
Insel St. Helena . : » 2 2 2 2 2 202.06 40 
Im Mittel 10 66 

Mittel städlischer Bevölkerungen 21 65 

Mittel gemischter Bevölkerungen 10 66 

Mittel aus beiden 15 66 


Im Durchschnitt sterben also von je 10,000 im Anfang eines Jahres 
auf der Erde Lebenden, im Verlauf des Jahres 15 durch Paeumonie, 
oder von je 650 Lebenden Einer; und immer Jer 15. Todesfall (ge- 
nauer '/,, = 6,0%) kommt auf Rechnung der Poeumonie, die sich 
also zu allen Todesursachen verhält = 1:15,3 oder — 66 : 1000. 

So wahrscheinlich es ist, dass diese Ziffern dem wirklichen Mittel 
ziemlich nahe kommen, — da sie aus der Beobachtung von ungelähr 
einer halben Million tödllicher Pneumonien abgeleitet sind, — so wenig 
möglich ist es bis jetzt, die Amplitude der Osecillationen der Pneumonie- 
sterblichkeit auf der Erdoberfliche zu bestimmen. Denn die extremen 
Angaben sind immer mehr oder weniger verdächlig. So sollen auf je 
10,000 Einwohner im Staate Maryland nur 5, in Irland nur 3, in den 
irländischen Provinzen Connaught und Ulster nur 2, in Belfast 4, im 
Dresden und Prag nach den alteren Sterbeiafeln nur je 3 und 4, im 
München 1845 nur 5 jährlich an Pneumonie sterben. Von den beiden 
Angaben aus Dresden und Prag ist schon oben wahrscheinlich gemacht, 
dass sie einer ungenügenden Diagnostik und einem unvollkommenen 
System der Registration ihr scheinbar so günstiges Verhalten verdanken; 
bezüglich Irland's lässı aber die grosse Uebereinstimmung in allen Pro- 
vinzen, Distrieten und Städten, im Verein mit den niedrigen Ziffern, 
welche die Irischen Hospitäler nach Tab. 3. ergeben, vermuthen, dass 
hier wirklich eine ungewöhnlich geringe, vielleicht die geringste Pneu- 
monielrequenz herrscht. Man kann also vorläufig die Pneumoniesierb- 
lichkeit in Belfast, 4 auf 10,000 Ew., als die minimale annehmen, welche 
städlische Bevölkerungen erleiden. — Andrerseits ist es für die Maxi- 
malangaben, 43 Pneumopiesterhefälle auf 10,000 Ew, in Algier, 39 in 
Lima, 34 io Clarence-town, 23 in Halle, entweder ausdrücklich ange- 
geben (Algier, Halle, Clarence-town) oder sehr wahrscheinlich (Lima), 
dass auch die an Bronchitis acuta Verstorbenen mit in Berechnung 
gekommen sind. Dagegen sind diagnostisch verhältnissmässig zuver- 
lässig die Angaben aus Paris und New-Archangelsk, so dass das Mittel 
aus beiden, 27 Pneumoniesterbefälle auf 10,000 Ew. jährlich, als das 
Maximum des Pneumonieverlustes einer städtischen Bevölkerung vorläußg 
angesehen werden kann, 

Die Poeumonie nimmt also unter den Todesursschen eine sehr 
bedeutende Stelle ein. Bedenkt man überdies, wie manche tödtliche 
Pneumonie in der gewöhnlichen Praxis verkapnt, und übersehen werden 
mag, so wird es wahrscheinlich, dass die eben gefundenen mittleren 
Werthe das wahre Mittel noch gar nicht einmal erreichen. la dieser 
Beziehung liefern uns die Hospitalberichte ein sehr brauchbares Mittel 
zur Kritik der Sterbetafeln : 

Die Hospitäler nämlich schliessen jene Altersklassen, welche die 
höchste Pneumoniesterblichkeit haben, das kindliche und das Greisen- 
alter, fast vollständig aus; nach Tab. 3,d. und 3.e. sind in den Kinder- 
heilanstalten im Durchschnitt aller Angaben 10,07 und in den Ver- 
sorgungsanstallen für Greise 11,08 pCt. der Todesfälle pneumonische, 
in den grossen Krankenhäusern dagegen, nach Tab. 3.6., nur 5,40 plt. 
Indem nun diese beiden Altersklassen in den Gesammiberölkerungen 
eine wesentliche Stelle einnehmen, müsste hier auch, bei sonst gleicher 
diagnoslischer Zuverlässigkeit und gleich sorgfältiger Registration, die 
Pneumoniehäufgkeit eine relativ grössere sein, als in den Hospitälern 
desselben Orts. Die Tabellen ergeben aber im Gegentheil folgende 
Procentverhältnisse für die tödtlichen Pneumonien: 


in den in der Gesammt- 

kHospitälern einwohnerschaft 

Berlin, Mittela.d. Charit&u. Beihanien 4,77 Berlin, gleiche Periode 4,60 
Breslau, die 3 grossen Hospitäler. . 3,88 Breslau, dito 3,26 
Wien, allgem. Krankenhaus. ,.. . . 3,83 Wien, dito 3,10 
Neuenburg, höp. Pourtales . . . . - 7,35 Kanton Genf .„ .. , 5,69 
Paris, alle Hospitäler. . 2.22... 11,61 Paris, gleiche Periode 9,24 


im Mittel 6,29 im Mittel 5,18 


Jene beiden Altersklassen werden in den Polikliniken wad in der 
armenärztlichen Praxis mit einbegriffen, und hier ergeben sich für das 


Verhältniss der tödtlichen Prneumonien zu allen Todesfällen folgende 
Procentzahlen (Tab. 9.4.): Berlin, Armenkrankenpflege 7,99, Bern, Poli- 
klinische Anstalt 10,27, Göttingen, Poliklinik 18,00 — im Durchschnitt 
12,09. Das wahre Verhaliniss der obigen 5 Städte wird also zwischen 
5,18 und 12,09%, liegen, und man dürfte sich keinem grossen Irrihum 
aussetzen, wenn man annihme, dass unter den Einwohnerschaften der 
milteleuropäischen Städte ungefähr 8 pCt. aller Verstorbenen durch 
Pneumonie hinweggeraffi werden. Damit übereinstimmend ergeben die 
6 Ziffern aus der Privaipraxis in Deutschland (auf Tab. 3.«.) als mittleren 
Procentwerth für das Verhältniss der tödılichen Pneumonien zu allen 
Todesfällen 8,86 . 

Vergleicht man die Pneumonie nur mit den sogenannten inneren 
Krankheiten, so macht sie (im Durchsehnitt aus den Ziffern der Tab, 3, e.) 
12,70 Y der durch dieselben verursachten Todesfälle aus; speciell in 
Deutschland nur 9,81 %. 

Hier, wie in der ganzen Arbeit, ist nur von primären Pneumonien 
die Rede; durch Hineinziehen der secundären in die Berechnung, stei- 
gen natürlich die obigen Werthe bedeutend. Aul der Wiener anat.- 
pathol. Anstalt kamen 1548 unter 1069 Sectionen, 119 Pnewmnonien 
vor, also 11,13%, = * (Zeitschr. d. Wien. Aerzte 1849. Norbr. — 
Ref. in Schmidt's Jahrb.); auf der Prager pathol.-anat. Anstalt kamen 
in den 5 Jahren 1850 — 54 unter 6196 Sectionen 1742 Paeumonien 
vor, also 28,1%, = '/, (Berichte von Willigk in der Prager Viertel- 
jahrschr. Jahrg. 1853. 1854. 1856). 

Eine umfassende Vergleichung mit der relativen Häufigkeit anderer 
Krankheitsformen, welche als Todesursachen besonders hervorirelen, 
kann erst Stait haben, wenn auch diese in ähnlicher Weise erörtert 
sind, wie hier die Pneumonie. Zu einer ungelähren Orientirung mögen 
die Verhältnisse in London dienen, einerseits weil hier ein musterhaftes 
System der Hegistration, eine massenhafte Bevölkerung und eine lange 
Beobachtungsperiode zusammenirelfen, andrerseits weil die London’er 
Verhäfinisse den mittleren überall ziemlich nahe kommen. 

London, 15 Jahre, 1540 — 54, Gesammtsterblichkeit 820,604, 
Bifectivbestand der Bevölkerung 33 Millionen; im Durchschnitt starben 
jährlich, auf je 100,000 Einwohner: 


an allen Ursachen 2488 an 
- Preumonie .. 170 - 
Bronchitis . 115 - 
Pleurilis . . » 6 
Phthisis . . 
Typhus.. +». 85 
Scharlach. .. 90 
Masern. ... 57 


Die Pneumonie verursacht also, in London wenigstens, nächst der 
Lungentuberculose die weitsus meisten Verluste an Menschenleben unter 
allen Krankheitsformen, und fast doppelt so viel als Typhus. Aslınlich 
ist das Verhältwiss in andern Städten; auf je 100,000 Ew. starben: 


Gastro-enterilis 32 
Diarrhöe. ... 75 
Dysenterie... 8 
Leberkranheiten 24 
Herzkrankheiten 78 
Apoplexie ... 52 
Conrulsionen. . 110 


ss ıı 2 13 
ıı ı9 


Paris Berlin Turin Philadelphia 
an Pneumone 252 113 222 110 
- Bronchitis. 172 38 374 58 
- Phthbisis . ‘ 382 296 291 357 
- Trplıus 103 90 186 s5 


b. Pneumonie als Ursache des Erkrankens. 


Nimmt man aus denjenigen 20 Haspitalberichten der Tab. 3. b. 
welche die Pneumonie statistisch von der Pleuritis (rennen, das Mittel, 
so ergiebt sich, dass in den Hospitälern aller Klimate und Länder die 
Pneumonie im Durchschnitt 2,03%, der Erkrankungen ausmacht. Diese 
Ziffer kann aber aus den eben erwähnten Gründen nicht als Ausdruck 
der mittleren Häufigkeit des pneumonischen Erkrankens auf der Erde 
dienen, da in den Hospitälern Greise und Kinder ausgeschlossen sind, 
bei denen die Pneumonie, nach Tab. 3. d. und e., resp. 3,39 und 5,05 %, 
der Erkrankungen ausmacht. Um wie viel jene Ziffer zu niedrig ist, 
ergieht sich ungefähr, wenn wir die gleichörtlichen Hospital- und 
poliklinischen Berichte vergleichen; auf 100 Erkrankungen kamen 
pneumonische: 
in Polikliniken 
3,88 
3,54 
8,67 


in Hospitälern 
Berlin, Krankenlıaus Bethanien 2,50 Berlin, Poliklinik 
Würzburg, Juliusspital. . . . 2,48 Würzburg, Poliklinik .. . - 
Stutigart. Catharinenhospital . 2,01 Sluttgart, armentrztl, Praxis . 
Irland, Krankenbäus.am *'/, 51 1,25 Irland, Bevölkerung am "'/ . 3,74 
Bombay, Hospital für Europäer 0,17 Bombay, Privatpr. unt. Europ, 0,30 
im Mittel 1,67 im Mittel 3,04 


Im Allgemeinen wird also das Verhältniss der pneumonischen Erkran- 
kungen zu allen, in Gesammtbevölkerungen um reichlich 1 '%, hüher 
sein, als dasselbe Verhaltniss nach den Listen der gleichörtlichen Ho- 
spitäler erscheint. 
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la Tab. 3. q. sind nun diejenigen Angaben zusammengestellt, welche 
allenfalls als Repräsentanten der in ganzen Bevölkerungen statthabenden 
Verhältnisse dienen können. Im Durchschnitt aus den 34 Angaben, 
macht die Pneumonie suf der Erdoberfläche nahezu 3°/, (genauer 
2,60 %/,) aller Erkrankungen aus; wählen wir nur die zuverlissigsten 


Angaben aus Deutschland aus, so isı das Procentverhültniss hier 


in der poliklinischen Anstalt Göttingen 2,46 

dito dito Würzburg 3,54 

dito dito Bern . 3,410 

in der armenärzllichen Praxis Stuttgart 3,67 
im Mittel 3,27 %,, 


niedriger fallt die Durchschnittszahl aus den 16 Angaben der Privat- 
praxis in Europa aus, nümlich 2,21. 
Dagegen ist es im Mittel aus den deutschen Hospittlern (von Hessen, 


Berlin, Ohlau, Würzburg, Stuttgart, Wien) 2,13% 


im Mittel aus allen Hospitälern der Erde . 2,03% 


Aus dem Angeführten ergiebt sich also schliesslich, dass die Pneu- 
monie im Mittel 3 pCt, aller Erkrankungen unter den Gesammtberdl- 
kerungen der Erde, und etwas über 2 pCt. aller Krankheitsfille in den 
Hospitälern ausmachen dürfte. 

Mit den sogenannten inneren Krankheiten allein verglichen, macht 
die Pneumonie in Deutschland, England und Frankreich, im Durehsehnitt 
6,35%, derselben aus; in den italienischen Kliniken sogar 19,21 %, 
G. Tab. 3. e.). 

11. Lässt sich aus den Thatsachen der drei Tabellen ein allgemein 
Geselzliches bezüglich der geographischen Vertheilung der Pneumonie 
ermitteln? — Man hat bekanntlich wie für andere Krankheitsformen, 
so auch für die Poeumonie allgemeine Verhreitungsgesetze aufgestellt, 
und z. B. behauptet, die relative Häufigkeit der Pneumonie siehe im 
geraden Verhältniss zur Entfernung eines gegebenen Ortes vom Aequator 
und dergl, Als Beitrag zur Kritik derartiger Aufstellungen dienen fol- 
gende Ergebnisse: 

a. Die Pneumonie kommt unter allen Breitengraden vor. Man 
kann aber nicht behaupten, dass sie in einer Breite und einem Klima 
absolut hiufiger wäre, als in einem andern. Die Tab. 1. umfksst Be- 
völkerungen, die vom Aequator bis zum 65° N. Br. leben; nach der 
Höhe ihres jährlichen Verlastes durch Pneumonie auf je 1000 Lebende, 
folgen sie in aufsteigender Reihe folgendermaassen : 


2. Länder: 


1. Städte: 

N.Br. 52° Cork... ... 05 NB 51 -55* and. .....08 
„ 48 München 05 4 36 Insel Malta 0,5 
w„ 53 Dublin ..... 08 39 Staat Maryland. . 0,5 
» 39 Baltimore. ...09 S.Br. 16 Insel St. Helena . 0,6 
„ 40 Philadelphia... 1,1 N.Br. 48 Oberbayern « 0,7 
„ 30 New-Orleans .. 11 „ 52 Wales ...... 0,8 
n 51 Bresluu..... 12 „ 65 Island... . . : 0,8 
„ 52 Berln...... 1,2 46 Kanton Genf. . . 1,2 
„ 54 Neu-Brandenburg 1,2 „ 50—55 England... .. 1,8 
„ 45 Wien. 2.2... 1,3. 60—65 Finnland... . . 1,8 
»„ 42 Boston „....14 „ 47 Kanten Zürich. . 2,0 
„ 56 Edinburgh... . 14 „5 43 Grosseto(Tosrana) 3,8 
„ 56 Leilh .. 2... 1,5 
„ 41 New-York ... 1,8 
„ 56 Copenhagen... . 1,7 
„ 51 London ..... 1,7 
„ 47 Schaffhausen . 1,9 
„ 45 Turin. ..:.. 2,2 
„ 54 Hamburg . 22 
„. 51 Halle... ... 2,3 
„ 49 Paris ...... 2,3 
„ 49 Stuttgart .... 23,5 
„ 56 Neu-Archangelsk. 2,8 
„ 4 Clarence-town. . 3,4 

8.Br. 12 Lima ...... 3,9 

N.Br. 37 Algier... ... 4,3 


Es ist hier keine Andeutung eines Parallelisnus zwischen Höhe 
der Breite und Höhe der Pneumoniefrequenz. Vielmehr beobachtet man 
folgende Verhältnisse: 

b. In allen Klimaten finden sich sowohl mittlere als extreme Ver- 
hiltnisse, 

In den Tropengegenden verlieren die Negerregimenter auf 
1000 Mason an Pneumonie jährlich: 0,7 in Honduras, 1,1 in Sierra 
Leona, 1,2 in Guyana, 1,5 auf Mauritins, 2,3 auf Jamaica, 3,2 auf 
Ceylon, 3,9 auf den Antillen. Die englischen Regimenter: 0,3 auf Ja- 
maica, 0,4 in Bombay und in Guyana, 0,5 in Sierra Leona und auf 
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St. Helena, 0,7 in Madras und auf Ceylon, 1,3 auf Mauritius und den 
Antillen, 3,7 auf den Bahamas (während in Eogland selbst die Caral- 
lerie 0,6, die Linieninfanterie 0,9, das Gesammiheer in 17 Jahren 1,0 
verlor). Die eingebarne Arınee der Präs. Madras verliert 0,2, die Ma- 
layen-Reginenter auf Geylon 1,6. Von Gesammtbevölkerungen verlieren 
St. Helena 0,6, New-Orleans 1,1, Clarence-town 3,4, Lima 3,9, 

Aus der gemössigten Zone lassen sich aus den 3 Tabellen noch 
zahlreichere und schlagendere Beispiele anführen. 

e. Ganz nabe liegende Orte mit durchaus gleichen klimatischen 
Verhältnissen, zeigen of die bedeutendsten Differenzen in der Pneu- 
monielrequenz, 

So zeigen die einzelnen englischen Provinzen einen Unterschiet 
der Pneumoniesterblichkeit auf 1000 Ew. bis zu 0,79, die irländischen 
Städte bis zu 0,37, London und Cork einen Unterschied von 1,24. — 
Die anglischen Truppen verlieren aul den westindischen Inseln und Küsten 
jährlich an Pneumonie auf 1000 Ew.: 0,3 auf Jamaica, 0,4 in Guyana, 
0,6 auf Grenada, 0,7 auf Dominica, 1,0 auf St. Christoph, 1,2 auf 
Antigua, 1,5 auf St. Vincent, 2,0 auf Barhadoes, 2,1 auf Tabapo, 2,3 
auf St. Lucia, 3,2 auf Trinidad, 3,7 auf den Bahamas; also eine Differenz 
zwischen Maxim. und Minim. von 3,4; während die englischen Truppen 
über die verschiedensten Klimale der Erdoberfläche zerstreut sind, er- 
reichen sie doch nirgends wieder die Msxima und Minima, welche sich 
auf diesem verhältnissimässig kleinem Raum vereint Qnden. — Auf den 
4 Garnisonsorten der Insel Ceylon verlieren die englischen Regimenter 
in Point de Galle 0,3, Colombo 0,5, Kandy 0,8, Trineomale 1,7. — 
Aehnlich grosse Differenzen der Preumoniesterblichkeit liefern die ein- 
zelnen Jonischen Inseln. — Auch unter den deutschen Einwohnersehaften 
zeigen sich grosse Differenzen; so verlirren auf 1000 Eiuw. jührlich 
durch Paeumonie: Stuttgart 2,50, dagegen München 0,54; ferner Halle 
2,29, dagegen Berlin 1,25; Zurich 2,05, dagegen Genf 1,21; zo ver- 
lieren in Nordamerika die Städie New - York 1,558 und Baltimore 
0,93. 

d. Sehr entferate, und selbst ganz dilferenten Klimaten angehärige 
Orte stimmen in der relativen Pneumoniefrequenz überein. 

Unter 1000 Todeställen sind 45—50 pneumonische in den nörl- 
lichen englischen Provinzen, wie unter der eingebornen aralischen Be- 
völkerung Algerien's. Auf je 10,000 Ew, starben au Preumonie jährlich 
11 in New-Orleans, Philadelphia, Berlin (Di. 23 Breitengrade); 29-34 
in Neu-Archangelsk und Clarenee-town (Di. 52 Breilengrade); 7—5 in 
Island, Wules und Oberbayern (Diff. 15 Breitengrade); 22 in Hamburg 
und Turin; 14-in Boston und Edinburgh u. s. w. — Auf 1000 Erkran- 
kungen kommen 11 — 12 pneumonische im Hospital für Eingeborne zu 
Bombay, im Hötel-Dieu zu Marseille, in den Hospitälern der irläadischen 
wie .der schotlischen Studie, unter der Hottentottenbevölkerung Sud- 
Alrika’s wie unter den indienischen 6 Nationen in Canada; — 24 im 
Sacramento-valley-hospilal (Califoreien) wie im Juliusspital Zu Warzburg; 
— 7—8 in der Privatpraxis auf Island wie im Canton Glarus. Auf 
1800 Todesfälle kommen 24—29 ın den Hospitälern zu Glasgow, War- 
schau, Bombay. — Auf je 10,000 Mann Militair sterben jährlich an 
Pneumonie 10 hei der englischen Armee in England selbst, wie bei 
den Negersoldaten iu Sierra Leone, und bei den Hotlentottenregimentern 
auf dem Cap; dagegen 35—39 bei Jer russischen Armee, bei der 
Garnison von Gallate, bei den Negerrögimentern auf den Antillen. — 
Unter 1000 Todesfällen sind 62 pneumonische bei dem Malayen-Megiment 
auf Geylon, wie hei der französischen Garnison von Oritansville, 

Trögt man also die einzelnen Wertbhe der Tabellen 1—3 in eine 
Erdkarte ein, und verbindet die Punkte von gleicher mittlerer Pneumonie- 
mortalität resp. Morbilitit durch Linien, s0 wird man, wenigstens hei 
dem jelzigen Stande der numerischen Elemente, vergeblich erwarten, 
auf diesem Wege irgend ein allgemein Gesetzliches zu ermilteln. Es 
entstehen ganz unregelmdasige, sich durchkreuzenie Figuren, die keinerlei 
Analogie mit den regelmässigen Curven der geographischen Vertheilung 
einzeiner atmosphärischer Elemente darlueten, namentlich nicht mit denen 
der klimatischen Wärmevertheilung. Aus dem bisher Erörterien resultirt 
demnach, dass es unter allen Breiten Pankte-giebt, wo die Verhiltnisse, 
welche «das Entstehen von Pneumonie begünstigen, sich besonders in- 
tensiv und zahlreich vorfinden müssen, und solche, wo dieselben weniger 
vertreten sınd; dass also kein Klima als solches, eine relative Immunität 
vor Poeumonie heanspruchen kann; dass vielmehr die Pneumonie in 
ihrem Aufireten an lokale Bedingungen geknüpft erscheint, die erst zu 
erforschen sind. 

e. Es ıst eine oft wiederholte Behauptung, dass der Unterschied 
zwischen nördlicher und südlicher Hemisphäre auch einen Unterschied 
des Krankheitsgenius hegründe, dass namentlich in der südlichen der 
„Erankbeitszug nach den Unterleibsorganen gehe,“ in der nördlichen 
dagegen nach den Kopf- und Brustorganen; dass demnach die Pneumonie 
in letzterer relativ häußger, in ersierer seltener vorkomme. Auch dies 
besttligt sich nicht. Nehmen wir die Pneumoniesterbefälle auf je 
1000 Lebende als Maassstab, so hatragen sie: 


Sudl. Breite Nördl, Breite 
a) bei Gesammiberülkerungen 
auf St Helena 0,6 anf Malta 0,5 


in Lima 3,9 
b) heim Militsir 
16° anf Si. Helena 0,5 


im Clarence-towa 3,4; in New-Orleaas 1,1 


16° auf Jamaica 0,3, in d. Präs. Madras 
0,7, auf den Antillen 1,3 

20° in der Pris, Bombay 0,4 

34° Orl&anssille (Algerien) 6,2%, aller 


20° auf Mauritius 1,3 
34° in der Capstadı 6,2%, 


aller Todesf. Todesf. 
35-—45° Neu-Serland 0,5 35-45 ° Malta 0,3, Gibrallar 0,6, Tos- 
eana 0,8 


Die Orte der südlichen Halbkugel zeigen also meistens milllerg 
Verhälinisse; einige. haben eine höhere Paeumoniefrequenz (Capstadt, 
Lima}; dagegen fehlen hier gerade Beispiele von exirem niedriger 
Pneumonielrequenz, wie sie unter gleicher nördlicher Breite vorkommen. 

Il. Wenn aus dem eben Erörterten hervorging, dass die Pneumosis 
vorläufig als an lorale Verhältnisse gehunden erscheinen muss, so wissen 
wir doch sehr wenig üher die wirklich eioflussreichen Bedingungen 
dieser endemischen pneumonischen Constilutionen. Freilich bezeichnen 
die pathologischen Handhücher übereinstimmend die Trockenheit der 
Atmosphäre, die ungehinderte Einwirkung polarer Luftströmungen, die 
Iaußgen und schroffen Temperaturwechsel, die kalten und langen Win- 
ter u. s. w. als solche Momente, und je intensiver die einzelnen, und 
je vollständiger sie an einem Orte sich vereint finden, um so Iäufiger 
und geübrlicher sollen dort die Pneumonien auftreten; demnach wurde 
namentlich den Hochebenen, den elerirten Orten, den Orten in Qacher 
und ungeschützter Gegend die Eademicilät der Pneumonie vindicirt, 
Offenbar war hierbei die (heorelische Vorstellung, welche in der Er- 
költung eioe Hauptursache der Prneumonie sieht, von grossem Einfluss, 
Demgemiss pflegt man uch sehr allgemein den Einfluss von Stand, 
Beschäftigung, Lebensverhältnissen, Geschlecht u. s. w. auf Hervorrufung 
von Paeumonien, nach dem Grade ahrumessen, in welchem sie den 
Witterungseinllüssen esponiren. — Obige Tabellen bieten das Mittel, 
diese Aufstellungen einer thatsüchlichen Kritik zu unterwerfen, wohei 
sich Folgendes berausstellt: 

1. Ist in dem rauheren klima elevirier und exponirter Localitäten, 
die Poeumonie häufiger als in niedrigen und geschützten Orten? 

Bei Mittheilung der Tadesursachen in Edinburgh spricht Stark 
seine Verwunderung aus, dass diese Stadt die wegen ihrer hohen, un- 
geschülzten Lage von jeher in dem Rufe besonderer Häufigkeit der 
Pneumanie stand, sich dennoch in Wirklichkeit günstiger verhält, als 
das nahe, lief und geschützt gelegene Leith, und als London; auf je 
10,000 Einw. sterben an Pneumonie in Edinburgh 14, in Leith 15, in 
Londen 17; umgekehrt an Pleuritis ın Edinburgh 0,9, Leith 0,8, Lon- 
don 0,6. — Auf dem baumlosen Island mit seiner ausserordentlich 
stürmischen und unbeständigen Witterung kommen unter 1000 To- 
desfällen nur 18 aus Pneumonie, dagegen 16 durch Pleuritis, und 
Schleissner beohachlete auf 2 Pneumonien, 4 Mal plenrilisches Ex- 
sudat, 6 Mal acute Bronchitis, 3 Mal Lungenemphysem. — Wales wit 
seinen Waldgebirgen und rauhem Klima verliert durch Pneumonie auf 
10,000 Einw. nur 8, die gebirgigen nördlichen englischen Grafschaf- 
ten 12, während die anstossenden sidlicheren Provinzen mit ebenem 
Boden 16 und 13 verlieren. — In ähnlicher Weise findet man auf 
Jen Wallgebirgen des mitleren Deutschlands weniger Pneumonien als 
Bronchiten und Pleuriten; Cartellieri ) nennt namentlich die Pleu- 
riten, die oft rasch ein ungeheures Exsudat selsen, als ungemein häufig, 
ja wahrbaft endemisch im höhmischen Gebirge; und Hechner *) hebt 
dagegen die Seltenheit der Pneumonie in hohen Gegenden Oestreichs 
hervor. Vergleicht man das Procentverhältniss der Pneumonien zu allen 
Erkrankungen in deutschen grossen Hospitäilern nach der Elevation der 
Orte, so folgen: 


Höhe Procentrerh. d. Pneum. 
Germanisches Tiefland Berlin 130 Fuss Bethanien 2,50 
Schwäbisch-fränkisches | Wursburg 570 „  Juliusspital 2,41 


Berg- u. Terrassenland | Sıutigart 800 „ Calharin· Hosp. 2,01 


Danach würden also die Pneumonien mit der Elevation des Bodens 
sellner werden. — Bekanntlich steht München mit seiner hohen und 
von allen Seiten dem Andrang der Winde ausgesetzten Lage, allgemein 
in dem Rufe einer ungemeinen Frequenz der Entzindungen der Re- 
spirztionsorgane; bezüglich der Pneumonien ergeben nun aber die 
Sterhetafeln sehr überraschend, dass wenige Städte der Welt so ge- 
ringe Verluste durch diese Krankheit haben dürften, als gerada München 
(5 auf 10,000 Ew.); die ganze bayrische Hochebene (Kreis Oberbaiern 

) Beschreib. des Leiimeritz. Kreises in Rühmen; in Oestr. med. Jahrblicher 

4843, Jan, sq. 


") Veber den Einfluss der Gebirgsinfi in hohen Gegenden: in Oesır. med. Jahr- 
bücher 1844. 
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mit der Hauptstadı München, 1560 Fuss hoch) mit ihrem rauhen Klima 
hat eine relativ sehr niedrige Pneumoniesterblichkeit (6,6 auf 10,000 Bin- 
wohner). — Ebenso wird von den Tafelländern Mexico's und Peru's viel 
über die Häufigkeit der Pleuriten (mal de costado), aber wenig über 
die Pneumonien berichte. — Die englischen Truppen verloren 1827 
bis 1936 auf je 1000 Mann durch Pneumonie jährlich 

in dem hohen trocknen Ober-Lanada 1,01 

in dem liefen feuchten Nieder-Canada 1,77. 
Nach den von Balfour mitgelheilten Beobachtungszablen aus der Pru- 
sidentschaft Madras 1829 —38, verloren die Truppen dort auf je 
10,000 Mann jäbrlich durch Pneumanie 

Engl. Truppen Eingeh. Tr. 
auf den Stationen an der Meeresküsle,. .4 3 

auf den Stationen in den geschützten Ebenen zwi- 


schen der Küste und den Brgn . . . . 7 2 
auf den Garnisonen des Tafellandes (2—3000 Fuss 
Höhe) . . - 6 3 


Auf der Insel Geylon "rerloren die englischen Regimenier 1830 — 36 
durch Pneumonie auf je 1000 Mann Effeetirbestand 


auf den 8 Stationen der Küste (Point de Galle 0,3, Colombo 0,5, 
Trincomale 1,7) im Mittel. © 2 2 000.0. 08 

in der Stadt Kandy (auf dem Hochplatesu des Innern, 
über 2000 Fuss hoch). .» » -« eo... DR 


Auf ganz Jamaica verlor 1817-86 die englische Armee auf 1000 Ef. 
an Prneumonie jährlich 0,49, und zwar die englischen Truppen 0,3, 
die Negertruppen 2,3; die meisten Stationen liegen au der Küste; nur 
Maroon-tows zeichnet sich aus durch seine Lage auf einem 2000 Fuss 
bohem Hügel, und hier verloren die weissen und schwarzen Truppen 
zusammen 0,53 an Pneumonie, also nur um ein Geringes über dem 
Mittel der ganzen Insel. 

In den Militairspitälern Algeriens kummen von je 100 Todesfällen 
durch Pneumonie zu Stande: in Blidah 2,6, in Tlemcen 3,6, in Orlsans- 
ville 6,2; von diesen Garnisonen erfüllt Tlemeen alle Bedingungen, die 
gewöhnlich aufgestellt werden, es liegt frei auf einem 1500 Fuss hohen 
Plateau, hat ein verhältnissiässig rauhes und kaltes Klima, und den- 
noch ist die Pneumoniesterblichkeit dort eine verhältnissmissig geringe. 

Unter allen Punkten des Mittelmeeres galt bekanntlich Gibraltar 
bisher für einen Hauptsitz der Poeumonie, weil hier von je 1000 Mann 
der englischen Garnison jährlich 42 an Pneumonie erkrankten; aller- 
divgs ergeben die Listen für 1818— 1836 dieses Verhältniss (s. Tab. 2.), 
besieht man sich aber die absoluten Zahlen genauer, und vergleicht 
sie mit denen von 183746, die neuerlich erschienen sind, so finden 
sich folgende Verhältnisse: 


an Pneumonie auf 1000 Mann kamen 


an Poesinonie jährl. 
— — — e t 
erkrankt. starben Erkrank. Sterbefälle 


an Plewritis 


erkrankt. starben 
in 193. 1518—36 2,515 56 28 0 41,7 0,8 
in 103. 1837—16 333 20 158 2 10,1 0,6 


Die Pneumoniehäußgkeit scheint demnach unter den Truppen in 
Gibraltar abgenommen zu haben, und zwar wohl in Folge von Ver- 
besserung der hygienischen Verhältnisse, wie sich unten ergehen wird; 
die Abnahme beträgt aber bei den Sterbefällen nur '/,, dagegen hei 
den Erkrankungen über %,; ein Blick auf die Ziffern der Pleuriten zeigt 
nun, dass diese enorme Abnahme der Erkrankungen nur eine scheinbare 
ist, indem jene hohe Ziffer, 42 pueumon. Erkrank. auf 1000 Mann, da- 
durch entstand, dass 1818—1836 eine Menge leichter Pleuriten unter 
die Rubrik der Preumonie gezogen sein missen. Die jetzige Zilfer: 
6 pneumonische Todesfälle auf je 10,000 Mann, ist eine sehr niedrige. — 

In der Stadt Montefalcone im Kirchenstaat, die auf der Spilze 
eines sehr hohen Hügels allen Winden ausgeseizt liegt, beobachtete 
Rinaldini in seiner Privatpraxis unter 571 Kranken 200 Mal Bronchitis 
(35%), 48 Mal Pleurilis (8,4%) und nur 18 Mal Paeumonie (3%/,). 

Nach allem diesem wird der besondere Einfluss, den man der 
elevirten und exponirten Lage eines Orls bezüglich der Hervorrufung 
von Pneumonien zuzuschreiben pflegt, sehr zweifelhaft; während andrer- 
seits ein solcher Einfluss bezüglich der Pleuriten und Bronchiten her- 
vorzulreten scheint; jedenfalls durfte man die Actiologie der Pneumonie 
nicht ohne Weiteres mit der der Pleurilis und Bronchitis zusammen- 
werfen. Um den Einfluss sehr bedeutender Höhen zu prüfen, fehlt es 
mir an Thatsachen; Lombard ') sucht durch einige Beispiele darzu- 
thun, dass auf Jen höchsten bewohnten Punkten der Alpen die Pneu- 
monie '/, der Erkrankungen bilde. Diese Aufstellung bedarf wohl noch 
weiterer Bestätigung; englische Aerzte, welche den Afghanenkrieg mit- 
machten, z. B. Hunter, sprechen ihre Verwunderung aus, dass auf 
den Hochgebirgen trotz angestrengter Marsche, bei brennender Sonnen- 
hitze am Tage, während Nachts das Wasser im Waschbecken zu einem 
Klumpen gefror, Pneumonien so selten geschen wurden. 


) Lombard des Chmals do Montagne, consid. au point de vue medical: in 
Bihlioih. univers. de Genöve 4856. 4001 


2. Steht die relative Häufigkeit der Pneumonien in einem Volks- 
körper im graden Verhältniss zu der Exposition der Individuen gegen 
Witterungseinflüsse? — Diese Frage kann man von folgenden Punkten 
aus angreifen: 


a) dass die Pneumonie auf dem platten Lande häufiger ist, als 
in Städten, wird allgemein angenommen. Vergleicht man nun die vor- 
zugsweise im Freien arbeitende Bevölkerung England’s mit der mehr 
in Fahriken beschäftigten, und der rein städtischen, so kommen auf je 
1000 Lebende jährlich pneumonische Todesfälle: 


in 7 rein ackerbauenden Grafschaflen (excl. der Städte) 0,8 


in dem waldigen und gebirgigen Wales. . . . . 0, 
Eastem . . 2... 11 

in den ackerbauenden Provinzen |Soulh-Estem . . . 12 
(incl, der Städte) South- Western . 1,2 
Northern . .. 12 

im Mittel für die im Preien lebende Bevölkerung 1,0 

North- Midland . 1,3 

in den Fahrikdistrikten {Yorkshire 1,3 
North- Western . + 16 

URL: 20: an re ae ee 
in den 25 grössten Stadten England's (excl. London) 2.0 
in Mittel für die in Städten und Fabriken beschäftigte Bevölk, 1,6 


Bei demselben Volke also, und unter sehr ähnlichen klimatischen 
Verhultaissen, erleidet der mehr in geschlossnen Räumen lebende Theil 
um '/ höheren Verlust durch Pneumonie, als der den Wilterungsun- 
bilden fortwährend ausgeseizte. 


Uebereinstimmend hiermit haben die Städte immer eine hühere 
Pneumoniefrequenz als die Lönder und Provinzen, in denen sie liegen; 
auf 1000 Einw. starben an Poeumonie: 


im Staate Maryland . -. » 0,8 in der Stadt Baltimore . 0,9 
in den stidöstlichen Provinzen 

England’s ..:. .,. 12 aloadn. - -» ». .. 7 
in der irländischen Provisz 

Leinsier . . . + 083 im Dublin . Er = 
in der irlindischen Provinz In GE, #4 -%r ar 

Munster . .- . 0.0. 04 in Limerik. 0,6 
in der irländischen Provinz 

Uster . » » 200.02 im ihrer Hauptstadt Belfast. 0,5 
in der Landbevölkerung des 

Kanıon Genf . » » . 10 in der Sad Gm . . . Li 


in den Landdistrikten des Staats Massachusetia kamen auf 1000 Todes- 
fälle 44 durch Pneumonie, in der Stadt Boston während der gleichen 
Periode 63, 


5) Seit Caelius Aurelianus (acut. U, 13: frequentat in mascu- 
lis magis quam in foeminis) sind die Pathologen einstimmig der Mei- 
nung, dass das weibliche Geschlecht eine relative Immunität vor Pneu- 
monie habe, und erklären diesen Umstand eben so einstimmig durch 
die Art der weiblichen Beschäftigung, welche den äussern Einwirkungen 
weniger exponirt. Es frägt sich nun zuerst, wie gross diese relative 
Immunität ist? — Während die frühern Angaben auf den ungelihren 
Schätzungen beruhten, wie sie aus der Erinnerung genommen werden, 
bemühten sich zuerst die Pariser Kliniken aus der anatomischen Schule, 
welche in den 30er und 40er Jahren so zahlreiche und treliche Ar- 
beiten über die Pneumanie veröffentlichten, dureh Einführung der au- 
merischen Meibode auch die Beiheiligung des weiblichen Geschlechts 
auf mittlere Zahlenwerthe zurilckzuführen. Die einzelnen Beobachter 
theilten folgende Ziffern mit: 


höp. Cochin Briquet, Totalsumme der Pneum. L4i, dason bei Weibern 46 


.„Bouillaud, = Pr 26, „m " i 
Charite enleran. * Pe 75, m ö “ 7 
hötel Dieu Sestier, = W 178 u m „ % 
Charitö Chomel, = 94 | 1 — 24 
hötel Dieu Grisolle, „ we BO ———— „__68 

Somme 821 185 
= 22,5%, 


Danach nahm man an, dass auf 3—4 pneumonische Männer, 
1 preumon. Weib komme, Dies wäre allerdings ein höchst auffallen- 
des Verhältniss; ich herweille aber, dass es das wirkliche ist, dean 
zuerst varjirt das Procentverhäliniss der pneumonischen Weiber in den 
verschiedenen Hospitälera Europa’s ungemein : 
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Totalsumme damen Prockniantheil 
der 


zusammengestellt hat; von je 1000 Lebenden jeden Geschlechts in den 


bei der weiblichen | einzelnen Altersklassen starben jührlich an Prneumonie in Paris: 
et, 


Paeumonien. Weibern. Pneumoniker. 


Leipzig. Jacobsspit. 53. 185055 193 30 16% 
Zürich, Cantonspit. 1d. 1853. . . 27 5 19 u 
Wiesbaden, Stadikrankenhaus 18 Jahre 

1827 —54.. 150 33 22 „ 
Göttingen, Klinik 14. 1854/55 . .» 51 11 22. 
Wien, Raimann's Klinik 1J. 1852 —54 6 14 23 „ 
Nürnberg, Stadikrankenhaus 13 Jahre 

180 — 22... 313 72 23. 
Petersburg, Peter Paul's Hospital 6 J. 

1810 —45. 2 2 0 ee. 677 194 25 „ 
London, Guys hosp. ». » » » » 290 82 28. 
Berlin, Charit& 13. 1854 . 2... 75 22 29. 
Christiania, Stadtikrankenh.3J.1842—44 - 233 73 30 
Irland, alle Hospitäler am 13/3 1851 48 16 33 „ 
Wien, Allgem. Krankenh. 13. 1849 . 569 197 35, 
Wien, Medie. Klinik 4 J. 185054 . 173 60 35. 
Würsburg, Juliusspital 16 J, 18540—55 874 307 35 
Berlin, Armenkrank. Pflege 1854 . 152 59 39. 
Dresden, Hospitäler 10 J. 1828 —37 971 414 43. 
Wien, Krankenh. Wieden 4J. 19841750 750 338 45 
Würzburg, Poliklinik 16 J. 1840-55 565 260 46 
Paris, Alle Hospital. 13 J. 1839—51 17,309 8,147 47. 
Warschau, Hospit. Jesu 1543 . . » 214 107 50 
Bern, Poliklinik 1648... 0... 52 46 56. 
Prag, Klinik son Hammernik 19.185051 62 36 53. 
Prag, daselbst 1J. 1849 . . . . 50 30 GO 

mittlerer Procenisatz 36%, 


Danach käme also schon auf 2 pneumonische Männer, 1 pneu- 
morisches Weib. Diese Hospitalziffern repräsentiren aber keineswegs 
das in der Gesammtberölkerung statihabende Verhältniss, wie folgender 
Vergleich zeigt: 

Procentverhältniss der Poeum, beim weibl. Geschlecht 
zur Totalsumme der Pneuwmoaien. 


in den Hospitölern. In den Gesammteinwohnerschaften. 


Zurich . 19%, 50% 
Paris . 47. 50 „ 
Berlin 29. 45. 
Irland 33. . « 38, 


London . 2» 235: 020.20. Am 


Betrachten wir also die in ganzen Einwohnerschaften vorkommen- 
den Lödllichen Poeumonien nach dem Geschlechte; so ergeben sich: 


Totalsumme Dason beim Procental. 


der weiblichen der weibl. 

Paeomon, Geschlecht. Poeumon. 
10 3. 184150 Irland 19,779 7,242 37%, 
10 J. 1831—40 Irland . . 27,694 10,714 39. 
12). 1839 —49 u. 54 Copenhagen 2,840 1,188 42. 
99. 1510 —48 Hamburg 2,510 1,227 44, 
10 J. 1828—37 Dresden 250 110 44, 
2 J. 184849 England 43,045 19,270 45 „ 
793. 1839 —41 u. 53—56 Berlin . 3,076 1,396 m 
2]. 1847—48 London . 7,800 3,615 46. 
4). 1838 u. 43—15 Genf 365 173 ATu 
10 J. 19328—37 Turin . . 2,555 1,248 49 „ 
10 J. 1814— 23 Prag 312 169 49 „ 
9). 1840 u, 49-53 Zurich . 4,626 2,341 50. 
24 J. 1829—52 Paris 46,468 23,413 50. 
im Mittel 45%, 


Das Verhältniss ist also in Jer Bevölkerung Europas so, dass 
durchschnittlich auf 6 pneumonische Männer nur 5 Pneumonische weib- 
lichen Geschlechts kommen; die relative Immunität des weiblichen Ge- 
schlechis demnach eine weit geringere, als man bisher geglaubt hat. 
Auf welche Altersklassen diese Immunität fallt, deutet die nachstehende 
Tabelle an, welche Tröhuchet aus den Pariser Sterbetafela von 1852 


Altersklassen. Männl. Geschl. Weib. Gesch. 
0 4 16,0 13,3 
4— W 1,2 1,1 

10— 20 0,4 1,2 

20— 30 0,4 0,7 

30 40 1,0 1,0 

40— 50 2,1 1,5 

50— 60 4,7 2,7 

80— 70 8,8 8,6 
70— 50 18,5 16,1 
s— 90 « 23,1 31,1 

90-100 71,9 66,5 


Danach leider also das weibliche Geschlecht grade in der Alters- 
klasse 10—30 mehr durch Pneumonie als das männliche Geschlecht; 
eine Thatssche, die im graden Widerspruche mit der gewöhnlichen An- 
nahme steht, und wonach die geringe Zahl weiblicher Paeamoniker in 
den Hospitälern durch Zufälligkeiten bedingt sein muss. 

Wenn nun schon aus diesen Anführungen zweifelhafı wird, ob 
die geringere Exposition gegen die Witterungseinllüsse, wie sie der Art 
der weiblichen Beschäftigung allerdings zukommt, einen gewissen Schutz 
vor Pneumonien geben kann, so liefern die nachstehenden Thatsachen 
vollends eine directe Widerlegung: 

Die Procentbetheiligung des weiblichen Geschlechts an den tödt- 
lichen Pneumonien ist in ganz Eogland 44,8: in den einzelnen Landes- 
theilen in aufsteigender Reihe: 


in den 7 rein ländlichen Grafschaften 41,2 
R : East-Dirision 42,4 
in der ländlichen Bevölker, von Wales . 425 
in den 25 Studten England's (excl. London). 44,4 
. — North- Western 45,0 
in den Fabrikdistrikten —* —8* 
in London , . . .» — + 46,4 


Ebenso betrug ia Irland während des Decenniums 1841—50 der 
Procentaniheil des weiblichen Geschlechts an den tödtlichen Pneumo- 
nien 36,7, und im Einzelnen: 


in dem ländlichen Distrikien 33,6 
in den städtischen Distrikten 38,3 
in Dublia -. . . .». 40,6 


Demnach scheint also beim weiblichen Geschlecht durch iändliches 
Leben und Beschäfigung im Freien die Disposition zur Pneumonie ver- 
mindert, durch das Leben in geschlossenen Räumen erhöht zu werden. 
In Paris, wo das weibliche Geschlecht sich notorisch durch sitzende 
Lebensweise und spärliche Bewegung in freier Luft auszeichnet, erreicht 
es den höchsten Procenisatz 50,4, wöhrend es in Irland, an den länd- 
lichen Geschäften Theil nehmend und viel im Freien lebend, den ge- 
riogsien Salz unter Gesammtbevölkerungen 37,0%, zeigt. 

Umgekehrt scheint sich dagegen die Retheiligung des weiblichen 
Geschlechts an den tödtlicheo Pleuriten zu verhalten; sie beträgt 


in London ur . 2 2. 2 20 44334 
in den 25 engl. Städten . . » . . Abm 
in der Ackerbau-Prorinz South - West ... 481, 
in den 7 rein ländl. Grafschaften (excl. der Städte) 60,9 „ 


scheint also im graden Verhältniss zur Exposition gegen die Witterungs- 
flüsse zu steigen. 

Aehnliche Resultate gieht eine Betrachtung des Einflusses der Be- 
schäfigungsweisen in Paris, wie sie Tröbuchet anstellt; es starben 
an Pneumonie auf je 1000 Lebende: 


im Stande der Wischerinnen , tar 3,05 
im Stande der Nähterinnen und Putzmacherinnen 3,24 
im Stande der Nonnen. - . 2 2 2. ..17,02 


also auch hier befördert ein sitzendes und eingeschlossenes Leben die 
Pneumonie. 
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Experimentelle Untersuchungen über die Wirkungen des 
Alkohols, mit besonderer Rücksicht auf die verschiedenen 
Grade der Verdünnung mit Wasser. 

You 
Dr. W. Jacobi in Fulda. 

(Schluss aus No. 31.] , 
E. Zusammenstellung und Besprechung der aus den 
ausgeführten Versuchen gewonnenen Resultate. 


Nachdem wir in den früheren Abschnitten die Erscheinungen im 
Leben und Tod, wie sie nach Einspritzung von verschieden concen- 
trirtem Alkohol in den Kropf, in den Magen und in das Blut bei Thie- 
ren diverser Gattung in jedem einzelnen der von uns angesiellien Ver- 


suche beobachtet wurden, mitgelheilt, so bleibt es nunmehr übrig, durch 


eine übersichtliche Zusammenstellung der wahrgsenomanenen wesontliehnten 
Veränderungen in Beschaffenheit und Function der einzelnen Organe und 
Systeme die Unterschiede in der Wirkungsweise der verschiedenen von 
uns angewendeien Conceniralionsstufen des Alkohols eiwas näher zu 
erläutern. Was zunächst den 
Darmkanal 

betriM, so finden wir, ahgesehen von den durch die operativen Ein- 
grilfe oder zufällige anderweitige Krankheitszustinde gesetzten Verände- 





rungen, den Tractus our da pathologisch affieirt, wo eine statigehabte 


directe Berührung mit dem eingeführten Alkohol anzunehmen war. Wir 
finden daher bei Jen beiden Hunden im Verlaufe des ganzen Darmrahrs 
durchaus keine Erscheinungen, die von einer Einwirkung des Alkohols 
hätten hergeleitet werden können; bei den Kaninchen beginnen die 
dureh den Alkohol geseizien Veränderungen im Magen und erstrecken 
sich in keinem Falle über Jen Dünndarm hinaus, während hei den 
Tauben diese im Kropfe ihren Anfang nahmen und jederzeit im zweiten 
Drittel des Darmrohrs verschwanden. (Die weisse, schleimige Masse, 
welche im Munde und der Speiseröhre oberhalb der unterbundenen 
Stelle bei den Tauben jederzeit gefunden wurde, war nichts als mit 
etwns Schleim gemischter Speichel, der des mechanischen Hindernisses 


halber nicht in den Kropf gelangen konnte und sich deshalb hier an- 


sammelte.) 

Der Kropf der Tauben so wie der Magen der Kaninchen, die- 
jenigen Organe, welche zunächst und am längsten mit dem eingeführien 
Alkohol in Berührung kamen, sind es auch, welche bei Weitem die 
erheblichsten pathologischen Veränderungen Jarboten, und an denen die 
Unterschiede in der Wirkungsweise der verschiedenen Concentrations- 
stufen dea Alkohols am prägnantesten hervortraten. Bei der Einspritzung 
von 10 CCim. absoluten Alkohols in den Kropf erfolgten wihrend des 
Lebens mehrfache Brechbewegungen, nach dem Tode zeigte sich die 
Schleimhaut des Kropfes vollständig destruirt; sie war verhärtet, ganz 
brüchig und dabei stark gerunzelt. Die Muskelhaut war hyperämisch, 
die den Kropf überziehenden Gefässe stark gefüllt, ihr Inhalt geronnen 
und eingedickt. Zur Erklärung dieser Erscheinungen muss man eine 
doppelte örtliche Wirkung des Alkohols von höherer Concentration an- 
nehmen, indem dieser hier zunächst als Irnitans wirkend Congestion, 


wir auch die durch Entziehung von Wasser aus den benachbarten Ge- 
wehen und Flüssigkeiten bedingten Erscheinungen zurücktreten und von 
‚denen der Hyperämie und Entzündung verdrängt werden. Unter den 
leizieren tritt namentlieh die Infiltration des den Kropf umgebenden 
Zellgewebes mit gallertigem Exsudate in den Vordergrund. Eigenthum- 
lich ist die Veränderung der Kropfschleimhaut, welche bei den mit 
20procentigem Alkohol angestellten Versuchen wahrgenommen wurde. 
Dieselbe befand sich in einem vollständig erweichten und zerlallenen 
Zustande. Eine genügende Erklärung dieser Erscheinung dürfte nicht 
leicht zu geben sein. jedenfalls kommt die Länge der Einwirkung des 
Alkohols Iner in Betracht, die sich in diesen Fallen bis zur vollstän- 
digen” Resorption desselben erstreckte. Bei dem Versuche mit 10pro- 
centigem Alkohol fehlten alle Veränderungen von Belang im Kropfe. 
Auch die Verschiedenheit in der Quantität der bei den Sectionen 
im Kropfe sich vorüindenden Flüssigkeit ist nicht unberücksichtigt zu 


+ lassen; denn während bei den mit niederen Concentrationssiufen des 


Alnohuls angesieilten Versuchen diese sıch siels verringerl zeigte bis 
zum vüllgen Verschwinden derselben, so bot sich bei den mit höher 


| eoncenirirten Alkoholen (von 50 und 99%,) ausgeführten Versuchen ge- 


rade der enigegengesetzie Befund dar: die Menge der im Krapf vor- 
gefundenen Flüssigkeit überstieg die der eingeführten, eine Erscheinung, 
die sich einesiheils aus der Aufnahme von Wasser aus den umgeben- 
deu Geweben und dem Jahalte der benachbarten Blutgefässe, andern- 
theils aus der mit der chronischen Umänderung der Kropfschleimhaut 
und dem Gerinnen des Blutes in den Kropfgefissen sehr bald eintre- 
tenden Unmöglichkeit einer ferneren Resorplion des Kropfinhalts erklärt. 

Was die übrigen zu dem Magensysteme gehörigen Organe und Ap- 
parate betriffl, so waren die in der unterkröpfigen Speiseröhre befind- 
lichen Veränderungen zum Theil denen des Kropfes entsprechend, doch 
stets von geringerer Entwicklung als dort, während der Drüsenmagen, 
einige Hyperämie in den meisten Fällen ausgenommen, sowie der Muskel- 
magen constant sich intact zeigten, ein Umstand, der in Bezug auf den 
letzteren aus dem Schulze der Jas Organ auskleidenden Horntapete sich 
leicht erklärt, 

Bei den Kaninchen bewirkte der in den Magen eingeführte Al- 
kohol in seiner höchsten Concentration ganz analoge Erscheinungen wie 
im Kropfe der Tauben. Auch die hier sich findenden Veränderungen 


' fassen sich in solche zerlegen, die nur aus der irritirenden Wirkung 


Hyperämie und Stase erzeugte, daneben aber durch Entziehung von ' 


Wasser aus den mit ihm in Berührung kommenden Häuten und Ge- 


fässen jene in der beschriebenen Weise destruirte, der Inhalt dieser | 
coagulirte und eindickte. In dem Maasse, wie bei den folgenden Ver- | 


suchen die Concentration des eingespritzten Alkohols abnimmt, sehen 
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des Alkohols hervorgingen, und solche, die in Entziehung von Wasser 
aus den Geweben ihre Erklärung finden. Zu ersieren gehört die In- 
filtration des submueösen Zellstoffs, die Hyperamie und Eechymosirung 
der Schleimhaut, zu leizieren die Verätzung und Verschorfung der- 
selben, Während diese schon bei dem mit S0procentigem Alkohol an- 
gestellten Versuche ganz verschwunden sind, nehmen jene bei den fol- 
genden Versuchen mit immer niederern Goncentrationsstufen gleichfalls 
stufenweise in ihrer Intensität und Extensilit ab. Dass die durch 
Wasserentziehung bedingten Erscheinungen schon bei dem mit &0pro- 
centigem Alkohol ausgeführten Experimente in dem Kaninchenmagen 
nicht mehr vorhanden sind, während sie sich in den Kröpfen der Tau- 
ben in geringem Ürade.noch bei den Versuchen mit GÜprocentigem 
Alkohol finden, erklärt sich daraus, dass bei den Kaninchen der Magen 
nie ganz leer war, sondern immer noch eine nicht unbeträchtliche Quan- 
ulat vegetabilischer Substanzen enthielt, durch deren Wassergehalt dee 
eingeführte Alkohol natgrlich verdünnt und in seinen Wirkungen modi- 
ficirt werden musste, 

Die mehrfach beobachtete Entleerung alkoholischer Flussigkeit aus 
dem Munde ist ein Umstand, der gleichfalls noch Beachtung verdient. 
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Bekanntlich brechen Kaninchen nicht, auch erfolgten jene Entleerungen 
ohne alle Brechbewegung; jedenfalls aber kam die Flüssigkeit aus dem 
Magen, denn hei der beschriebenen Art und Weise der Einspritzung 
musste aller Alkohol in den Magen gelangı sein. Es ist daher der 
Grund jener Erscheinung olıne Zweifel in einer Lähmung der Muskeln 
des Magens, resp. der Cardia zu suchen, in Folge deren der Nüssige 
Inhalt des Magens den Gesetzen der Schwere folgen! zum Theil auslief. 

Was die Veränderungen im Darmrohr angeht, so fanden sich 
sowohl bei Tauben wie Kaninchen die oberen Abschnitte desselben con- 
gestionirt, deren Schleimhaut geröther, Erscheinungen, deren Intensilit 
und Extensität im Allgemeinen der Concentrationsstufe des angewen- 
deten Alkohols entsprach, und die bei den Versuchen mit 20- und 
10procentigem Alkohol ganz verschwanden. Bei Tauben erstreckte sich 
jene Affection nie über das zweite Drittel des Darmrohrs, bei Kanin- 
eben nie über den Dünndarm hinaus, 

Leber und Nieren 
boten ausser oft heiriichtlicher Biutüberfüllung sonst nichts Auffallen- 
des dar. 
Gefässsystem und Blut. 

Das Herz zeigte mit Ausnahme der beiden Fälle, wo durch die 
Einspritzung sehr concentrirten Alkohols in das Blut alsbald der Tod 
erfolgte, im Beginne der Intosicalion stets eine vermehrte Thätigkeit. 
Nach dem Tode fand sich dasselbe jederzeit ausgedehnt und wenigstens 
in der rechten Hälfte immer slark mit Blut gefull. Das letztere gilt 
auch von den grossen venösen Gelässslämmen. 

Das Blut liess bei den durch Einspritzung von Alkohol in den 
Kropf oder Magen getödteten Thiere keinerlei auffallende Veränderungen 
wahrnehmen; es gerann da, wo es nicht schon bei längerem Liegen 
der Leiche spontan geronnen war, an der Luft, und zeigte überhaupt 
keine von denen eines normalen Blutes abweichende Eigenschaften. — 
Anders verhielt es sich bei den beiden Hunden, die in Folge der Ein- 
spritzung T0- und SOprocentigen Alkolols in das Blut zu Grunde gingen. 
Bier erfolgte eine fast vollständige Cosgulation des mit dem Alkohol 
in Berührung gesetzten Blutes, die bei dem mit 7Oprocentigem Alkohol 
angestellten Versuche ganz die Charaktere einer gewöhnlichen Fibrin- 
gerionung halte, während bei dem mit Söprocenligem Alkohol ausge- 
führten Experimente die Coogula neben geronnenem Faserstoffe auch 


geronnenes Eiweiss und Hämalio in Menge enthielten. 
Was zunächst die Eiweiss- und Himatiegerinnung angeht, 50 haben 


wir aus den an Thierblut ausserhalb des Organismus angestellten Ver- 
suchen ersehen, dass zur Coagulalion jener Stoffe eine um so grüssere 
Menge von Alkohol, und hei Anwendung gleicher Quantititen des letz- 
teren eine um se längere Zeit erforderlich ist, je verdünnter der zıt- 
gefügle Alkohol ist. Hieraus sowie aus der Art und Weise der Ein- 
spritzung erklärt es sich, weshalb bei den mit 60- und 70procentigem 
Alkohol ausgeführten Einspritzungen in das Blut keine Gerinnung des 
Eiweisses und Hämatins erfolgte, während diese doch bei den Versuchen 
mit denselben Concentrationssiufen an geschlagenem Blute ausserhalb 
des Organismus eintrat. Denn gesetzt, dass auch die angewendete 
Quantität (40 CCim.) Alkohol son jenen Cancentralionen genügt, um 
in der mit ihr zunächst in Berührung kommenden Blutinasse eine 
Eiweiss- und Haımalincoagnlation hervorzurufen, wenn dieselbe auf ein- 
mal eingespritzt wird, so muss dieser Effeet doch verloren gehen, wenn, 
wie es bei unseren Versuchen geschah, diese Menge in kleinen Quan- 
titäten mit vielen zwischenliegenden Pausen nach und nach dem in Ci 
eulation begriffeoen Blute beigemengt wird. Diese, an und für sich 
zur Coagulation der genannten Stoffe im Blute nicht ausreichend, wer- 
den durch die Bewegung des letzteren fortgeführt, in der Masse des- 
selben diffundirt, und so ihre Anhäufung zu einer für die Erzeugung 
obigen Effects ausreichenden Menge unmöglich gemacht, 

In Betreif der Fibrivgerinnung geht zwar ans den angesiellten 
Versuchen hervor, dass bei Einspritzungen von Alkohol in das Blut zur 
Hervorrufung derselben eine niedere Concentrationsstafe des Alkohols 
ausreicht, als zu der der Eiweiss- und Himatingerinnung; doch wäre 
es von Interesse, über dieses Verhältniss durch Versuche an frischem 
Thierblut ausserhalb des Organismus etwas Näheres festzustellen. Lei- 
der trat bei den in dieser Richtung angestellten Experimenten die Spontan- 
gerinnung des Fibries immer kindernd in den Weg, so dass es nicht 
gelang, in dieser Hinsicht ein verwerthbares Resultat zu gewinnen. 

Alımungswerkzeuge. 

Die Respiralion zeigte sich bei den Tauben anfangs in der Fre- 
quenz meist schwankend, ıabei angesirengt und mühsam, später his 
zum Tode immer kürzer und schneller werdend, während bei den ka- 
ninchen im Anfang stets eine Zunahme, gegen das Ende hin eine be- 
trächtliche Abnahme in der Athemfrequenz constant beobachtet wurde. 
Die Respiration der beiden Hunde wurde nach der Einspritzung des 
Alkohols von 20, 40 und 60%, mehr oder minder beschleunigt und 
kehrte allmalig zur Norm zurück. — Die Lungen selbst fanden sich 
bei den letzteren nach ihrem Tode collabirt, blass und blutleer, eine 


Erscheinung, die sich aus der Verhinderung der Rlutzufuhr in die Lun- 
gen in Folge der Coagulation des Blutes im rechten Herzen erklärt. 
Die Lungen der Tauben und Kaninchen dagegen führten steis eine oft 
beträchtliche Menge Blut, die der ersteren enthielten zudem auf ihrer 
Rücklliche zum Ocheren schwarze Stellen, aus denen sich. wenn ınan 
sie einschnilt, Pfröpfe von geronnenem dunklem Blute ausdrücken liessen. 
Die Entstehung dieser Blutgerinpungen ist wohl einer Behinderung der 
Circulation an diesen Stellen in Folge der durch die Schwächung der 
Bespiration bedingten unzulänglichen Ausdehnung der Lunge zuzu- 
schreiben. 

In Betreif der Temperatur des Kürpers wurde hei den Tauben 
und Köniechen mit fortschreitender Betäubung ein oft heirschtliches 
Sinken derselben bis zum Tode beobachtet, während bei den Hunden 
die Einspritzung 20-, 40- und Göprocentigen Alkohols nach vorüber- 
gegangener Betäubung stets ein geringes Steigen der Temperatur zur 
Folge halte. 

Nervensystem. 

Öbschon die durch die Wirkung des Alkohols auf die Central- 
theile des Nervensystems hervorgerufenen Veränderungen mit zu den 
in die Augen fallendsten gehörten, so lässt sich doch hier nur bei den 
Versuchen, wobei Alkohol direct in's Blut eingeführt wurde, eine den 
Concentralionsgraden des angewendeten Weingeistes entsprechende Ah- 
stufung in der Dauer und Intensität der Symptome wahrnehmen. Die 
Einspritzung 10procentigen Alkobols in den Kropf einer Taube halte 
nur eine vorübergehende Ermattung und Schläfrigkeit zur Folge; hei 
Anwendung höherer Concentrationsgrade wurde durch die ganze Reihe 
der an Tauben angestellten Experimente zunächst ein nach kürzerer 
oder längerer Zeit eintretendes Unvermögen des Thieres, sich auf den 
Füssen zu erhalten, dem zufolge Taumeln und endliches Umfallen 
beobachtet. Mit der Zeit trat, wenigstens bei den mit 40-, 60-, 50- 
und 9Hprocenligem Alkohol vergifieten Tauben, vollständige Betäubung 
und Gefühllosigkeit ein, in welchem Zustande der Tod nach 47 Minuten 
bis 3 Stunden 20 Minuten erfolgte, Bei den mit 20procentigem Al- 
kohol ausgeführten Experimenten erholten sich die Tauben, ohne dass 
es zur vollkommenen Betäubung gekommen, ini Verlaufe von 24 Stunden 
wieder vollständig. Das Ergriffensein der motorischen Sphäre gab sich 
ausserdem durch ein constant heohachletes Zittern des Kürpers, in 
mehreren Fällen durch Zuckungen an den Flügeln, einmal durch son 
Zeit zu Zeit sich wielerholende convulsivische Schtlttelbewegungen des 
ganzen Körpers, so wie mehrmals dureh einen leichten Grad von Opisiho- 
tonas kund. 

Ganz ähnlich wie bei den Tauben verkielten sich im Wesentlichen 
auch hei den Kaninchen die auf dem Ergriffensein des Nervensystems 
beruhenden Erscheinungen; nur verursachte hier auch schon der 2Upro- 
centige Alkohol einen vollständig beiimbten und antsthetischen Zustand, 
sus dem sieh jedoch das Thier im Verlaufe mehrerer Stunden gleich- 
falls erhölte, 

In sehr prägnanter Weise traten die Unterschiede der verschte- 
denen Concentrationsstufen des Alkohols in ihrer Einwirkung auf das 
Nervensystem bei den Einspritzungen in das Blut hervor. Während 
20procentiger Alkohol in einer Menge von 20 CCtm. in das Blut ge- 
spritzt bei beiden Hunden nur ein leichtes, schnell vorübergehendes 
Taumeln hervorriel, erzeugte dieselbe Menge 40procentigen Alkohols an- 
fangs Unvermögen des Thieres sich zu erheben, dann als dieses end- 
lich gelang, stürkeres, lünger amhaltendes Taumeln mit öfteren Umfallen 
nebst temporärer Abstumpfung des Gefühls, welche Symptome in noch 
höherem Grade, und zwar nach rorausgegangener vollständiger Betäubung, 
nach der Einspritzung des 6Oprocentigen Alkohols beobachtet wurden. 

Zur Erklärung der bei den verschiedenen Versuchen wahrgenom- 
menen nervösen Erscheinungen, die im Wesentlichen mit denen, welche 
man bei der Alkoholnarcose an Menschen beobachtet, übereinstimmen, 
liefern uns die Sectionsbefunde so gut wie keine Anhaltspunkte; denn 
ausser einer bald beirächtlicheren, hald geringeren Hyperämie der Gehirn- 
und Rückenmarkstiäute, zeigten die Centraltheile des Nersensystems kei- 
nerlei auffallende Verinderungen. 


Balneologischer Bericht über die Wirkung des Sool- und 
Multerlaugenbades Arnsiadt in Thüringen in den Jahren 
1855 und 1856 unter klimatischen und balneologischen 
Einllüssen. 
von 
Dr. C. Niebergall, 

Fürsi. Schwarzburgischem Rathe etc., praci. Arzie zu Arnsladı. 


Die Frequenz unseres Soolbadeortes mit seiner Vermehrung von 
Kurmitteln durch Fluss- und Fichtennadelbäder hat gegen das Jahr 
1855 einen kleinen, in gewisser Beziehung beachtenswerthen Aufschwang 


erfahren, und zwar durch den grösseren Besuch wirklicher Kranken. 
Es ist dies ein Beweis, dass man selbst im fernen Auslande unsere 
biesigen Kurmittel nicht unbeachter lässt. Ich lege bezüglich der Wir- 
kung der Sool- und Mutterlaugenbäder, welche eben so sehr ım ıhrer 
Beilrichtung als nach ihrem Gehalte und ihrer Stärke denen von Ischl 
und kreussach ') nuhe kommen, selbsiverständlich nur Jen ilmen zu- 
kommenden Werth bei, wie er nach den bisherigen Bade - Erfahrungen 
bestimmt werden kann. Demnach können diese stoffhaltigen Bider zu 
den heilkräftigsten gleich jenen gerechnet werden. Indess dürfen mei- 
nes Erachtens die erreichten glücklichen Heilungen nicht allein auf 
Rechnung dieser Bäder geschrieben werden, weil noch andere Agentien 
mitwirken und mitheilen, dıe man gewöhnlich zum Vortheil der Bader 
nieht mit in Anschlag bringt; ich meine die klimatischen, meleoro- 
logischen, denen ich diese Zeilen widme. Die über die Wirkung der 
übrigen Kurmittel seit einer Reihe von Jahren gesammelten Thatsachen 
werde ich in eıner besonderen Darstellung zu geben versuchen. 

Bas meisie Matersal für die ärztliche Beohachtung der leizivergam- 
genen Kurjahre gaben die Nervenleiden, sowohl idiopathischen als 
«euterspathischen Ursprungs, zu deren Kur offenbar günstige klima- 
tische Verhältnisse mitwirken, Ich nehme sie daher bei Beurtheilung 
über die Höhe der Heilkräfigkeit unserer Bäder ganz besonders im 
zweiten Theile dieser kleinen Arbeit in Anspruch, insofern nämlich 
ziemlich gleichmissige, micht hohe Temperatur, welche auf nervöse 
Leiden, namentlich Kopfleiden. so einflussreich ist, keine bedeutenden 
Sprünge der Temperatur ins Laufe des Tages, meist warme Abende in 
Folge der geschilzten Ortslage, nicht bedeutender, mehr gleichmässiger 
Laftdruck (326” im Mittel). wässige Grade von Lufifeuchtigkeit (Berg- 
uf) Heilagentien für sich darstellen, besonders bei Klimawechsel der 
Fremden, die jedenfalls nicht ohne günstige Ein- und BHitwirkung ge- 
blieben sind. 

Erst in zweiter Reihe kamen die Scropheln zur Kur, welche sich 
auffallender Weise in den behandelten Fällen während des Kurjahres 
1856, selbst wenn die Anwendung der Sool- und Mutterlaugenbäder 
verzögert wurde, durch den Aufenthalt hier der Ausseren Hautbedeckung 
zuwendeten und gleichsam antagonistisch sich von den inneren Organen 
zu entfernen schienen, indem sie Augen, Ohren, Nase plötzlich ergrif- 
fen, welche vordem mie litten. Die kur war dann um Vieles erleich- 
1ert. Ob auch andere Soolbaıleärzie ähnliche oder gleiche Beobach- 
tungen gemacht haben, kann ich nicht entscheiden. Indess sind jene 
auffalleaden Erscheinungen ohne Zweifel dem dureh ziemlich hohen 
Barometerstand, grüssere Trockenheit und starke Verdunstung ausge- 
zeichneten Sommer, Umstwünde, die auf die Oberfläche der Haut ein- 
wirken uad ihre Thäligkeit steigern müssen, zuzuschreiben. Bemer- 
kungswerkhb war ferner, dass Kur- Unterbrechungen «durch leichtere 
Zwischenerkrankungen nnd Störungen von Seilen des Klimawechsels 
(Akklimatisations - Einwirkungen auf die Functionen der Verdauung und 
Ernährung) zu den Seltenheiten gehörten. 

Den Seropheln reihten sich numerssch die Brustkrankheiten in 
Folge von Erschlallung der Lungenschleimhaul und des Lungengeweles 
an, welche sich hier fast ausschliesslich zur kur eignen; weshalb auch 
Asthmatische bezüglich dieser Krankheitsursache bahlige Erleichterung 
erfahren haben. Auf gleiche Weise konnten Hämorrhoidarier, wenn 
deren Leiden zugleich auf Erschlaffongszusiänden der Intesunalschleim- 
haut herulite, sicher einem bessern Belinden enigegensehen. Die Gründe 
liegen nahe genug, so dass ich der Mühe überhoben bin, sie wissen- 
schafllieh darzustellen. 

Schon bei diesen wenigen Krankheıtsformen, welche der Heilung 
oder Besserung längeren Widerstand zu leisten pflegen, emsteht die 
Frage, ob die klimatischen und meteorelogischen Eigenihümlichkeiten 
dieses kurjahres der Art sein können nder gewesen sind, dass sie eine 
günstigere Einwirkung auf die Zeitdauer und Sicherheit der Kur hahen, 
als man sonst und anderswo zu beobachlen Gelegenheit hat. Meines 
Brachtens sind diese augenfälligen Erfolge nicht allein der Krafi der 
Boole wmd Multerlauge zuzuschreiben, welche, wenn auch zeitweise in 
ihrer Coneentration schwankend und variabel, ibre eigenartige Consli- 
tution nicht verändert hat. Sie sind auch nicht einem geänderten Kur- 
verfahren beizumessen; sie müssen vielmehr als Ausgangspunkt anderer 
Einwirkungen, und zwar speeiüscher Art, betrachtel werden, weil sie 
fast an allen Kranken wuhrgenommen wurden. lch stelle diese Beoh- 
schtung nicht etwa als eine aus der Luft gegrilfene Vermuthung auf, 
die als eine fixe Idee bezeichnet werden könnte, sondern als das Re- 
sultst mehrjähriger Kurbeobachtungen, welche die weitere Untersuchung 
forderte, nämlich nachzuweisen, wieviel Antheil die klimattsch-meteoro- 
logischen Einflüsse an dem Gedeiben der Bade- und Triskkuren haben. 
Es ist dies eine wichtige Frage der Neuzeit geworden, deren Aufnalıme 
das Motir zur Abfassung dieser Zeilen geworden ist: „Badekuren unler 

) Wie sie vergleichsweise Zusammenstellung gefunden haben durch Dr. Mer- 


kel’a baineolopischen Bericht: Kreuznach, Arnstadt, Iechi; ef. Schmidt'sche 
dehrb. v. 3, 1854. 83, 7. p. 16117. 


dem Einduss günstiger Witterungsverhältnisse bei vortheilhafter Ortslage 
«u analysiren“, obgleich ich mir die Schwierigkeit dieser Aufgabe nicht 
verhehle. Denn es lassen sich diese Einfüsse, namentlich die klima- 
schen, wicht so leicht won den eigentlich directen, acliven Kurmitteln 


' irennen, d.h. es lasst sich nicht so leicht bestimmen, wieriel dem 


einen oder dem andern von diesen Agentien zukommt. Man hat be- 
reits versucht, diesen auf den Grund zu gehen, indem man beispiels- 
weise bei der Seeluft sich nicht begnügle, ihre Einwirkung in der 
Totalitat zu betrachten, sondern vielmehr einzelne Theile derselben z. B. 
dem vermehrten Özongehalte zuzuschreiben. Indess für viele Aerzte 
hatte dies Agens keine enischiedene Glaubwürdigkeit, so auffallend auch 
die Erscheinung ist, dass während des grösseren Gehalts der Luft an 
Ozon stets ein lebhafterer Stoffwechsel bemerkt wurde. Bald wurde 
die Einwirkung des Klima im Complex der einzelnen Agentien dem 
geringen Luftdruck, der grösseren oder geringeren Trockenheit, bald 
der gleichmässigen Luftwärme ec, zugeschrieben; wir wollen hier nicht 
die verschiedenen Ansichten wiedergeben (Brockmann, Helfft). Se 
viel steht fest, dass Eins dem Andern nüthig ist, um hier die Heilung 
zu hefürders, zu beschleunigen, z. B. in folgenden Krankheiten: Scro- 
phein, Nervenleiden, Rhachitis, Anlage zu Lungentuberenlose, krank- 
haften Neulildungen, Wenn nun im Allgemeinen unter Vergleichung 
der Badeerfolge verschiedener Jahrgänge nicht schwer zu erkennen ist, 
was günstige Wilterungsverhälinisse, günstige Ortslage, Klima, meleoro- 
logische Eigenihümlichkeiten, die selbst kleinen Terrains durch geschützte 
Lage zukommen, auf Jen Krauken vermögen, so glaube ich um so mehr 
in der Lage zu sein, ein Wort mitreden zu dürfen, weil ich seit Jah- 
ren viele hier weilende Kranke beobachte, die zu den klimatischen ge- 
hören, d. h. solche, welche sich durch den Aufenthalt hier vom Früh- 
ling bis zum Herbst und zuweilen den Winter hindurch ohne active 
Kurmittel, ohne Bäder und Medienmente, sondern nur durch einfache, 
naturgemisse Lebensweise unter günstigen Urts- und klimatischen Ver- 
hältnissen sich einer Besserung ihrer Leiden versichert haben, Sie 
beruhen auf objectiven Thatsachen, welche nicht geleugnet werden 
dürfen, wenn auch Arnstadt kein südliches oder ein dem südlichen 
ühnliches Klima hat, Es hat aber ein mildes, zum Kuraufenthalt pas- 
sendes, ähnlich denjenigen Orten, die, viel nördlicher als Arnstadt ge- 
legen, dennoch ein muldes Klima haben, wobei ich nur an Alsen erin- 
nere. Deshalb darf ouch Arnstades gesunde Lage als Heilzwecke 
fördernd empfohlen werden. Wir haben im gesegneten Thüringen man- 


ches Plätschen, das nicht weniger darch die Lieblichkeit der Lage, als 
durch seine günsligen Aussenverhältnisse Anspruch auf jenen Zauber 


hat, welchen Faust mit einem Halt! seinem dämonischen Begleiter 
bezeichnete, Gleichwohl will ich den Werth Arnstadı's, beirefend das 
Klima und seine günstigen ıneleorologischen Verhältnisse vom Frühling 
bis zum Herbst, in dieser Beziehung nicht überschätzen, um nicht ia 
den Verdacht von Wahrheit und Bichtung zu kommen. Ich habe auch 
nicht die Absicht, Arnstadt olme speciellen Nachweis als Kuraufent- 
halt für rein klimatische Kranke, die eines südlichen Klima's bedürfen, 
anzupreisen, sondern nur darauf aufmerksam zu machen, wie günstig 
hier die Wirkung unserer actiren directen Kurmittel (der Sool- und 
Mutterlaugenbäder «te.) mit der des Klimas sich vereinigt. Ist neun 
einmal die Lage eines Ortes zum Kurnufenihalt geeignet und anerkannt, 
und sind dabei noch andere Kurmiltel vorhanden, so wird sich der 
Werth der Verbindung zweier Heilmittel nicht verkennen lassen. Dem- 
nach ist die Wahl solcher Badenrie, falls sie den Indicationen der 
activen Kurmittel entsprechen, entschieden von YVortheil, denen, ich 
sage ausdrücklich bei einer besondern Heiltendenz, im hohen Grade eine 
günstige Lage zukommt. Es missen «daher die Badeirete Dr. Helfft's- 
Ausspruche gleich einen; Erfahrungssätze beipflichten: „dass der glück- 
liche Erfolg der Kur allein von der Einwirkung der klimatischen Heil- 
agentien abhängt“. (cl. Balneolog. Tig. 1. 11.) 

Von Arnstadt ist dies in weiteren Kreisen bekannt, und nament- 
lieh habe ich in meinen Arbeiten über Soolbad Arnstadt |. und Il, Heft 
das Material aus mehr als 25jähriger Beohachtong gegeben '), und aus 
den klimatischen Verhältnissen Arnstadı's Lage als günstig zum Kurort 
hergeleitet. Diese Erfahrungen werden überdem gestützt durch lang- 
jährige ärzuiche Praxis, in welcher die Beobachtungen uber Morbilitäts- 
und Mortaluätsziffern *) vergleichsweise zu anderen Städten vortheilhafte 
Resultsie geben. Die den klimatischen gleich günstigen Bodenrerhält- 
nisse in ihrer Beziehung zur Salubrität des Ortes beschränken sich nicht 
allein auf die Stadi; sie sind vielmehr Attribut der ganzen Umgegend 
derselben, in welcher mehrfach oder epidemisch auftretende Krankheits- 
fälle zu den Seltenheiten gehüren, Ich komme hierauf bei der weite- 
ren Beweisführung, welchen Antheil. die klimatisch -meteorologischen 
Eigenthümlichkeiten Arnstadt's haben, zurtick. 

Abgesehen von jedem Sonderinteresse für den hiesigen Kurort, 

') Ch. darüber Lucas, meleorolögische Beobachtungen. Arnsiadı, Ohlenroih. 


) 4:60 durchschnitllich in 10 Jahren. Lf. Soolbud Arastndı. 1.H. Vw. p. XV. 
u. U. H. p. 18. 
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erscheint es nach allgemeinen Gesichtspunkten nicht nur nicht über- ; Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 


Büssig, sondern ist vielmehr eine unabweisliche Forderung der neueren 
Balneologie, von jedem Bade- und Kurorte genaue Kenntniss der me- 
teorologisch-klimatischen Eigenthümlichkeiten und deren Einwirkung auf 
Einheimische, ganz besonders aber auch auf Fremde, zu besitzen; ſer- 
ner auch dessen Morbilitätsverhältnisse zu kennen, die hier eine sehr 
geringe Ziffer einhält. Hieraus werden sich ebensowohl praclische 
Wahrheiten als Anhaltspunkte gewinnen lassen, die Bade- und Triek- 
kuren verordnenden Aerzten von Wichtigkeit sind. Was nutzt die Heil- 
kraft einer Trinkquelle, eines sehr wirksamen, mehr oder weniger 
stoffhalligen Bades, wenn die klimatischen Verhältnisse des fraglichen 
Kurorts neutralisirend auf die günstigen Erfolge einer Bade- oder Trink- 
kur einwirken. Gehen wir auch hier einer neuen Aera entgegen, wie 
sie in der Balneologie in anderer Beziehung angebrochen, nämlich der 
genauen Feststellung des Werihes jeden Kuroris nach seinen klimali- 
schen und meteorolögischen Einflüssen, ähnlich den Chemikern, welche 
uns den Gehalt und jedes Atom einer Quelle, ähnlich den Aerzten, 
welche durch sorgfältige Experimente die inwohnenden Heilkräfte eines 
Bades kennen gelehrt haben. Geben uns die Vertreter anderer Kur- 
anslalten, von Trinkquellen und Bädern bezüglich ihrer Heilwirkung, 
die Badeärzte auch ausserhalb ihrer Saison recht bald ihre Erfahrungen 
und ihr reiches Material zum Besten, um auch hierin gawissermaassen 
mit vereinten Kräften, wenigstens unter Zusainmenwirkung dieser, Nütz- 
liches und Brauchbares zu fördern, um einen grünen, tragfähigen, feucht- 
bripgenden Zweig unserer Biderkunde ebensowohl mit Lust und Liebe 
zu eulüviren, als mit wissenschaftlichem Ernsie zur Vervollkommnung 
der Heilwissenschaf. 

Wird also die Forderung der neueren Balneologie nicht wie eine 
Summe in der Wüste verhallen, dann dürfen wir hoffen, dass wir zur 
Erforschung der Brunnen- und Badewirkungen zum Ziele gelangen wer- 
den. Hüten wir uns aber, zu viel Spitzlindigkeit, zu viel Subjectives 
als individuelle Anschauung, von Selbsttäuschung befangen, einzumischen. 
Ich werde, was mich anlangt, meine bisherigen Untersuchungen, die 
Einwirkung des Klima’s betreffend, soweit sie vom praclischen Stand- 
punkte aus gerechtfertigt werden können, nach allen Richtungen exacter 
Forschung fortzuseizen suchen und sie später in einer besondern Arbeit 
mittheilen, wobei ich den Wunsch ausspreche, dass mein geringer Bei- 
trag zu den fast überall zu Tage liegenden Erfahrungen nur den Im- 
puls zu weiteren Untersuchungen geben möchte, und dass das von mir 
Mitgetheilte ebensowohl einer billigen Beurtheilung nach dem Stande 
unseres Wissens, als auch eimer leicht möglıchen Kevisıon und Selhst- 
anschauung zugänglich ist; ich sage nach dem Stande unseres Wissens 
(ef. Dr. Helfft, die klimatischen Kurorte; balneolog. Zeitung H. 11.), 
gleichsam die Kehrseite der Beswebungen für die medieinische Geo- 
graphie, die Gesundheitsverhältnisse eines Orles besummt herauszufinden 
und für die ärzlliche Erfahrungskunde zu verwerihen. Es müssen dann 
folgerecht namentlich bei den reinen klimatischen Kurorten in abstracto, 
mögen sie nun Seestrand, Venedig, Madeira, Kairo ete, sein und heissen, 
auf Grund der meteorologisch-oxonametrischen, der topisch-klimatischen 
Verhältnisse, einschliesslich der geologisch-orographischen, die verschie- 
densten Fragen zur Erörterung kommen: „Wie verhalten sich die wich- 
tigsten Functionen des Menschenleibes dabei, z. B. des Respiralions- 
und Verdauungsapparates, wie die Secrelionen; welche Ausscheidungen 
werden durch den Aufenthalt anderwärls oder hier vermehrt, welche 
vermindert; welcher bedient sich vorzugsweise der Urganismus, um 
Krankheitsstoffe zu eliminiren?* — Was das topisch-klimalische Male- 
rial von Arnstadt beiril, so liegt es wie anderwärts zu Tage, und wir 
besitzen ausreichende meteorologische und ozonometrische Beobachtun- 
gen, welche auch Fremden so leicht zugänglich sind. Fast in jedem 
Badeorte finden sich Aerzte ein, die ganz vorurtheilsfrei die Einwirkun- 
gen der klimatischen Verhältnisse des Badeschatzes und der Trinkquelle 
siudiren, Beobachtungen und Experimente anstellen können. Sollte ihnen 
auch zum Nachtheil eines selbstständigen Urtheils das werthvollste Ma- 
terial, die tägliche Beobachtung vieler Kurgäste, abgehen, so ist ihnen 
doch darin schon ein Vorsprung gegeben, der die Heilwirkung vom 
Klima, die Heilrichtung von Bade- und Trinkkuren in ihrer Verbindung 
bezeugt, dass eine Menge Kranker, die früher Heilung, Besserung ge- 
funden, nach wohlbekannten Motiven wiederkehren. In einer so wich- 
tigen Angelegenheit, gleich wichtig für die Kranken als für den Kurort, 
würde ich freundlichen Collegen gern die Hand bieten und mich ihnen 
zur gemeinschafllichen Arbeit verbunden. Aerzte besonders kleiner Bade- 
örter pflegen für wıssenschaftliche Fragen wissenschaftlich thätigen Gol- 
legen zugänglich zu sein, Denn wir wissen, dass bei all ihrer grossen 
Erfahrung Mangel an Verständniss rein örtlicher Beziehungen nur zu 
unrichtigen Resultaten führen wilde, welcher ihrer Arbeit und ihren 
Bemühungen nachtheilig wäre. 

(Schluss folgt.) 
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Mittheilungen aus der Klinik des Prof. Dr. R. Leubuscher 
in Jena 


son 
Dr. C. Frommann. 


Il. Fall von Atroph. muse. progress. 
(Fortemzung aus No. 33.) 


Sectionsbefund. 

Die von Prof, Leubuscher vorgenommene Section ergab: sehr 
geringe Todtenstarre, besonders an den oberen Extremitäten, starke 
Füllung und Erweiterung der Jugularvenen. Beide Lungen stark emphy- 
sematös. Die Bronchialschleimhaut in den grösseren Bronchien lebhaft 
geröthet, geschwellt, mit zuhem, glasigem Secret hedeckt. Die unteren 
Lappen ödematös; an heiden finden sich dicht unter der Pleura ein- 
zelue jobuläre Inältrationen mit gronulirender Schnittläche. Herz von 
normalem Umfang; der linke Ventrikel stark contrahirt mit eiwas ver- 
Jickten Wandungen; seine Höhle nicht erweiterL Klappen normal, Im 
rechten Ventrikel viel Aussiges Blut, keine Gerinnsel. Die Leber in 
beiden Durchmessern etwas vergrössert, sehr blutreich; das Parenchym 
mürbe, etwas verfelte. Milz im Längsdurchmesser vergrüssert, derb, 
stark entwickeltes Balkengewebe mit deutlich prominirenden Malpigbi- 
schen Körperchen. Magen gleichmässig grau gefärbt, Schleimhaut ge- 
wulstet, Höhle verengt. Im unteren Ende des Heum zeigen sich die 
Solitärfollikel geschwellt, übrigens am Darm weiter keine Verände- 
rungen. Beide Nieren biutreich, Gewebe fest. In Becken und Kel- 
ehen finden sich körnige Niederschläge von kohlensaurem Kalk. An 
den Spitzen mehrerer Pyramiden weisse, unter dem Messer knirschende 
Einlagerungen und finden sich die Harnkanälchen von letzterem erfüllt. 
Blase gesund, 

Hirn. Peste Verwachsung der Dura mater mit den Schädel- 
knochen; Diploa ziemlich blutreich, Im Sinus longitudinalis viel Nüssiges 
Biut. Zahlreiche Paechionische Granulationen; starke Eyperämie der Pia 
mater, an einzelnen Stellen Verdickung und Trübung der Arachnoidea. 
Zwischen den Gyris ond der Pia mater findet sich wenig Serum. Hirn- 
substanz überall etwas Udematös; graue Substanz hlass, In den Ven- 
trikeln eine mässige Menge Serum. Leichte Abflachung des rechten 
Thalamus optieus. Die Arachnoidea der Hedulla oblongata und des 
oberen Theils des Rückenmarks in der Ausdehnung von 23" leicht 
verdickt und schwärslich gesprenkelt, Nachdem sie lospräparirt ist, 
erscheint die Oberfläche des Marks zwar normal, ein Durchschnitt aber 
zeigt eine die vorderen und seitlichen Siränge vorzugsweise betheili- 
gende rothe Erweichung. Die Ausbildung dieser Degeneration, die 
sich als ein breiter, aber nicht scharf abgegrenzter Strang nach vorn 
zu bis an die Pyramidenanschwellung erstreckt, ist in der Mitte am 
bedeutendsten, hier ist die Substanz ganz breiig, an den andern Stellen 
ist ihr Zusammenhalt grüsser, — Am Rückenmark, dessen Dura mater 
und Arachnoidea normal sınd (nur im unteren Theil des Sacks der 
Arachnoidea klares Serum in mässiger Quantität) füllt schon &usserlich 
am oberen Theile des Brusitheils eine verlielle, eingesunkene Stelle 
auf, Ein in der Mittellinie und zwar in der hinteren Rückenwarks- 
spalte gemachter Durchschnitt zeigte, vom 4. Halswirbel anfangend, den 
breitesten Theil der Cervicalanschwellung durchsetzend, in der Aus- 
dehnung von 5” rothe Erweichung, in der Tiefe bis zu den vorderen 
Strängen vordringend; es sind vorzugsweise die Commissuren breiig 
erweicht und der innerste (der Commissur zunächst liegende) Theil 
der vorderen Sıränge. Der vordere Theil des Rückenmarks erscheint 
überhaupt platter, als im normalen Zustande, während die hinteren 
Stränge ıhre Bundung beibehalten haben und sich auch in ihrem Zu- 
sammenhalt fester erhalten. Die Ränder der vorderen Stränge quellen 
bei einem scharfen Einschnitt über die Messerklinge, Jie der hintern 
bleiben stehen. An der äusserlich eingesunkenen Stelle hat die breiige 
Degeneration den höchsten Grad erreicht; Jie vorderen Stränge sind 
ganz auseinandergefallen, in eine rötkliche Palpe verwandelt, ebenso 
die Commissuren; die seitlichen und hinteren Stränge dagegen zwar 
weich, aber weder in ihrer Farbe noch Zusammenhalt wesentlich ver- 
ändert, Nach abwärts am Ruückenmark keine weitere Ahnormilät wahr- 
zunehmen, — An den Norvenwurzein war nichts Auffallendes zu sehen; 
keine besondere Dünnheit der vorderen Wurzelo, Die mikroskopische 
Untersuchung der erweichten Stellen zeigte sowohl an der Medull, 
oblong. als amı Rückenmark zahlreiche Kürnchenzelien und Amyloid- 
körperchen; zerfallene Nervenfasern, kürnigen Detritus, ältere und fri- 
schere Biulextravasate, Pigmentkäufchen, bie und da mit Hämatoidin- 
keystallen. — In der verdickten und schon äusserlich schwärzlich ge- 
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sprenkelt erscheinenden Arachnoidea zahlreiche alte Pigmenthäufchen. — 
in heiden Hirnschenkeln (obere Schicht) viele Blutextrarasate und Amy- 
loidkörper. Im rechten, etwas abgellachten Thalamus optieus fallt 
die grosse Zahl angefüllter, mit Ectasien versehener Capillaren und 
grosser Amyloidkörper auf, während im linken die Zahl der Gefässe 
geringer ist, aber gleichfalls grosse Amyloidkörper vorhanden sind. 
Auch hier und da noch kleine Blutextrarasate mit Hamatoidinkrystallen. 
Die Untersuchung einzelner Muskelnerven und der Nervenstränge, vor- 
zugsweise aus dem Plexus brachialis zeigte sowohl in der sehr ent- 
wiekelten Bindegewebsschicht der ganzen Nervenstämme, wie in dem 
Neurilem der einzelnen Nerren eine grosse Menge von Fetikugeln, hie 
und da körniges Pigment (kleine Blutextravasate). Die Nervenfasern 
zeigten nach der Einwirkung von Suhlimat die gewühnliche Gerinnung 
ihres Inhalts und meist sehr deutliche Axeneylinder. — Die Unter- 
suchung der beiden Splanchniei und der grossen Ganglien ergab keine 
auffällige Veränderung. — Die Muskeln der oberen Extremitäten fanden 
sich entsprechend dem Grade ihrer Lähmung in höherem oder gerin- 
gerem Grade geschwunden, verblasst und zeigten eine helle, graue oder 
mehr gelbe Färbung. Am auffilligsten atrophirt waren die Muskeln 
der rechten und linken Hand und des rechten Vorderarmer, Beson- 
ders an der ersteren waren nur noch schwache Reste der Muskel- 
substanz übrig, deren weit vorgeschriltene fettige Entartung schon aus 
den sie an vielen Stellen durchseizenden gelblichen Streifen ersichtlich 
war. Etwas weniger geschwunden waren die Muskeln beider Ober- 
arme und des linken Vorderarmes; namentlich war der Umfang des 
linken Biceps verhältnissmässig grösser und auch seine Färbung eine 
lebhaftere als an den henachbarten Muskela, In höherem Grade atro- 
phirt und ahgeplattet waren heile Deltoidei; der rechte mehr wie der 
linke. Die mikroskopische Untersuchung ergab an den hlassen, am 
meisten atrophirten Muskeln vollständigen Verlust der Ouerstreifung und 
Zerfall der Primitivbündel in einen feinkörnigen Detritus, in dem sich 
an vielen Stellen grüssere Feittropfen, einzeln oder zusammenliegend, 
vorfanden. Zuweilen zeigten sich die Körnchen in einer Art von perl- 
schnurartiger Anordnung. Auffallend war die an vielen Stellen ausser- 
ordentlich reichliche Fettanhäufung zwischen den einzelnen Primitir- 
bündeln, so dass letztere durch die in grösseren Haufen zusammen- 
liegenden Peitzellen auseinandergedrängt wurden. An verschiedenen 
Muskeln wurde das Vorkommen von amorphem braunem und rotem 
Pigment ın Form von grösseren und kleineren Schollen beobachtet. An 
den son der Atrophie weniger beiheiligten, Ausserlich derberen und 
lebhafter roth gelärbten Muskeln war die Querstreifung noch deutlich, 
wenn auch in ihmen schon das Auftreten von Felt ın Form von Körn- 
chen sich zeigte. 

Der vorliegende Sectionsbefund bot schon wegen der nachgewie- 
senen Veränderungen im Ritckenmark, der weit gehenden Erweichung 
der vorderen Stränge ein besonderes Interesse. Die erweichten Stellen 
selbst differirten hinsichlich Farbe, Gonsistenz und nach ihrem mikre- 
skopischen Verhalten und waren offenbar von verschiedenem Alter. Am 
längsten schien der Process im Anfang des Rückentheils zu bestehen, 
wo schon äAusserlich durch die merkliche Vertiefung der Schwund des 
Marks sich zeigte und das letztere im Bereich der vordern und seit- 
lichen Stränge in einen schmutzig-weissen, formlosen Brei verwandelt 
war, «er keine unversehrten Nervenfasern mehr erkennen liess. Aus 
einer späteren Zeit datirte wohl die ohen beschriebene rothe Erwei- 
ehung der vorderen und eines Theils der seitlichen Stränge, in deren 
Ausdehnung das Mark noch consistenter war als abwärts und zwischen 
Haufen von Körnchenzellen noch erhaltene Nerrenfasern sichtbar waren. 
Die streiigen Hyperämien und kleinen Extravasate in den Hirnschenkeln 
und rechtem Thalamus optieus bexeichneten vielleicht den Beginn der 
nach den Ceniren hin forisehreitenden Erweichung. — Es war bei 
diesen Liefgreifenden Structurveränderungen des Rückenmarks und der 
verhältnissmässig kurzen Dauer der Krankheit die Möglichkeit, dass vor 
Begion der Atrophie bereits centrale Veränderungen vorhanden gewesen 
seien, nicht von der Hand zu weisen, und es musste sich deshalb die 
sehon viel besprochene Frage wieder aufdeöngen, ob die Atrophie und 
fettige Entartung als Folge des centralon Leidens, der Erwei- 
chung der vorderen Stränge anzusehen seien, oder als die letztere 
erst serundär entstanden sich im Verlauf der Muskelatrophie ent- 
wickelt habe. Prof. Leubuscher hält mit besonderer Rücksicht auf 
den Sectionsbefund die erstere Ansicht fest. Ganz eigenthümlich 
bleibt freilich noch die mit sonstigen Fällen der progressiven Muskel- 
atrophie übereinstimmende und in ähnlichen Rückenmarkserkrankungen 
in dieser Art der Reihenfolge nicht beobachtete Symptomengruppe, und 
da sich die Erweichung anatomisch von anderen nicht wesentlich un- 
terscheidet, glaubt Prof, L. die Vermuthung aussprechen zu müssen, 
dass in diesem Falle in der ürtlichen Ausbreitung des Processes, in 
der vorzugsweisen Beiheiligung der tieferen Schicht der vorde- 


ren Stränge und des Commissurensystems die Erklärung zu | 


suchen sei, wofür freilich noch genauere Anhaltepunkte fehlen; er hoh 


ausdrücklich hervor, wie in den bisherigen Beobachtungen sich sogar 
keine Anhaltspunkte für diese Auffassung vorinden,/ wonach dieser 
Fall die progressive Muskelatrophie nicht als eine Krankheit sui gene- 
ris, sondern nur als eine eigenthümlich verlaufende beschränkte Rücken- 
markserweichung erscheinen liesse. — Für die peripherische Ge- 
nese des Leidens konnte einmal der Umstand geltend gemacht werden, 
dass nach den Ergebnissen der bisher gemachlea Sectionen der Befund 
hinsichtlich der Nerven und des Rückenmarks ein sehr wechselnder 
war, und nur in der weit geringeren Zahl der Falle Veränderungen 
an den leizteren nachgewiesen werden konnten, ohne dass sich jedoch 
während des Lebens merkliche Abweichungen vom gewöhnlichen 
Verlauf der Krankheit eingestellt hätten. Dana musste es auffallend 
erscheinen, dass die Erweichung, obschon sie bereits längere Zeit be- 
standen haben musste und eine beträchtliche Ausdehnung gewonnen 
hatte, doch nur an den vorderen Strängen beobachtet wurde, dass 
weider während des Lebens Störungen der Sensibilität gefunden wur- 
den, noch bei der Section eine Betheiligung der hintern Stränge; da- 
gegen pflegen primäre Rückenmarkserweichungen sich in ihrer weiteren 
Entwicklung weder auf die vorderen noch auf die hinteren Stränge 
ausschliesslich zu beschränken, betreffen in der Regel beide, und dem 
entsprechend wird der Symptomeneomplex ein gemischter, aus Störungen 
der Motilität wie der Sensibilität zusammengesetzt. Von besonderem 
Werth für den Ausgangspunkt der progressiven Atrophie ist das Ver- 
haltniss des Grades der Lähmung zur Ausbildung des Muskelschwundes, 
wie dies namentlich von Wachsmuth schon hervorgehoben wurde. 
Die Lähmungserscheinungen bei der progressiven Atrophie plegen ganz 
allmalig einzutreten, nehmen mit der wachsenden Degeneration der 
Muskelfasern zu, und erst mit der ausgebildeten Atrophie oder Verfet- 
tung der letztern wird die Lähmung eine vollständige. Dagegen finden 
wir bei den Leitangslähmungen den Bintritt der Atrophie immer erst, 
nachdem vollständige Lähmung kürzere oder längere Zeit vorausgegangen 
ist, und meist vergehen noch Jahre, ehe die gelühmten Theile an Um- 
fang abnehmen. Für den peripherischen Ursprung spricht noch der 
Umstand, dass bei der progressiven Atrophie der Process im Anfang 
nur von wenigen Muskeln ausgeht, nie grüssere Muskelgruppen gleich- 
zeitig bein, vielmehr die Erkrankung der Muskeln ganz unabhängig 
davon ist, ob sie von einem Nerven versorgt werden oder nicht. Dass 
im vorliegenden Fall ie Ernährungsstörung von den Muskeln sich auf 
die Nerven fortgepllanzt haben konnte, ergab sich aus dem Schwund 
der Primitirfasern, der Fett- und Pigmentablagerung, welche am Neu- 
rilem der Muskelnerven beobachtet wurden, 

Dies Verhältniss der fihrill. Zuckungen zur Entwicklung der Muskel- 
atrophie war wegen der kurzen Dauer der ganzen Krankheit leicht 
übersichtlich. Die Muskeln, von denen aus der Process sıch entwickelt 
hatte (Hand und Vorderarm rechts, linke Hand), waren bei der Auf- 
nahme des Kranken zum grössten Theil vollständig gelühmt und an 
ihnen gar keine Zuckungen mehr wahrnehmbar, während ihr Vorban- 
densein beim Beginn des Leidens und während der ersten Monate sei- 
ner Dauer von dem Kranken wohl beobachtet worden war. — Selten - 
zeigten sich die Vibrationen einmal an den Muskeln, welche im weiteren 
Vorgehen der Atrophie zunächst beiroffen worden und nach den vor- 
hergenannten den auffilligsten Schwund ihrer Substanz und nur sehr 
geringe Contracuilität erkennen liessen (Muskeln des rechten Ober- und 
linken Vorderarmes), dann aber auch als ein Jie Entwicklung der Alro- 
phie begleitendes, pathognomonisches Symptom an Muskeln, welche 
eine erhebliche Volumensabushme noch nicht erlitten halten und die 
nur einer kräftigen und nachhaltigen Thätigkeit nicht mehr ſahig wa- 
ren (Muskeln beiler Oberschenkel. des Bauches und Gesässes). Sehr 
lebhaft waren sie an allen den Muskeln zu beobachten, welche schen 
eine merkliche Volumensahnahme, eine Verminderung der Contractilität 
erkennen liessen, von denen sich voraussetzen liess, dass der degene- 
rative Process nicht mehr auf einzelne Muskelfasern sondern auf die 
Mehrzahl derselben sich ausgebreitet habe, wie an den Deltoid. pect., 
sternocleidom., linken Oberarmmuskeln. — Auffallend und besonders 
lebhaft an den obengenannten Muskeln blieb das Fortdauern der Zuckungen 
noch lüngere Zeit nach dem Tode, 

Ein sehr bemerkensweribes und von Prof, Leubuscher beson- 
ders hervorgehobenes Symptom war die Temperaturerhähung, welche 
auf Jer rechten Seite nachgewiesen wurde, Die Messungen wurden 
in den Achselliöhlen, Schenkelbeugen und Kniekehlen 2 Mal wglieh an- 
gestellt, nach Eintritt des Kranken $ Tage lang fortzeselzt und ebenso 
lange vor dem Tode wiederholt, ‘In den Achselhöhlen blieb die Tem- 
peratur rechts immer höher wie links. und zwar um %, —Y,"l., in 
den Schenkelheugen und Äniekehlen war sie rechts meistens höher wie 
links, selten gleich, nie links höher wie rechts und stieg überhanpt 
nicht über 98 °C. — Die wihrend des ganzen Kranklieitsverlaufs heob- 
achteten Kalkahscheidungen im Urin dürften wohl zu der Muskelatrophie 
in enger Beziehung stehen, indem die Vermuthung nahe liegt, dass die 
dem normalen Muskel eigenen Kalksalze mit dem Eintreten der Atrophie 
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wieder in den Kreislsuf übergeführt und durch die Nieren ausgeschie- 


den worden sınd, 
(Schluss folgt.) 


Beiträge zur operaliven Chirurgie 
von 


Dr. J. F. Heyfelder in St. Petersburg. 


1. Exstirpation einer umfangreichen Krebsgeschwulst 
aus der linken Regio parotiden. 


Matwei Plottnikoff, 39 Jahre alt, Leibeigener der Gekigns, 
suchte wegen einer umfangreichen Geschwulst Hulfe, die die ganze 
linke Aeyia parofiden einnahm und hier sich von der Fossa glenei- 
dalis des Schläfbeins bis zum unteren Rande der Mandibula und in 
gleicher Höhe hinter das Ohr hinauf erstreckte. Ihr Querdurchmesser 
betrug 4 Zoll, ihr Löngendurchmesser 6 Zoll. Dahei war sie fest, in 
der Mitte unter dem Ohre weich, mit höckriger Oberläche, unbeweg- 
lich, bei der Berührung empfindlich, die Haut über derselben gespannt, 
unter dem Ohre mit der Alterbildung fest zusammenhängend, missfarbig, 
sehr dünn und an zwei erbsengrossen Punkten durchlöchert, aus wel- 
chen heim Druck auf die benschharten Partien eine gelatindse Ence- 
phaleidmasse hervorquoll, die unter dem Mikroskope Krebszellen zeigte. 
Diesen Umfang hatte die Geschwulst innerhalb 9 Monaten erreicht. - Die 
grossen Halsgefässe waren nach hinten gegen die Halswirbel bin ge- 
drängt und schienen von dem Aftergebilde nicht umgeben zu sein. Das 
Allgemeinbefinden des Mannes, namentlich sein Kräftezustand, war gut, 
ebenso Esslust, Schlaf, insofera der letzte nicht durch die Schmerzen 
gestört wurde, was nicht alleuselten der Fall war. Der Patient war 
von verschiedenen Chirurgen, bei denen er zunächst Hülfe gesucht, zu- 
rückgewiesen worden, und obwohl ieh die Schwierigkeit einer Opera- 
tion wohl erkannte und keine Jer Eventualitäten unberücksichtigt liess, 
so unternahm ich dennoch dieselbe am 6. November, durch zwei Oval- 
schnitte, die ich nach der Längensze der Geschwulst führte, das Afler- 
gebilde blosslegend und es mehr mit den Fingern und dem Messer- 
stiele, als mit der Messerklinge aus seinen Verbindungen irennend, 
welehe Vorsicht um so nölhiger war, als dasselbe sich zwischen die 
Muskeln bis an die Halswirkel erstreckte und au die grossen Hals- 
gefässe sich anlehnte, ja sie zum Theil umgab. Drei Arterien wurden 
wnierhunden. Die Wunde, die eine umfangreiche Veruelung bot, in 
welcher man die klopfende Caratis vor sich salı, ward nur mit einem 
gefensterten Cerstlappen und einem Waschschwamme bedeckt, dessen 
Entfernung noch 24 Stunden geschah. Am 5. Tage war die Wunde 
mit gutem Eiter überzogen, vom 9. Tage an füllie sie sich mit guien 
Gramulstionen, worauf sie mit Heftpllasterstreifen zusammengezogen ward. 
Zugleich erhielt der Operirte eine Fontanelle auf den linken Oberarm, 
anıl wegen truügen Stubhlgangs milde eröffuende Mittel bei einer nahr- 
haften aber leicht verdaulichen Kost. Bei dieser Behandlung und unter 
der Anwendung von Unguertum narcotico-balsamicum Hellm., mil 
welcher die zum Bedecken der Wunde benutzte Charpie bestrichen 
ward, erfolgte eine verhälinissmissig rasche Heilung, so dass der Ope- 
rirte am 17, December ın seine Heimath entlassen werden konnte, 

Sowahl bei der Operation als nach dersellen konnte keine Spur 
von der Ohrspeicheldrüse entdeckt werden, so dass angenommen wer- 
den musste, dieselbe sei, ia das Altergebilde verflochten, von diesem 
gewissermaassen absorbirt worden, oder das Pseuloplasma sei aus der 
Parotis selbst hervorgegangen und habe nach und nach dieselbe voll- 
ständig ecrasirt. 

Die anatomische Untersuchung der exstirpirten Geschwulst erwies 
eine sperkartige Beschaffenheit bei alveolarer Anordnung, an der Peri- 
pherie fest, im Centrum erweıcht und wit eimer milchartigen Masse 
erfallt, die, wie schon bemerkt, unter dem Mikroskope als aus krebs- 
zellen bestehend sich zeigte. Die diese milchrahmige Masse zunächst 
umgebenden Partien hatten ein faseriges Stroma mit vielen Kernen und 
einigen Körnchenzellen, indess einige andere noch mehr peripherisch 
gelegene Theile wieder wor Kernchen und Zellen und keine Fasern 
zeigten. 

Wie in allen Fällen, wo der Facialnerve nicht intact geblieben, 
sondern durchsehnitten wurde, so konnte auch hier der Öperirte so- 
wohl bald nach der Üperation, als auch hei seiner Entlassung, also 
nach Heilung der Wunde, das Auge nicht ganz schliessen. Der Bulbus 
trat bei einen solelen Versuche und während des Schlafens nach oben, 
sein unteres Segment aber blieb unbedeckt. 


2. Erstirpatio glandulue submarillaris. 


Peter Prokofielf, 29 Jahre alt, vom Galitzin'schen Jüger-Regi- 
ment, scrophulös, wurde am 21. Octbr. a. St. im ersten Landhaspital 


wegen einer Geschwulst an der linken Halfte des Unterkiefers auf- 
genommen und äusserlich und inmerlich mit Jodpräparsten bis zum 
3/15. Dechr, behandel. Während in Folge dieser Behandlung der 
aligememe Zustand des Patienten sich sichtlich gehessert hatte, war 
die von der Mitte Jes Unterkiefers bis zum aufsteigenden Aste sich 
erstreckende längliche, abgerundete, eiwas verschiebliche, völlig un- 
schmerzhafte Geschwulst elier grösser und fester geworden. Nach 
ihrem Sitze und der Ausdehnung konnte dies nur die linke Submazil- 
lardrüse sein, deren Schmelzung und Zeriheilung in Berücksichtigung 
des nach Angabe des kranken 15monatlichen Bestehens nicht zu er- 
warten schien. Ich exstirpirte die Geschwulst am 3/15. Dechr. 1856, 
welche im Centrum breiig erweicht war. Die Wunde heilte nicht per 
primam inlentionem, doch zeigle der Euer eine gule Beschaffenheit, 

Am 23. Dechr. 1556 /4. Jan. 1857 zog sich der Operirte eine 
Erkältung auf dem Abiritte zu; am Abend bekam er Brustbeklemmung 
und Stiche auf der linken Seite der Art, Sputa eruente, Schüttel- 
frost mit nachfolgender Hitze, harten, frequenten Puls, starken Durst, 
Hustenreiz. Am folgenden Tape bedeckte sich sein ganzer Kärper, be- 
sonders dessen oberer Theil, mit einem Ausschlag, der für Morbilli 
erklärt ward; am 25. Dechr. /%. Jan, erfolgte der Tod. 

Die Section zeigte Bronchitis, die linke Lunge mit einem eitrigen 
Exsudat überzogen, in Jem oberen Lappen derselben Hyperämie, viel 
Rlutgerionsel in den Herzcavitäten, die rechte Lunge gesund, die Leber 
sehr gross, hart, die Milz doppelt so gross als im natärlichen Zustande, 
und sehr fest (Speckleber und Speckmilz), bei keinen Spuren über- 
siandener Syphilis, beide Nieren sehr biutreich. 


3. Eigenthümliches Pseudoplasma der Zunge. 


Bei einem 18 Jahre alten, gesunden, wohlgebildeten und von jeder 
Dyscrasie freien Soldaten halte sich auf der Mitte der Zunge seit vier 
Wochen ohne alle Schmerzen und ohne nachweishare Ursache eine 
runde, feste, Deischige Geschwulst gebildet, die mittelst eines kurzen, 
1 Linie langen Stiels, gewissermaassen wie ein Champiguon, aus der 
oberen Fläche der übrigens vollkommen gesunden Zunge hervortrat. 
Das Aftergebilite war fest, aber nicht hart, nicht empfindlich, mit einer 
Schleimhaut überzogen, miissig beweglich. Sämmtliche Zähne waren 
vorhanden, von auffallend schöner Beschaffenheit, in normaler Stellung, 
die beiden zweiten Backzihne der oberen Reihe wichen von der ge- 
wöhnlichen Bildung darin ab, dass ihre Kronen sechs Ecken statt vier 
hatten. 

Wenn die ungewöhnlich rasche Entwickelung des Pseudoplasma 
einerseils für eine malıgna indoles sprach, so zeugien andererseits die 
Schmerzlosigkeit, die Form und die Consistenz derselben, sowie die 
gesunde, jugendliche und krifige, von jeder Dyscrasie dem Anschein 
nach freie Constitution des Individuums gegen eine sniche. Das Spre- 
chen, Kauen und Schlucken war ungehindert. 

Am 25. April geschah die Unterbindung der Geschwulst (die man 
eben so leicht auch miltelst eines Schnittes hätte entfernen können) 
in der Art, dass eine Nadel mit doppeltem Faden durch den Stiel des 
Pseudoplasma geführt und die eine Fadenschlinge nach hinten, die an- 
dere nach vorn gelahrt ward. Aus der kleinen Wunde erfolgte eine 
ziemlich starke Blutung. 

Am 4. Tage lüste sich die Geschwulst und hinterliess auf der 
Zunge eine kleine Vertiefung, gross genug, um eine Erbse aufzuneh- 
men. Die mikrnskopische Untersuchung erwies Cancroid. 


4. Caneroid neben Tuberculose. 


Ein Soldat mit Epithelialkrebs an der Unterlippe, welcher durch 
die mikroskopische Untersuchung ausser Zweifel gesetzt und durch die 
örtliche Behandiung abwechselnd mit Chlorzink und caustischem Kali 
beinahe vollständig geheilt war, wurde von Erscheinungen heimgesucht, 
die auf ein Typhoid hindeutelen. Endlich erfolgten leichte Brustaffec- 
tionen und der Kranke starlı. 

Die Section erwies Tuberculose, und zwar bedeutende Excaralio- 
nen in beiden Lungen, einen nieht unbedeutenden rüthlich gefärbten 
Erguss im linken Plewrasack, Muskatnussleber und sehr grosse Milz, 
aber nirgends Krebsablagerungen. 

Der Fall verdient insofern Beachtung, als er beweist, dass das 
Cancroid die Tuberculose nicht unbedingt ausschliesst, was in neuerer 
Zeit von Neuem von französischen Aerzten geltend gemacht worden ist. 


(Fortsetzung folgt.) 
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M“iscelliem 


Unerwarlete Heilung eines Morbus Brightii. 
Mitgetheilt von 
Hofmedieus Miguel zu Neuenhaus. 


In Bezug auf einen in No, 14 Jer Deutschen Klinik vom J. 1857 
mitgetheilten Fall von Morbus Brigktü, wo die Heilung durch ein 
Mittel, dessen Hauptibestandiheil Wachholderbeeren sind, herheigefährt 
wurde, finde ich mich veranlasst, folgenden Fall in Kürze mitzutheilen, 

im verllossenen Herbst bekam ich einen Mann in Behandlung, der 
über den ganzen Körper in hohem Grade üdemaltös geschwollen, dahei 
auch mit Ascites behaftet war. Der Urin wurde sehr spärlich abge- 
sondert und enthielt eine solche Menge Eiweiss, dass, gekocht oder 
mit Salpetersäure behandelt, er dem Anscheine nach vollstindig ge- 
ronnen war und nach einem halben Tage hüchsteus ein Viertel klare 
Flüssigkeit über dem Eiweissgerinnsel stand. Auch zeigte das Mikro- 
skop deutlich sowalhl hyaline als granulirte Faserstoffeylinder. Die 
Anamnese ergab, dass der Mann schen seit einem halben Jahre und 
wahrscheinlich noch länger an Schiberzen in der Nierengegend und an 
Urinbeschwerden gelitten hatle, welche leizteren darin bestanden, dass 
er oft Drang zum Uriniren halte, jedoch dann immer nur wenig lassen 
konnie. Auch war er schon längere Zeit mit geschwollenen Füssen 
behaftet. Seit 4 Wochen aber hatte sich allgemeines Anasarca und 
Geschwulst des Unterleibes eingestellt, auch die Esslnst sich werloren, 
welche Verschlimmerung er einer Erkältung zuschrieh. 

Der Mann war Ahdecker, ungefähr 70 Jahre alt, sonst immer ge- 
sund gewesen, in wohlhabenden Uniständen und dem Trunke auf keine 
Weise ergeben, so wie dann auch keine Zeichen von Erkrankung an- 
derer Organe aufgefunden werden konnten, Eine zweimonatliche Be- 
handlung, zuerst gegen vermutlete Congestinn nach den Nieren, nach- 
her auf Diurese und Verbesserung der Blutmischung gerichtet, auch mit 
anderen specıfischen Mitteln, änderte den Zustand nur insofern, dass 
die Esslust sich wieder einstellte. Alle angewendeten Diuretiea blieben 
fruchtlos; der Urin behielt noch immer sein Eiweiss und kam sparsam. 
Da fragte er mich um Erlauhniss, Gebrauch son Wachhollerheeren zu 
machen, die als Volksmittel gegen Wassersueht hier haufig angewendet 
werden, was ich ihm zugestand, da ich doch eine missliche Prognose 
stellen musste; denn so leicht oft eine arule Alluminurie zu heben 
ist, ja bei exspectätiver Behandlung sich selbst oft hebt, so misslich 
steht es mit der chronischen, wenn man schon Degeneration der Nie- 
ren vermulhen muss. Die Wachholderbeeren wurden nun theils als 
Thee, theils auf Karnbranntwein gesetzt, in solcher Menge genommen, 
dass gewiss täglich 3— 4 Unzen verbraucht wurden. Schon nach eini- 
gen Tagen fing die Geschwulst an sich zu verlieren, «der Urin vermehrte 
sich, das Eiweiss nahm al» und nach Verlauf van ß Wochen war er 
vollständig wieder hergestellt, keine Spur von Eiweiss im Urn mehr, 
Bis jetzt, nach 3 Monaten, kein Rückfall. Ich muss noch hinzufiigen, 
dass ich dem Kranken schon Terpenthinöl, in der Wirkung doch dem 
Wachholder ähnlich, ohne Erfolg gegeben hatte, 


Bericht über die Sitzungen der physikalisch-medicinischen 
Socielät zu Erlangen vom 6. Mai 1856 bis 9. März 1857. 


{Schlass aus No. 34.) 


Sitzung vom 8. December 1856. 

Dr. Gerlach hält einen Vortrag über secundäre Muskel- 
zuckung. Verbinder man mit einem Muskelnervenpräparate (Muse, 
gastrocnemius mit Nerw. ischiadieus) ein zweites in der Weise, dass 
man an den Muskel des ersten den Nerven des zweiten anlegt, so er- 
folgt Zuckung des zweiten Muskels, wenn der Nerv des ersten Prupa- 
rates galvanisch gereizt wird. Bei jedem Schliessen und Oeffnen zuckt 
nicht zur der Muskel des ersten Präparates, sondern auch der des 
zweiten. Matteucci, welcher dieses Phunmmen entdeckte, nannte es 
inducirte Zuckung (contraction induite). Du Bois Reymond behauptete 
jedoch sogleich, nachdem er Kenntniss von dieser Thatsache erhalten 
halte, dass dieselbe der Induction vollkommen frei sei. Nach Du Bois 
ist die Ursache der Zuckung des zweiten Muskels die Siromesschwan- 
kung, welche der Muskelstrom des ersten Muskels in Folge seiner Con- 
traction darbietet. Der Electromotor für den zweiten Muskel ist also 
nicht die angewandte galvanische Kette, sondern der erste Muskel, der 
bei seiner Contraetion eine Stromesschwankung erleidet, welche den 
Nerv des zweiten Präparates erregt, in Folge dessen sich der zweite 
Muskel contrahirt. 

Dass diese Ansicht die richtige ist, geht aus einem Versuche her- 
vor, den Gerlach im verflossenen Sommer anslellte. Befesligt man 


einen lebenden Frosch an einem Breit mil seinen vier Extremitäten, 
und trennt man den fiastrocnemius der einen unteren Extremität und 
legt ihm frei, so zieht sich Werseibe nach Einbringung von Sirychnia 
gleich Jen übrigen Muskeln anfallsweise zusammen. Verbindet man nun 
mit diesem Muskel ein einem anderen Frosche entnommenes Muskel- 
nervenpräparat in der Art, dass der Nerv dieses Priparates den Lings- 
und Querschnitt des Gastroenemius des Lefestigten Frosches berthrt, 
so zuckt der Muskel des Muskelnervenpräparates bei jeder Zuckung des 
hefestigten Frosches. Kölliker hat nach einer ganz neuen Mittheilung 
dasselbe Resultat dadurch erzielt, dass er den Nerven eines Muskel- 
nervenpräparates an ein pulsirendes Froschherz anlegte. Da Muskel 
und Nerv ganz dieselben eleciromotorischen Eigenschaften zeigen, der 
Nerv nur in einem geringeren Grade als der Muskel, so hoffte Ger- 
lach, durch Anlegung des Nerven eines Muskelnervenpräparates an len 
durchschnittenen und blossgelegten Nerv. ischiadieus eines in obiger 
Weise befestigten und Letanisirken Frosches Zuckungen zu erhalten, was 
bis jetzt jedoch noch nicht gelang, wahrscheinlich in Folge der in 
Verhältiniss zum Muskel schwachen electromotorischen Eigenschaften der 
Nerven. — 

Dr. Martius sen. zeigt die Früchte der Hyaenanche globosa, 
deren man sich in Südafrıka zum Vergifien der Hyänen bedient, und 
übergiebt auch eım weingeistiges aus ihnen bereiletes Extract zu phy- 
siolagischen Versuchen, Ferner legt er den Kormus eines Aspidiums 
vor mit dem Bemerken, dass es die von ihm im Jahre 1551 beschrie- 
bene Rad. Uncomocomeo ser und jetzt unter dem Namen Panna zu sehr 
hoben Preisen verkaufl werde. Die Stammpflanze sei das „Aspidium 
aromalicum Kunze, und man könne die Wurzel in Hamburg billig 
kaufen. Auslührlieh verbreitet er sich über den Cusso und über das 
aus demselben gewonnene Harz. Man behundelt die Blüthen der Breyera 
anikelminthica gerade so wie die Jalappenwurzel bei Darstellung des 
Harzes, nur ist möglichst starker Weingeist anzuwenden, Zwei Seropel 
des erhaltenen Harzes mit möglichst wenig Alkohol verrieben und mit 
einer Unze Honig gemischt, oder auch das Harz in Weungeist gelöst 
und auf Zucker geiräufelt und der Alkohol durch Erwärmen verdampft, 
und ann Alles zum feinsten Pulver verrieben, hat sich in schr vielen 
Fällen als ein gauz ausgezeichnetes und sicheres Mittel gegen den Band- 
wurm bewährt, Die beschriebene Dosis wurde jedoch stets ia 5 his 
6 Gaben geiheilt in Anwendung gebracht, — 

Dr. Wilb. Müller theilt der Gesellschaft die Resultate der che- 
wischen Untersuchungen mit, welche er mit zahlreichen Gehirnen von 
Menschen und von Rındera vurgenommen Imt, und zeigt die daraus 
gewounenen chemischen Stoffe vor; unter Anderem Kreatin, Cholestea- 
rin aus dem Gehirn vom Menschen und Lewein, Inosit und Cerebrin- 
säure aus dem vom Ochsen. Leucin konnte nicht beim Menschen und 
Kreatin nicht bei dem Uchsen aufgefunden werden, obgleich er von 
letzteren 52 Gehirne untersucht halte. 


Sitzung vom 12. Januar 1857. 

Dr. Dorsch heilt seine Beobachtungen über chronische Pleuri- 
tiden und Pericarditiden mit, namentlich über solche genuine Formen, 
welehe alle Erscheinungen einer Complieation mit Tabereulose tYuschend 
nachahmen. Er berichtet über 3 Fälle von solchen Entzündungen, so 
wie über den Obduetionsbefund von 2 derselben, die statt Vorhanden- 
sein der Tuberkeln eine einfache chronische serös- faserstoffige, theil- 
weise hämorrhagische Pleuritis und Pericarditis ergab. Das ungleich 
häufigere Vorkommen von Entzündungen der serösen Häute des Thorax 
im Vergleich mit genuinen Peritoniliden sucht er auf den Grund phy- 
siologischer Experimente von Donders dadurch zu erklären, dass dem 
Drucke ıles Blutes auf die Innenfläche der Capillarwand bei den serd- 
sen Hiuten des Thorax ein geringerer Gegendruck gegen die Aussen- 
Näche derselben entgegensteht, wodurch bei diesen leichter Trans- und 
Exsudationen möglich sind, als bei dem Peritongum, da die Unterleibs- 
decken dem vollen Druck der Atmosphäre, noch unterstützt durch die 
Bauchpresse, zu unterliegen pDegen, — 

Dr. C. Martius jun. spricht über die Resultate seiner chemischen 
Untersuchungen der Bestandiheile der Senna. Er giebt einen histori- 
schen Ueberblick über die bisherigen Forschungen, und zeigt die ver- 
schiedenen von ihm selbst gewonnenen Präparate vor, als einen Ex- 
tractivstoff, einen Bitterstof, das Aphorelin, das Phaeoretin und die 
Chrysophanstiure, welche nach Genuss der Senna durch den Ham aus- 
geschieden wird, und in welcher er das wirksame Princip dieses Ab- 
führmittels vermathet. 


Sitzung vom 9, Februar 1857. 

Dr. v. Dittrich theilt die Krankengeschichte eines im Policlini- 
enm nach mehrtigigem Krankheitsverlaufe verstorbenen Mannes mit, 
welche im Verein mit dem Sectionsbefunde über eine eigenthümliche 
Magenentzündung Aufschluss giebt, die als Gastritis submuoosa, seroso- 
purulente, und insofern als eine besondere Form von Febris gastriea 
angesehen werden kann. Er giebt die genaue anatomisch-pathologische 
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Beschreibung des Magens, der Ausginge der Krankheit, besonders der 
siebähnlichen Perforation der Schleimhaut; er bespricht das Vorkommen 
derselben in Bezug auf die ätiologischen Verhältnisse, erwähnt die Mög- 
lichkeit einer genaueren Diagnose, und entwirft zum Schlusse ein Bild 
dieser immerhin für «die klinische Beobachtung höchst merkwürdigen 
Krankheit. — 

Dr. Schnizlein zeigt das Chenopodium (Quinoa vor, welches als 
Nahrungsmittel auf den Conlilleren Südamerikas, namentlich in der 
Gegend des Titicaca-Sees, gebaut wird, Er baute eine kleine Quan- 


titat im hiesigen hotanischen Garten, und fand die aus den Samen | 


bereitete Suppe ziemlich angenehm und nicht erlitzend, wie Manche 
behaupteten. Martius sen. bemerkt hiezu, dass man in Chili 
Asche der Quinoa mit dem dort gebräuchlichen Kaumittel der Coca 
mische. Ueberhaupt verwende man alkalische Substanzen zu ähnlichen 
Zwecken, wie x. B, Muschelkalk beim Betelkauen. Derselbe zeigt auch 


und spricht über einige neue noch wenig bekannte Chinasorten. 


Sitzung vom 9. März 1957. 
Dr. Gerlach begiont mit einem Vortrag uber die Windungen des 


kleinen Gehirns. — Aus dem weissen Marklsger gehen die dunkel- 
randigen Röhren radienfürmig nach der Peripherie zu den Windungen | 


des Kleinhirns, wobei sie mehrfachen Theilungen unterliegen. Die Wın- 
dungen selbst bestehen aus einer inneren weissen und äusseren grauen 
Substanz. Die leistere zerfallı wieder in zwei Abitheilungen, von wel- 
chen wir «die innere die Körnerschicht und die Aussere die Zellen- 
sehicht nennen wollen. Die innere besteht aus massenhaft neben einander 
liegenden, leicht granulirten, kugeligen Körperchen von durchschnittlich 
0,004 Durchmesser, welche morphologisch ganz mit den Köürnern der 
Börnerschicht der Retina übereinstimmen. Zu diesen Körnern ireten 
die vielfach getheilten Nervenröhren der weissen Substanz und durch- 
selzen die Körner, wobei sie bis zur Grenze der Körnerschicht gelangen. 
An dieser Grenze liegen in einfacher Lage die Zellen der Zellenschicht. 
Dieselben haben die bekannten Charaktere centraler Nervenzellen, sind 
durchschnittlich 0,008” breit und besitzen zahlreiche sich ramıficırende 
Ausläufer, Von diesen tritt einer oder zwei, welche immer sehr fein 
sind, zu den Hussersten Körnern der Körnerschicht und setzt sich mit 
diesen in Verbindung. Es hängen daher die Fasern des Marklagers des 
Kleinhirns vermittelst der Körner mit den Zellen der Zellenschicht con- 
tinuirlich zusammen. Nach aussen gehen dagegen von den Zellen breite 
Fortsütze, welche durch zahlreiche Ramilteationen sich massenhaft ver- 
vielfältigen und bis zu dem äusseren Rande der Windungen des Klein- 
birns sich erstrecken. Dieselben sind an einzelnen Sıellen gleichfalls 
durch Körner unterbrochen, und zwischen ihnen findet sich die be- 
kannte feinkörnige Masse, welche in der grauen Substanz des Gehirns 
und Ruckenmarks eine so reichliche Verbreitung hat, — 

Dr. Martius sen. spricht über die Anwendung der grauen Queck- 
silbersalbe, deren Wirksamkeit hekanntlich nach den Untersuchungen von 
v. Bärensprung in Berlin van einem Gehalt an ölssuren Quecksilber- 
Oxydul- oder Oxyd-Verbindungen herrübren soll. Er macht darauf auf- 


merksam, dass jedoch nach früher von Prof. Jäger bier angestellten | 
Versuchen graue Mercurialsalbe, io welcher nach einer eigenthümlichen | 


Weise das metallische Quecksilher zum hüchstea Grade der Ver- 
theilung gebracht worden war, sich Ausserst wirksam zeigte, Er legt 


eine Probe des mit Oel verschüttelten metallischen Quecksilbers vor, ; 


in welcher das Metall so fein veriheilt war, dass man dasselbe mittelst 
eines Pinsels ganz gleichmässig auf einem Breit vertheilen konnte. Von 
Prof. Gerlach angestellte mikroskopische Untersuchungen zeigten, dass 
das Quecksilber eine Vertheilung bis 0,004 besass. Martıus macht 
noch darauf aufmerksam, dass er das Verschüteln des Quecksilbers 
mit arabischen Gummi- oder Traganthschleim, selbst mit Zuckersaft 
bewerkstelligen wolle, also mit Jicklichen Flüssigkeiten, welche die 
Einwirkung des Sauerstoffs auf das Metall ganz unmöglich machten, — 

Da in den letzten Tagen in München nach Jem Genuss von Va- 
nille= Gefrorenem sehr unangenehme Erscheinungen erfolgten, so stellt 
Martius die Frage, ob nicht am Ende die ostindische Vanille Veran- 
lassung zu diesen Vergiftungen gegeben habe. In Paris und Altona 
waren auf den Genuss von Vanille-Gefrorenem ähnliche Erscheinungen 
eingetreten, und da Martius allerjüngst die Beobschtung gemacht halte, 
dass der Vanille-Campher auf der ostindischen Vanille eine ganz andere 
Krystallform, als jener auf der mexikanischen besass, so macht er auf 
die Möglichkeit aufmerksam, dass die Wirkung des Vanille-Gefrorenen 
durch Verwendung salcher ostindischen Vanille veranlasst worden sein 
könne. Die desfallsige Discussion von Seite der Gesellschaft gab kein 
bestimmtes Resultat, doch machte Prof. H, Pfaff auf einen ganz ühn- 
lichen Fall, den er in Berlin erlebte, aufmerksam. — 

Dr. Rosenhauer referirt über eine durch ihm veranstaltete Reise 
nach Andalusien und die auf derselben erbeuteten circa 2000 Thiere, 


die | 


| zuerst aufgeführt worden. 
ein ziemlich grosses Stück von einem Chinabaum, der China rubra, : 


von denen er systematisch geordnet der Versammlung mehr als 1800 
‘ Arten vorzeigte. In einer bei Bläsing vor Kurzem erschienenen Schrift 
führte er, mit den durch einige andere Zoolagen bereits für Andalusien 
bekannt gemachten, im Ganzen 2709 Arten auf, unter welchen sich 
mit den Gattungen 232 neue beschrieben finden. — Von den Mollusken 
sind Paludina Sturmi, Helix Alcarajana und Unio Requienü hervor- 
zuheben. Unter den Urustaceen, Myrispoden und Arachniden zeichnen 
sich viele neue Arten aus, ebenso unter den Insecten mehrere Zwei- 
; Augler. Die Halbflügler stimmen sehr mit denen der deutschen Fauna 
' überein, wogegen die Geradflügler sehr auffallend sind und ein üher- 
| raschenides Bild gewähren. Yon den Netzflüglern machen sich die Gat- 
tungen Nemoptera, AScanthaelisis, Dilar und andere bemerkenswerth. 
An Schmetterlingen halt Rosenhauer Andalusien für arm, namentlich 
was die ebenen Gegenden bei; Kleinschmetterlinge sind von ihm 
Dasselbe ist unter den Bautfläglern für die 
auffallenden Arten der Ameisen und Gallwespen zu sagen. An Köfern 
| wurden nicht weniger als 1692 Arten anfgezühlt, von denen haupt- 





| sächlich die Gattungen Psewdotrechus, Paussus, Leucohimatium, Amw- 


' diyderus und Merophysia genannt werden dürfen. Unter den Amphi- 
bien machen sich die Gattungen Chamaeleo, Blanus, Pleurodeles und 
Euproctus, sowie viele Goluber-Arten kenntlich. Aus der Klasse der 
Säugelbiere endlich zeigte Rosenhauer den von ihm beschriebenen 
| kleinen, hellgefärbten Lepus Granadensis und den andalusischen Stein- 
hock, die Capra Hispanica Schimper, vor. Von dem letzteren erklärte 
er in natura die heiden Geschlechter in verschiedenem Alter, besonders 
ein ausgezeichnet schönes und sehr altes Munnchen, welches in diesem 
Alter überhaupt nar in Einem Exemplar erbemtet wurde. Dieses findet 
sich gegenwärtig in der zoologischen Sammlung der Erlanger Univer- 
sität aufgestellt. 
Erlangen, am 13. Juli 1857. 
Dr. A. Küttlinger. 
d. 2. ersier Secretür. 


Personalien. 


Personalveränderungen. Preussen. Beförderungen: Den 
Übarakter Assistenz-Arzt erhielten die im Reserve- und Landwehr-Ver- 
' haltniss befindlichen Aerzte und Wundärzie Dr. Schröter vom 1., 
' Dr. du Bois, Dre, v. Chamisso und Dr. Mayer vom 20. Dr. Lent 
| vom 16. und Dr. Windscheit vom 17. Landw.-Reg. Belürderung: 
Der Assist,-Arzt Dr. Scholz vom 4. Husaren-Reg. ist als Oberarzt zum 
med.-rhir. Friedrich-Wilhelms-lastitut versetzt worden. Niederlassun- 
gen: Die pract. Aerzte Dr. Levy ie Saarlouis, Dr. Holze in Richten- 
erg und der Wundarzt 1. Klasse Masurke in Danzig. Fortgezogen 
sind: Die praet. Aerzte Dr. Zybell von Neustadt-Ebersw. nach Berlin, 
Dr. Berger von Pasewalk nach Sıralsund, Dr, Börner von Künigs- 
walde noch Landsberg 3. W., Dr, Amort vom Bromberg nach Pelpin, 
| Dr. Itzig von Tirschtiegei nach Königswalde, der Wundarzt 1, Klasse 
' Wiedemann von Mittenwakle nach Ruland und der Zahnarzt Gündel 
von Zehden nach Frankfurt a. O. 
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Ueber die Beziehungen des Vulkanismus zur Gesundheit 


des thierischen Organismus. 
Von 
Dr. Meyer-AÄhrens, Arzt in Zürich. 
(Schluss aus No. 33.] 


Vor Allem ist es der indische Archipel, wo man schon üfters 
einen Einfluss der Erdbeben auf die Krankheiticonstitutinn beobachtet 
haben will. Es soll daselbst keine seltene Erscheinung sein, dass eine 
Gegend durch Erdbeben ungesund wird, und es soll sich das in Folge 
der Erdbeben nenerzeugte und der Luft heigemengte unbekannte X 
schon durch einen dem Geruche durchnässter Kleider older verdorbenen 
Heues ühnlichen Geruch in der Loft verrathen. *) Die beobachteten 
Thatsachen, die mit grosser Wahrscheinlichkeit auf einen unmittelbaren 
Zusammenhang mit Erdbeben schliessen lassen, sind folgende: 

Im XVil. Jahrhundert machte der Valkan von Ternste mindestens 
4 Mol gewaltige Eruptionen, in deren Folge die Luft so „verpestet* 
worden sein soll, dass so viele Krankheiten entstanden, dass ein Statt- 
halter und Commandant lieber seinen Ahschied nahım, als dass er sich 
nach dem Grabe von Ternate senden liess. Nachdem im XVII. und 
XIX. Jahrhundert weniger Ausbrüche staltgehabl hatten, wurde die Insel 
so gesund, dass sie den Namen „Gesundheilsort“ bekam. *) Perner: 
Kurz nach den zwei Erdbehen, die sich im Mai und Juni 1842 in 
Batavia ereigneten, nahm die Krankenzahl im Spitale zu Weltevreden 
um die Hälfte zu; zugleich trat eine Influenza auf, die sich über einen 
grossen Theil der Residentschaft verbreitete. “) Ebenso sollen auf Am- 


’) Schilderungen aus hollündisch Ostindieo von Dr. F. Epp. Heidelberg 186%. 
8. 304, 
N Briefe über Hinterindien, von E. H. Röltger. Berlin 4644. 5. 158. 
) Heymann in Verband. d, phys.-med. Gessilschaft su Würzburg; damach in 
Cansiati’s Jahresbericht f, 4. 3, #854. Bd. Il. 5, 450—160, 





Kiterasur. Blatt, — Personalien, — Ueber Anfertigung von Maschinen. 





boina, das seiner Salubrilät halber in früheren Zeiten in so gutem Rufe 
gestanden hatte, ‚ass man keinen Urt für gesunder gehalten hatte, als 
diese Insel, in Folge der Erdbeben der Jahre 1671, 1674 und 1687 
endemische Fieber aufgetreten sein. Epp meint jedoch, die Einflüsse, 
die Fieber hervorzubringen im Stande seien, seien auf Amboins wohl 
immer varhanden gewesen, und die Erdbeben seien nur die Momente 
gewesen, welche die endemischen Fieber zur Endemie gesteigert ha- 
ben. ') Es scheint jedoch nach dem Krdbeben vom Jahre 1835 sich 
der Gesundheitszustand neuerdings verschlechtert zu haben, das inter- 
mitlirende (nach Heymann biliöse) Fieber gleichsam neu aufgelreien 
zu sein, und besonders im Jahre 1838 heftig grassirt und im Jahre 
1841 seinen Culminationspunkt erreicht au haben. *) 

Hierher dürfen wir vielleicht auch die Thatsache reihen, dass 
unmittelbar nach der Eruplion des Yulkans Tjerimai auf Java im Jahre 


1505 in den Flachländern Cheribon’s epidemische Krankheilen zu gras- 
siren anfingen, die 31» „pestartig” Dezeiehnel wurden. *) 


Kleine Ausbrüche und Erdstösse auf Ternate schienen Röliger 
keinen nachiheiligen Einfluss auf die Gesundheit zu haben. *) 

Weit wichtiger aber ist eine Thatsache, die nach dem Erdbeben 
in Chile im Jahre 1822 beobacluet wurde, und die uns Bibra nach 
der Erzählung des Dr, Miguti in St. Jago in Chile wiltheilt. 

Im Jahre 1822 hatte nämlich in Chile ein hefliges Erdbeben stauı, 
das Jer Dr, Miguel in Su. Jago heobachtele, Es war eine heitere, 


) Epp &.8.0, 8.993; vol, Heymann 3.0.0, 8. 159160, 

’) Epp #9.0. 5. 266; vgl. die Martalinitelisie auf 8, 294. Ob denn im Jahre 
1880, wie wir bei Epp 8.294 und 5,301 iesen, ebenfalls nach Erdbeben 
eine neue Exiscerballon des Fiebers slalıhalle, oder ob das nur ein Druckfah- 
ber ist, und ob #5 etwa „1835 heissen sollte, können wir nicht enischeiden. 

N Beitrog zur Geschichte der Yulkans Im indischen Archipel bis zum J. 1842. 
Von Dr. F. W. Junghuhn in der Zeitschr. f. vergleich. Erdkunde. Heranng. 
von J. 6. Lüdde. Bd. IV, Magdenurg 1646. 8. 464. 

*) Briefo über Hinterindien. 5. 153-146. 





Feuilleton. 


Die Badesaison zu Lippspringe im Sommer 1856. 
Yon 
Dr. F. W. Weber, Brunnenarzt daselbst. 


Mit jedem Jahre steigert sich das Interesse, welches Aerzte wie 
Laien an Lippspringe nelımen. Dem Streben der Brunnenbesitzer, bei 
der wachsenden Bedeutsamkeit des Bades, nicht nur dem Bedurfniss, 
sondern auch dem Comfort Rechnung zu iragen, hat der Kurort wie- 
derum mehrfache neue Schöpfungen zu danken. Der schon im Jahre 
1855 begonnene Bau des neuen Kurhauses wurde im Frühling 1856 
vollendet, so dass die hellen, lufigen, elegant und fast Juxuriös ausge- 
statieten Räume desselben den Kurgästen überwiesen werden konnten, 
Die Lage, wie die ınnere Einrichtung des Gebäudes lassen nichts zu 
wünschen übrig. — Gleichzeitig wurde der Neubau der Trink- und 
Inhalationshalle in geschmackvollster Weise zu Ende geführt und vor 
derselben eine geräumige, 378 Fuss lange Colonnade hergestellt, die 
von einem, auf broncirten Eisensäulen ruhenden, Blechdache gebildet 
wird und den Zweck hat, bei regnerischem Weiter die Gäste während 
der Triakstunden aufsunehmen. — Das freundliche Etablissement der 

Deussche Klinik, 1857. 


Concordia wurde schon 1855 eröffne. — Auch die Bewohner des 
Pleckens fuhren fort, für minder anspruchsvolle Kranke freundliche 
Sommerwohnungen einzurichten, dass Lippspringe nunmehr im Stande 
ist, selbst eine sehr grosse Anzahl von Gästen aus den verschiedensten 
Klassen gleichzeitig zu beherbergen und jeder Anforderung zu gentigen. 

Der Sommer 1856 war, wie überall, so auch ia Lippspringe kalt 
und regverisch, Die machlolgende Zusammenstellung ergibt die durch- 
schnittliche Tagestemperaiur. Im Schatten war der Thermometerstand 
nach Reaumur: 


in der I. Halfte des Juni höchster+19,5; niedrigster + 9 ; mitt. +13,5. 
— ae “+. +: +. 
unLkn nd - +6; " +12,5; „ +15 
nl nn FE = U: 7 Pr 5 5 GE E:5 
—. nAgua . +8; „ +12 ; „ +. 
Be ee 17; 2 +i1s5 „. +15 
„hu „ Selbr „ +165 = +10 ; „ +12,5 
Vom 16. bis 23, +05 on FH u +95 


” ” 
Vollkommen hell und sonnig waren von diesen 115 Tagen nur 31. — 
Der herrschende Wind war der Nordwest, — Bemerkenswerth ist, dass 
bei Heidersuch das Befinden der Brusikranken übler und der Husten leb- 
hafıer wurde, wie dies namentlich am 15, und 18. Juni der Fall war. 
“ Trotz des ungünstigen Weiters wurde das Bad von 956 Personen 
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liebliche Novembernacht; die Atmosphäre war klar und hell, um! der | 3 Tagen Gangrin eingetreten war. 


herrliche Himmel von St. Jago erschien ın seiner ganzen Iimponirenden 
Pracht. Der Mond stand in der Mitte des ersten Viertels, aber die 
Sterne leuchteten so hell und glünzend, dass man Alles deutlich erken- 


nen konnte. Das Barometer stand auf 25" 2%/,'' und das Thermometer | 


auf 70° F. Es herrschte vollständige Windstille. Da zeigte sich plötze- 
lich um 105 37°, ohne dass irgend ein Geräusch oder irgend ein an- 
deres Zeichen vorangegangen war, ein heftiges Schütteln der Erde mit 
einer starken wellenförmigen Bewegung derselben von O. nach W., 
und die Stösse waren so heflig und gewaltsam, dass man nur mit Mühe 
festen Fuss behalten könnte. Die grösste Stärke der Erscheinung dauerle 
2’ 30”, während welcher Zeit die Erde keinen+Augenblick ruhig war, 
aber das eigentliche Erdbeben dauerte fast an 2 Monate, und es er- 
folgten während dieser Zeit 20 sehr starke Erschütterungen und 150 
»icht so hefiige. Bald nach dem ersien Stössen wurde die Luft trübe 
und dumplig, was etwa 16 Stunden anbielt, und 6 Stunden lang Kiel 
ein hefliger und starker Regen. Zugleich spaltete sich an vielen Orlen 
der Boden, und aus den Spalten ergoss sich ein dunkelgefärhtes, ülel- 
riechendes Wasser, an anderen Orten drang aus den Spalten auch Feuer 
hervor. Während des Erdhebens wurde an mehreren Orten ein sehr 
bedeutendes Fallen des Barometers beobachtet. Die Magnetnadel zeigte 
zugleich die hefligsten Schwankungen, und drehte sich, ohne stille zu 
stehen, mehrmals um ihre eıgene Achse, sobald sehr heftige Suösse 
erfolgten. Während der ganzen 2 Monate, während welcher das Erd- 
beben dauerte, zeigte die Nadel eine ganz aussergewöhnliche Zunahme 
der Inelinstion, sowohl in St. Jago, als im Hafen von Valparaiso. In 
den warmen Bädern von Cauquenes und Colina setzten mehrere Quel- 
len aus; auch veränderte sich seit jener Zeit ihre Temperatur beträcht- 
lich, und einige blieben gänzlich aus; an anderen Ürten aber kamen 
plötzlich neue Quellen zum Vorschein. Während der 48 Stunden, wäh- 
rend welcher die heftigsten Erdstösse erfolgten, zeiglen sich heflige 
Fieber mit Schüttelfrost uad darauf folgenden Delirien. In verschiede- 


nen chirurgischen Fällen, wo bloss leichte Geschwüre vorhanden waren, | 


traten plötzlich roihlaufartige Flecken auf; der Rothlauf verbreitete sich 
rasch über den ganzen Körper und ging gewöhnlich in Brand über, 
dem der Tod folgte. Dasselbe geschah, wenn irgend eine geringfügige 


Operation gemacht wurde, Vorzüglich waren die Wöchnerinnen diesem | 


Vebel unterworfen. In ganz kurzer Zeit starben auf solche Weise 
67 Frauen, die alle Jen höheren Ständen angehörten. Die Neugeho- 


ganzen Körper. Kinder, denen man Löcher zum Tragen von Uhrringen 
gestochen hatte, starben haußg und rasch unter ähnlichen Erscheinun- 
gen; kurz, es zog die wnbedeutendste Verwundung, die sonst in einigen 
Tagen vollkommen geheilt gewesen wäre, zu jener Zeit rasch den Tod 
nach sich. Merkwürdigerweise nahm auch die Muhr, die vorker gut- 
artig und wenig verbreitet gewesen war, nun einen bösartigen Charakter 
an und trat selbst epidemisch auf, das Aneurysma wurde förmlich en- 





Allerdings war wohl auch vorher 
hie und da ein Hund oder ein anderes Thier von einer der Hunds- 
wuth äbnlichen Krankheit befallen worden, dann wie toll umhergelau- 
fen, und hatte dann auch olıne Unterschied Menschen und Thiere ge- 
inssen, aber die Gehissenen waren vollständig und ohne Folgen in 
kurzer Zeit genesen. Sobalt das Erdbeben aufhörte, verschwanden 
schnell alle Kranklieiten, die während desselben aufgetreien waren, und 
diejenigen, die schon vorber bestanden hatten, verloren vollständig ihren 
bösartigen Charakter. ’} 

Die Thatsache, dass die eigentliche Hundswurh in Clsile zum ersten 
Male während dieses Eräbsbens sufrat, scheint wicht genz isolirt da- 
zustehen. Im Jahre 1753, wo nicht nur der Skaptar auf Island seine 
berübmten Eruptionen machte, sondern wo auf einem grossen Theil 
der übrigen Erde, auf Japan, im indischen Archipel, in Syrien, Nord- 
amerika, Mexico, Sibirien, Schweden, Ungare, Siebenbilrgen, Frankreich, 
Portugal, der Türkei, in Deutschland und der französischen Schweiz, 
im adriatischen Meere, Oher- und Unteritalien, besonders aber in Ca- 
labrıen, Erdbeben statihalten, trat merkwürdigerweise die Humdswuth 
entweder überhaupt zum ersten Male, oder doch nach einem langen 
Zwischenraume wieder zum ersten Male auf Jamaica und Hayli auf (im 
Frühling auf Hayti, im Juni auf Jamaica), und herrschte bis zum März 
1784. Sie wor wenigstens auf vielen, wo nicht allen westindischen 
Inseln seit 50 Jahren nicht gesehen worden, und nach dem Zeugnisse 
Desportes, der vom Jahre 1730 bis zum Jahre 1748 auf Hayti 
practieirt hatte, hatte man sie damals wenigstens auf dieser Insel nicht 
gekannt. Hunde, die von Europa nach Amerika gebracht wurden, wur- 
den jetzt im Hafen toll, ohme dass sie an's Land gesetzt worden wa- 
ren, wie denn überhaupt viele Hunde an der Wuih erkrankten, die zu 
keinem anderen Hunde gekommen waren. Auf Jamaica herrschte die 
Epizoolie allgemein; auch viele Schweine und Ziegen wurden gebissen 
und starben an der Wulh. Ein Pferd musste, weil es gehissen und 
toll geworden war, erschossen werden, ein anderes Pferd starb an der 
Wuth. Nicht minder wurden viele Neger gebissen und starben an 
Hydropkobie. *) 

Das Auftreten und Aufhören aller der beschriebenen, in Chile 
beobachteten Erscheinungen mit dem Erdbeben im Jahre 1322 erlaubt 
uns wohl, au einen unmillelbaren Zusammenhang derselben mit dem 
Erdbeben zu glauben, und so dürften wir gewiss auch, ohne aber- 


' gltubisch zu sein, bei den vorher aus dem indischen Archipel milge- 
renen folgten ihnen, denn zuch hei Ihnen zeigte sich dieses Krysipelüs, | 
und verbreitete sich, von der Nabelschnur ausgehend, rasch über den | 


Ibeilten Thalsachen einen solchen Zusammenhang annehmen. 
Man ist aber nach viel weiter gegangen. In älteren Zeiten hat 
der Volksglaube die Seuchen, die oft nach Erdbeben ausbrachen, ohne 


' Weiteres init denselben, wie übrigens auch mit Komelen, Höhenrauch 


und dergleichen in Beziehung gebracht. Es ist begreiflich, dass bei 
der grossen Häufigkeit von Erdbeben ein solches häufiges Aufeinander- 
folgen von Erdbeben und Seuchen, besonders ia früheren Zeilen, wo 
nicht nur «ie orientalische Pest so oſt Verheerungen anrıchteie, son- 


' dern auch namentlich in Folge der vielen Kriege verschiedene andere 


demisch, und, wie der Erzähler sich ausdrückt, „zur wahren Geissel | 
' noch ihre zahlreichen Opfer suchten u. s. w., gar micht fehlen konnte, 


von St. Jago*. Ganz besonders merkwürdig aber ist, dass, obgleich 
die eigentliche Hundswuth vor dem Jahre 1922 in ganz Chile unbe- 
kannt gewesen war, nun ein Franzose in St. Jago, der von eioem 
Schweine in den Finger gebissen worden war, unter allen Zeichen der 
vollständig ausgebildeten Hundswuth starb, nachdem das erwähnte Ery- 
sipelas 24 Stunden nach dem Bisse sich eingestellt hatte und nach 


Isphöse Seuchen fast beständig hier oder dort wütheten, die Pocken 


Aber selbst wenn man den vorhandenen Erdbeben-Catalogen eben so 
vollständige Seuchen-Cataloge grgenüberstellen würde, so kame man 
N Bibre, Reise in Sidemerika, Bd. II. 5. 132—136. 


*, Abhandlung von den Krankheiten zwischen den Wendetirkein, ... 
jamin Moseley. Nürnberg und Ahdorf 1790. p. 30— 21. 


von Ben- 
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besucht. Der beiweitem grösste Theil der Gäste kam aus Norddeutsch- 
land; doch waren auch uusserdeutsche Länder, namentlich Russland, 
Polen, Schweden, Holland, England und Nordamerika vertreten. 

Der küblen Witterung wegen konnte bei einer beträchtlichen An- 
zahl von Kranken das Bad micht, oder doch nicht in nachhaltiger 
Weise benutzt werden. Im Ganzen wurden 10,150 Bäder gegeben; 
die Anwendung der Inhalation des Stickgases dürfte eine gleiche Ziffer 
erreichen. — Die Brunnenversendung beirog bis zum 1, November 
20,000 Flaschen. 

Fast vier Fünftel der an der Arminiusquelle Hülfesuchenden be- 
standen aus Brustleidenden. Das häufigste Kurobject bildete die Tuber- 
kulose der Lungen; demnächst chronischer Kehlkopfs- und Bronchial- 
katarrlı; Lungenentzündungsreste, Skrofulose, Hysterie und Abdominal- 
stockungen kamen nur in vereinzelten Fällen vor, 

Ich glaube mir das Zeugniss geben zu dürfen, ein vorurtheilsfreier 
und unbefangener Beobachter der Kurergebnisse in Lippspringe gewesen 
zu sein, und frene mich, gestehen zu können, dass die Erfolge mich 
im Ganzen befriedigt, im Einzelnen oft überrascht haben, Unmögliches 
wird in Lippspringe ebensowenig, als anderswo erreicht. 

Todesfälle kamen m Ganzen # vor. Sie heirafen unreltbar Ver- 
lorae, die mehrentheils von der Quelle kaum gekostet haben. 

Entschieden günstig sprach sich die Wirkung von Lippspringe hei 


der Tuberkulose der Lungen im ersten und im Anfang des zweiten Sta- 
diums aus; ebenso bei verschleppten Bronchialkatarrhen, wenn sie nicht 
zu sehr den Charakter des Torpor trugen; minder deutlich ausgeprägt 
erschien sie bei Kehlkopfleiden, tuberkulösen, wie katarrhalischen, Zu 
wiederholten Malen hatte ich Gelegenheit, Lungeneiterbeulen sich öffnen 
und entleeren zu sehen. — Ein hereits ältlicher Herr, dessen linke 
Lunge in Folge einer Pneumonie fast bis zur Spitze hinauf verdichtet 
und unwegsam geworden war, hatte das Glück, dass nach vierwöchent- 
lieher Kur die Gondensation sich löste und bis auf einen kleinen Res 
in der Basis sich zuräckbildete. 

Obgleich mir nur wenige Falle von Skeofulose zur Behandlung 
kamen, so kann ich doch nicht omhin, «er überraschenden Wirkung 
des Brunnens gegen dieses Uebel besonders anerkennend zu erwähnen. 
Ein Pfarrer, Jer gegen einen heftigen chronischen Bronchialkatarrh m 
Lippspringe MHülfe suchte und fand, hatte mehr zur Gesellsehaft als in 
Absicht einer Kur, seinen zehnjährigen scrofulüsen Sohn mitgebracht. 
Auf mein Anrathen trank und badete der Knabe und der Erfolg war 
#0 günstig, dass schon nach drei Wochen das früher kachektische Aus- 
sehen des Kranken einer frischen Röthe Platz gemacht halte und die 
fast monströsen Drüsenknollen des Halses gänzlich geschwunden waren. 
Dieser und Shnliche Falle können nur daru ermuntern, häufiger, als 
bisher geschehen, skrofelöse Kinder zu der Arminiusquelle zu schicken, 
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doch beatglich des causalen Zusammenhanges dieser Erscheinungen nie 
zu einem Resultate. Dennoch dürfen wir nicht gar zu leicht üher 
diesen Gegenstand weggehen; die von uns milgelheilten Thatsachen 
sind zu auffallend, als dass wir sie nicht eines ernsten Nachuenkens 
würdigen sallien. — Wenn man vinmal weiss, dass bei Erderschülle- 
rungen Gasarten aus der Erde ausgestossen werden, so kann man sich | 
nicht enthalten, zu vermuthen, dass solche Elements auf die Gesund- | 
heit des ihierischen Organismus nicht ohne Einfluss bleiben. Ja, wenn 
man weiss, dass solche Ausströwmungen slatthaben können, ohne dass 
sichtbare VNeſſuungen ın der Erde vorhanden sind, so kommt man ua- | 
willkörlich auf die Vermulhung, dass hie und da, ohne dass es beob- 
achtet werden kann, schädliche Gase der Atmosphäre beigemischt werden, 
und fast unmerklich und höchst allmulig auf die Gesundheit einwirken 
dürften, Um das Dunkel, das über dieser Frage schwebt, aufzuhellen, 
sollie man in Zukunfi auf die einzelnen Volkskrankheiten und Epi- | 
zootien sein Augenmerk richten, namentlich auf solche, von denen man 
weiss, dass sie früher vorzugsweise in Erdbebenjahren vorgekommen 
ainıl, denn #s wäre mieht unmöglich, dass «ie obenerwähnten Elemente 
vorzugsweise einzelne Krankheiten, wie z, R. das Eryapelas, die Hunds- 
wull, zur Entwickelung brichten, wenn schon diese Krankheiten auch 
auf andere Weise, durch andere Ursachen entstehen können, So viel 
ist bis jetzt gewiss, dass nicht selten in Erdbebenjahren Epizootien von | 
Zungeuearbunkel un Milzbrand aufgetreten sind, und überhaupt in sol- 
chen Jahren unter den Tiieren eine allgemeine Kränklichkeit herrschte. | 
Die Thiere resgiren auch in der That immer zuerst gegen derartige 
ı 


schädliche Influenzen; man hat z.B. schon m alten Zeiten hei grossen 
Volkskrankheiten beobachtet, dass Fische, Vögel u. s. w. erkrankten, 
bevor sich unter den Menschen eine Epidemie zeigte. Solche Jahre, 
wo nach Erdbeben wilzbrandarlige Krankheiten auftraten, waren die 
Jahre 1652, 1703, 1712, 1732, 1756, 1760, 1766, 1753. ) Im 
Jahre 1753 erschien der Milzbrand auf der Insel Grenada (freilich hatte 
er schon in Jen vorhergehenden Jahren auf den französischen Antillen 
geherrscht), im September in bollindisch Friesland (doch hier nur in 
niedrigen Wiesen, besonders um die Städte Sneek, Yist und Workum 
herum, wo er auch im Jahre 1756 geherrscht hatte), in Frankreich 
(im August), unter den Dragonerpferden zu Fossauo hei Turin. Auch 
zu Wetzlar starb viel Hornvieh eines plötzlichen Todes. Unter dem 
Horsvieh in Limeusin herrschte eine gangrändse Pneumonie (es wur- 
den in Frankreich in diesem Jahre hesonders viele Eristösse verspürt). ; 
Im Frühling und Sommer herrschte unter den Pferden zu Paris allge- 
mein der Roiz, und unter dem Horuvieh im Friaul, im Paduanischen 
und Veronesischen herrschte vom September 1783 bis in den März 
1754 eine bösarlige und ansteckende Ruhr. Merkwürdig ist in Bezug | 
auf den Milzbrand in Grenada, dass wenigstens im vorigen Jahrhundert | 
der Milsbrand unter den Wendezirkeln sehr selten war — auf Jamaiwa | 
war er noch nie vorgekommen, nur auf Barbadoes war er erschie- 
nen —, und dass bald nach dem Milzhrand in denselben Theilen der | 
Insel unter den Menschen eine hösarlige Angina auftrat, welche Krank- | 
heit vorher noch nie auf Grenada, noch einer andern westindischen | 
Insel geherrscht halte, und auf Grenada nach dem Jahre 1786 nicht 
mehr auftrat — wenigstens nicht mehr bis zum Jahre 1797. ?) 





') Housiuger #. a 0, Vol. il. p. 275. | 
N Heusinger &.8.0. Vol. Il. P. 4. p. CELIV—YI. and Berren Peter Cam- | 
per sämtliche kleinere Schrifhen, die Arzney-, die Wundarzueykunst und 
Narargeschichte beireflend, Bad. Il, Deuisch von). F. M. Herbeil. Leipzig 

1788. 3. 213. | 


Endlich bleibt uns noch übrig, der autferntesten Wirkungen des 
Vulkanismus zu erwähnen, nämlich derjenigen Wirkungen, die, wie man 
so ziemlich allgemein annimmt, durch jenen Höhenrauch entstehen, der 
wahrscheinlich die Folge der Verbreitung vulkanischer Auswurfsproducte, 
seien es nun zasfürmige oder feine Aschentleile, über weite Linder- 
strecken ist. Derjenige Höhenrauch, bei dem man einen solchen Zu- 
sammenhang vorzugsweise angenommen hat, ist der, welcher im Jahre 
1783 herrschte, als der Skaptar auf Island seine ungeheuren Verhee- 


‚ rungen anrichlele, und zugleich in vielen Gegenden der Erde, nament- 


lich aber in Calabrien, Erdbeben stattfanden. * Er machte auch unter 
allen den Erscheinungen dieser Ari, die bis zu jener Zeit beobachtet 
worden waren (im Jahre 526, 1721, 1729, 1755, 1764), das meiste 
Aufsehen. Am frühesten erschien er in Kopenhagen, mänlich am 


‘ 24. Mai, am 6. und 7. Juni in Rochelle, worauf er wieder verschwand. 


Am 18. Juni erschien er nach Gewittere und kalten Winden wieder 
sehr allgemein und in bedeutender Dicke. Am 19. Juni beobachtete 
man an in Franeker, am 22, in Spyiberga, am 23. auf dem St. Gou- 
hard '} und in Ofen, am 24. in Stockliolm, am 25. in Moskau und 
gegen Ende des Juni ın Syrien. Er verbreitete sich über Norwegen 
und Holland, war über Englaud so diek, als über dem europäischen 


| Continent, erstreckte sich bis 50 Meilen som Lande ab über den atlan- 


tischen Ocean, zeigte sich mehr und minder anhaltend über Frankreich, 


‘ Deutschland, Italien, dem alratischen und miltelländischen Meere, und 


dehnte sich noch über einen Theil von Asien und Afrıka aus. In der 
Regel wor er gleichmassig dielt und schien in ziemlich gleicher Höhe 
über der Erde zu schweben, insbesondere in denjenigen Gegenden, wo 
zugleich eine ausserardentliche Dürre herrschte; an einigen Tagen er- 
hob er sich jedoch, namentlich auf dem St. Gotthard. dem Salve, dem 
Ventoux und den Alpen der Dauplind bis zu 6000, ja bis zu 10,000 Fuss, 
an amderen dagegen senkte er sich so tief herab, dass die Spitzen 
jener Berge über ihm emporragten; ia den meisten Gegenden schien 
er sich von eben herab zu senken. Seine Dichtigkeit nahm im Ganzen 
vom 18, Juni am zu, schien ım Anfang des Juli an einigen Orten ab- 
zunehmen, so dass man glaubte, er werde verschwinden; jedoch dauerte 
er mit wiederkehrender Stärke bis an's Ende desselben, zeigte sich in 
geringerem Maasse an verschielenen Orten noch zuweilen im August 
(in Kopenhagen dauerte er diesen ganzen Monat); und verschwand all- 
eilig bis zum gänzlichen Aufhören am 26. Sept. Gleichzeitig herrschte 
fast überall Windstille oder ein schwacher Nordwind; jedoch waren 


| dia an einzelnen Orten zum Ausbruche kommenden Gewitter und die 
I sie begleitenden Stürme nicht vermögend, ihn gänzlich zu zerstreuen, 
' wenn sie ilm gleich etwas verminderten, 


Er verschwand an verschie- 
denen Ürlen unter sehr ungleichen Umständen; an vielen Orten war 
sein Erscheinen wit Gewittern verbunden gewesen oler diesen voraus 
gegangen. 

In mehreren Gegenden des Nordens sollen „schwefelsalzige Regen“ 
gefallen sein, Im Allgemeinen ging das Auftreten des Höhenrauches 
psrallel mit Jen Ausströmungen von Rauch aus dem Skaptar auf Island. 

Dieser Höhenrauch war ein so auffallendes Phänomen, dass er 
eine ganze, nicht unbedeutende Literatur in's Leben rief. 

Die begleitenden Erscheinungen waren sehr verschieden. An den 
meisien Orlen herrschte grosse Wärme und eine unglaubliche Dürre; 
auch mangelie es an den meisten Orten au Gewiltern, an anderen Orlen 


') in der Schweiz sa der Höhenrauch sicht nur im Johre 4783, sondern auch 
im Jahre 1784 und 4785 beobachtet worden seln. (koggwyler Chranik.... 
von Joh, Glur, Arzı, Zofingen 1835. 8.40.) 


——— u nn U U] 


vm so mehr, als dadurch dem spätern Forischritte des Leidens zur | 
Tuberkulose Einhalt geihan werden dürfie. 

Bluthusten ist mir sellener vorgekammen, als ich erwartete, Den | 
Unbefangenen kann es in der That micht Wunder nehmen, wenn Blut- 
huster Blut Iwsten, sogar in Lippspringe. Aber wie sonst in den 
meisten Fällen, so liess sich auch hier unschwer die gewöhnlich auf | 
Disufehler oder Verletaung der Verhaltungsmaassregeln zurückzufahrende | 
Ursache des Zufalls nachweisen. Wenn ein an forider Tuberkulose | 
leidender junger Mana auf einem hastigen Spaziergange sich erhitzt | 
und zum Veberfluss noch siarken Kaffee trinkt; wenn ein Anderer an 
einem schwülen Nachmillage in dem eine Meile entlegenen Teutobur- 
gerwalde bergauf bergab klettert; oder wenn gar ein Drilter den ex- 
cessiven Leichisinn besizt eine gefällige Zofe zu suchen und das Un- 
glück hat, eine solche zu finden: — drei Thatsachen! — so kann es 
freilich nicht überraschen zu vernehmen, dass die Verwegenen einen 
Bluthusien als Strafe davon Irugen und der Letzte sogar einen in Na- 
grante ausbrechenden Blutsturs. — Eine durch den Gehrauch der Quolle 
hervorgerufene oder vermehrte Lungenblutung habe ich in Lippspringe 
nicht beobachtet, wohl aber gesehen, dass das Wasser von Bluthustern 





recht gut veriragen wurde. 
Da meine Beobachtungen hinsichtlich der durch den Gebrauch der 


Arminiusquelle hervargernfenen Erscheinungen ültere Erfahrungen ein- 
fach bestätigen. *o genügt es, dieselben kurz anzudenten. Zunächst 
augenfällig ist die Beförderung der Expektoration, die zu grosser Er- 
leichterung des Kranken unmittelbar dem Trinken des Wassers folgt. 
Nach etwa 14 Tagen pflegt sie mit gleichzeitigem Nachlass des Hustens 
sich zu vermindern. Tuberkelkranke werfen häufig ein grüngelbes, 
kürniges Sputum in grosser Masse aus und loben «die daderch gewon- 
nene Befreiuug ihrer Reapiration. — Die Harnahsonderung wird auffsl- 
lend vermehrt uwad übersteigt die Menge des geirunkenen Wassers he- 
trkelitlich. Der Geruch des Urins ist ſade und faulig. — Wenn in 
den ersien Wochen der Kur hei Neigung zur Obstractien der Brunnen 


! kaum hinreichte, um genägende Leibesöffnung zu bewirken, vielmehr 


nicht selten salinische Zusätze erforderlich waren, so 1rilt später in 
reichliehen dunkelfarkigen Ausleerungen die Wirkung suf den Darm 
entschiedener hervor. Danehen beobachtet man höufig eine venöse Tur- 


| gescenz der Beckenorgane, die sich durch reichlicher Niessende und 


vorseleende Kalemenien, so wie durch Hämorrhoidalstrebungen — Knoten 
und Blutungen — ausspricht. Letztere Erscheinung hat bei Brusikranken 
fast regelmässig grosse Erleichterung zur Folge; die Abdominalpleihora 
erlangt das Uebergewicht über den Andrang zu den Alhınungswerkzeugen. 

Die ealmirende Wirkung des Bades ist unbezweifell. Der Kranke 
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hiogegen hatten sehr starke Gewitter statt. Allgemein war die Luft | 


sehr verdunkelt, und man konnte die Sonne mit blossen Augen he- 
trachten; sie hatte ein bräunliches, am Morgen und Abend tiefbraun- 
rothes oder blutrothes, zuweilen jedoch ein gelbliches oder hlass- 
weissliches Ansehen. Der Nehel hatte keine Feuchtigkeit, die Luft war 
im Gegentheil sehr trocken; meistens verbreitete er einen Geruch, der 
„schwefelig* «enannt wird und machte den Thau für die Pflanzen 
nachtheilig; im Nespolitanischen soll der Nebel den Thau eisenhaltig 
gemacht haben. Des Vasquieras heohachtete, dass er die Farbe 


der frisch gefärbten Cattune angri, und schloss daraus auf Gehalt am | 
schwefeligsaurem Gas; in Grönland und Friesland reixte er zum Husten | 


und griff das der Luft ausgeseizte Kupfer an. In der Nacht vom 
20. Juli soll zu Bramley in Kent der Blitz bei einem heftigen Gewilter 
den Nehel entztindet haben, der dann nach dem Aufhören des Donners 
mit einem hellen und weissen Lichte, aber ohne alles Geräusch, so 
stark geleuchtet haben soll, dass man dabei habe lesen können, — In 
Kent wurden die Insecten anf den Pflanzen durch einen Gewitierregen, 
der fiel, als der Nebel am stärksten war, vertilgt. ) — In den Nie- 


derlanden scheint dieser Nebel auch auf den menschlichen Organismus | 
fühlbar eingewirkt zu haben. Viele klaglen über eine ungewohnte Em- | 
pündung, einen Druck, einen Schmerz ım Kopfe, andere klagten üher 


Beschwerde, Beengung beim Athemholen, etwa wie beim Einathmen 
von mit schweflichtssurem Gas geschwängerter Luft. Andere, die schon 
früher an Asihmaconvulsionen gelitten hatten, bekamen nun Anfälle da- 
von. 
men dieses Nebels. 
theilig zu wirken. Dagegen starben auch hier die Insecten, die auf 
Gewächsen leben, namentlich Blatlläuse, meistens, wenn der Nebel die 
Gewächse berührte, *) — Auch die anderen Phänomene dieser Art, die 
in den Jahren 526, 1721, 1728, 1755, 1764 beobachtet wurden, 
fielen in Jahre, in denen bedeutende vulkanische Bewegungen stalthatten, 
so fiel der Höhenrauch im Jahre 526 mit dem Erdbeben zu Antiochia 
in Syrien zusammen, derjenige vom Jahre 1721 mit dem Erdbeben in 
der Schweiz, in Ungarn, Tauris in Persien und in Georgien, und einem 
Ausbruche des Katlegiaa auf Island und der Capverdischen Insel Fuego, 
der Höhenrauch vom Jahre 1729 mit Erdbeben in der Schweiz, zu 
Constantinopel und auf Japan und vulkanischen Ausbrüchen auf Japan 
und Java, derjenige im Jahre 1755 mit dem Ausbruche des Kallagiaa 
auf Island, des Aettia und Erdbeben zu Constantinopel, auf der Insel 
Metellino im nördlichen Persien, zu Kaschan, in Brabant, zu Stepney, 
zu Stramford in England und Northamptonshire, bei Orgay und Mora 
in Toledo, zu Rom, auf dem Boden des Ontariosee's, der Höhenrauch 
vom Jahre 1764 mit einem Ausbruche des ‚Momotombo in Guatemala 
und Erdbeben in der Schweiz (Basel), zu Bristol, zu Oxford, zu Lis- 
sabon. °”) 


zur Nahrung dienenden Vegetation, Ueberschwemmungen, Veränderung 
der Witterung u. ».1. Was die indirecte Wirkung durch Verinderung 
der Erdoberfläche anbetrift, so wurde, am nur Ein Beispiel anzuführen, 

") Joh, Sam. Traugeott Gehler'’a physikalisches Wörterbuch. Bd. Yil. Leipz. 


1833. 8.39 —4; Vgl. v. Hoff. ThLY. 8.46 .; Henderson Island a. ». 0. | 


ThLi. 8. 316— 17. 
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Anhaltende Nachiheile aber entstanden nicht durch das Einath- | 
Auf Pferde, Kühe, Schafe schien er nicht nach- | 





bei dem Bräbeben im Jahre 1755 durch Aenderung des Laufes der 
Flüsse und Veherschwemmungen der vorher gesunde Ort Aljezur in 
Algambien höchst ungesund. indem sich hier eine Fiebermalarıa ent- 
wickelte. ) Was dann die Wirkung auf die Vegetation betrift, so 
verschlechterte der Aschenfall bei dem Ausbruche des Cosiguina in Ni- 
earagus in einem Umkreise von mehreren hundert Meilen alles Gras 
mit Ausnahme Jer „Sacate* bedeutend, Ganze Savannen und Lich- 
tungen, auf denen sonst gesundes Gras gewachsen war, wurden gint- 
lich zerstört, und auf denselben Stellen, wo früher die Rinderheerden 
eine trefliche Nahrung gefunden halten, sprossie nur ein schlechtes, 
unbrauchbares Unkraut hervor, das einer hohen, starken Nessel gleicht, 
aber, anstatt zu brennen, beim Reiben in der Hand einen starken Ge- 
ruch verbreitet und zu nichts nütze ist, da es vom Vieh nicht ange- 
rührt wird, und was das Schlimmste ist, vernichtet und untergegralien 
auf der Stelle wieder aufsprosst und so allein ‚Jen Boden behauptet. 
Diese Asche zerstörte übrigens auch das Laub der Räume vollkommen. 
Wie wir gesehen haben, kamen im Anfange schon viele Thiere um's 
Leben, und auch in der Folge gingen noch viele durch Mangel an 
gutem Futter zu Grunde. *) 

In Peru haben vielfältige Erfahrungen gezeigt, dass nach sehr hef- 
tigen Erdbeben üppige Felder verödelen und auf denselben während 
mehrerer Jahre durchaus keine Pflanzen mehr gediehen. in mehreren 
Quebradas der Provinz Truxillo, die sigb früher durch Veberlluss an 
Getreide ausgezeichnet hatten, lagen nach dem Erdbeben vom Jahre 
1630 die Aecker während zwei Decennien brach, da der Boden keine 
einzige Pflanze mehr nuhren konnte. Aechnliche Beispiele liefern Supe, 
Huauras, Lima und Yes. Besonders empfindlich sind die Getreilearten. 
Es sind Fälle bekannt, dass nach schwachen Erdstössen Maisfelder, die 
gerade in der Blüthe standen, nach wenigen Tagen abdorrien. *) — 
Manchmal wird jedoch die Fruchtbarkeit der Aecker durch diese Aschen- 
fälle erhöht, doch wird das Gras immer zu Grunde gerichtet; so ge- 
schah es z. B. bei der Eruption des Vulkans von Tustla in Mexico am 
22. März 1793, wo der Aschenfall mit kurzen Zwischenräumen 2 Jahre 
dauerte. Die Wege der Umgegen! wurden dadurch gefällt und ver- 
bessert, der Ackerboden erhielı eine vorher unbekannte Fruchtbarkeit, 
die Weiden aber wurden verdorben. *) Auf Island haben die vulkani- 
schen Eruptionen durch ıhre Verheerungen zuweilen fürchterliche Hun- 
gersnoth hervorgerufen, so namentlich die Eruption des Skaptar im 
Jahre 1783. Zur Hungersnoth gesellten sich damals noch die Porcken. 
In Zeit von 2 Jahren kamen gegen 10,000 Menschen, 25,000 Pferde, 
11,461 Stack Rindrieh und 190,488 Schafe um's Leben. ®) 

Veberschwemmungen sind namentlich die Folge der Eruptionen 
der isländischen Vulkane, 

Bezüglich der Veränderung der Witterung nach Erdbeben, hat man 


' in Quito und Peru auf grosse Erdbeben plötzliche Veränderungen der 
Die indireeten Wirkungen des Yulkanismus auf die Gesundheit ent- | 
stehen durch Verinderung der Erdoberfläche, Zerstörung der den Thieren | 


*) Bruen, aus verhandeling over oen zwaveluglige nevel. p. 44; beiHeu- | 


singor»,a. 0. Vol.ll. p. CCLXM. 
) Gebler's physik. Wörterbuch », ». ©. 8,49; und v. Hoff a. a. O. Thl. IV. 
8.490, 377, 284— 385, 491 — 123. Thl.V. 8. Hl. 





fahlt sich im demselben sehr hehsglich, seine Respiration wird tief, 
krafig und ruhig; der Puls vermindert sich um 6—12 Schläge in der 
Minute. Dieselben Erscheinungen beobachtet man im Inhalationssalon, 
wo eine mit Stickgas und Kohlenssore imprägnirte Luft eingeaihmet 
wird. Diese Symptome der Verlangssmung des bei Phihisikern allzu- 
hastigen Lebensprozesses dürfien, jedoch nur in negativer Weise, dem 
Stickstoff insofern zuzuschreiben sein, als er, dem Mineralwasser in 
reichlicher Menge frei entströmend, die unmittelbar üher dem Bade 
schwebende Luftschicht, so wie die Luft des Inhalationssalons irmer 
an Sauerstoff macht. Um eine genügende Quantitat des Pabulum virae 
zu erlangen, macht der Kranke tiefere, kräftigere Athemzüge, wodurch 
die Lungenblischen eröffner und die Sekrete leichter herausgefördert 
werden. 

Die Heilwirkung der Arminiusquelle ist sedativ-antiphlogistisch vor- 
zugsweise den Alhmungswerkzeugen zugewandt; alle im Bereich dieser 
vorkommenden suhinflammatorischen Processe rechtfertigen den Gebrauch 
derselben, falls nicht Laxität, grosse Schwäche, sowie weit um sich 
greifende Zerstörungen eine Gegenanzeige bilden. Spätern Forschungen 
bleibt es vorbehalten, die Summe der Erscheinungen erschöpfend von 
einem gemeinsamen Gesichtspunkte aus physiologisch zu deuten, um 
die Heilwirkung in eine knappe Formel zusammenfassen und aus «dieser 


Witterung, plötzliches Eintreten der Regenzeit zu einer in den Tropen- 
gegenden ungewohnten Epoche folgen sehen, Dass derartige Wechsel 
nieht ohne grossen Einfluss auf die Gesundheit bleiben können, im 
leicht einzusehen. 
!) Lopes, Corogrolis do Reino do Algarve. Lisboa IRKE; danach in Cana. 
Juhresb. f, d. 4. 1847. Bd. H. 8.188. 
) Byam, Wild Life In Ihe Interior of Centralamerica a. a. O. 8. 234. 
) Nach Fejlo (Miguüt) Helscion deseripiiva de la Ciudad y provinela de Truxillo 
delPeru. Madrid 1763. Fol.; dammach beiTschudi, Relseskizzen Bd, 1. 8, 241. 
*) Mexicanische Zustände in den Jahren 1830—1839. Bd. |. Stuttgart und Aupgs- 
burg 1837. 8. 32—33. 
’) Hoanderson 8.364—5; Mackenzie Bd.l. 8. Bi— 83. 


die Indiestionen, 
leiten zu können. 


Lippspringe 


wie Contraindicationen mit präcisester Schärfe her- 


begeht 1857 die Feier seines funfundzwanzigjährigen 
Bestehens. Man erstaunt, wenn man die Schöpfungen betrachtet, die 
in dieser kurzen Zeit sich aus Sumpf und Sand erhoben haben, gross- 
artige Gebäude, Hallen und Parkanlagen. Noch immer wird an der 
Vervollkommnung des Bades fortgearbeitet und für die kommende Saison 
steht die Herstellung einer Tribüne im Inhalationssalon in Aussicht. 
Inden das aus der Quelle sich frei entwickelnde Gas aus Kohlensture 
und vorzugsweise aus Stickgas besteht, so wird, vermöge der speei- 
fischen Schwere, ersteres die untern, letzteres die oberen Räume des 
Salons einnehmen. Es ist deshalb zweckmässig, diesen der Höhe nach 
zu theilen, und den erethischern Krankheitsformen die stickgasreichere 
Luft der Tribüne, den mehr torpiden die kohlensäurehaltigere des Par- 
terres zusuweisen. — Schliesslich noch die Bemerkung, dass zu grüsserer 
Vervollständigung des Heilapparates für die Einrichtung von Fichtennadel- 
bädern Sorge geiragen werden wird, um manchen Formen alter Bron- 
chialkatarrlıe und Compliealionen mit Aheumalismus um so wirksamer 
begegnen zu können. 


— 
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Damit glaube ich alle Beziehungen berührt zu haben, in denen 
der Vulkanismus zur Gesundheit des Ihierischen Organismus steht. Ich 
hätte wohl hier und da die Zahl der Beispiele vermehren können, 
allein es handelt sich hier nieht um vollständige Erschöpfung aller mög- 
licherweise beobachteten Thatsachen, sondern hauptsächlich darum, aul 
jene Beziehungen aufmerksam zu machen und namentlich rücksichtlich 
der direeten Wirkungen auf die Veränderung der Krankheilsconstitulion 
in einzelnen Gegenden und die Entstehung einzelner bestimmter Krank- 
heitsformen nach vulkanischen Ereignissen. 


Versuche zur Aufklärung der Wirkungen des essigsauren 
Kupferoxyds und einiger anderer organisch - saurer 
Kupfersalze. 

Mittheilungen von Prof. Dr. C. Ph. Falck zu Marburg. 


Während ich mit dem Studium der Wirkungen des schwefelsauren 
Kupferoxyds besehäfligt war, rielh ich einem meiner früheren Zuhörer, 
Herrn Dr. Neebe aus Rauschenherg in Kurhessen, Jie Wirkungen der- 
jenigen organisch-sauren Kupfersalze, welche sich hei dem Gebrauch 
kupferner Geräthschaften nicht selten bilden, und weiche den Gebrauch 
kupferner, unverzinnter Geschiere zum Zweck der Zubereitung und Auf- 
bewahrung von Speisen und Getränken besonders gefährlich machen, 
vergleichsweise anf’ ihre Wirkungen zu untersuchen und die Ergebnisse 
seiner Bemühungen mit einem Excurse über die Gefährlichkeit kupferner, 
umversinnter Küchengeschirre in einer zu schreibenden Doctor -Disser- 
tation niederzulegen, Auf diesen Vorschlag eingehend, hat Herr Neebe 
in meinen Arbeitsräumen und unter meinen Augen mit dem essig- 
sauren, dem milchsauren, dem buttersanren und dem apfel- 
sauren Kupferoxyd mehrere Reihen von Versuchen ausgeführt und bald 
darnach in einer Dissertation ') niedergelegt, die, weil sie zur Entschei- 
dung einer in neuerer Zeit üfter ventilirten Frage (der Frage nach Jer 
Zulässigkeit, beziehungsweise Schädhchkeit kupferner Speisegeräthschaf- 
. ten) nicht ganz wnbruuchbar sind, eine auf weitere Kreise berechnete 
Veröffentlichung zu verdienen scheinen. Im Einverständnisse mit Herrn 
Neebe erlaube ich mir daher die von demselben angestellten Versuche 
hier mitzuiheilen und noch einige andere Versuche hinzu zu fügen, die 
ich nach Herrn Neche's Wegeang von hier zur Vervollständigung der 
Arbeit für mich allein unternommen habe. Ich werde dafür Sorge 
tragen, dass die Versuche, welche von Herm Neebe herrühren, mit 
den meinigen nicht können verwechselt werden, so dass also der Vor- 
wurf einer Cumulalion und Vermengung von Mein und Dein nicht darf 
erhoben werden, 


Die Versuche, über welche ich zu berichten habe, sind folgende: 


a. Versuche mit neutralem essigsaurem Kupferoxyd. 
Erster Versuch. 


Einer einjährigen gesunden Taube, welche in den letzten 36 Stun- 
den kein Getreide mehr erhalten hatte, wurde eine Lösung von 2 Gramm 
essigsaurem Kupferoxyd mit 20 GC. Wasser Vormittags um 11® 30% in 
den leeren Kropf eingespritzt. Die Taube verhielt sich danach in dem 
geräumigen Korhe, in welchen sie der Beohachtung halber war cinge- 
seizt worden, ziemlich ruhig und schleuderte nur zuweilen einige Tropfen 
einer bläulich grünen Flüssigkeit aus dem Schnabel. 

13 Minuten nach der Einspritzung erhob die Taube den Kopf und 
reckte den Körper auf, wobei sie mit dem Schnabel einige Bewegungen 
ausführte. Bald darnach erbrach die Taube unter Flügelschlägen und 
mit grosser Anstrengung des Körpers von der eingespritzien Kupfer- 
lösung, was sich in der folgenden halben Stunde zum Vefteren wie- 
derholte. 

90= nach der Application des Salres sass die Taube mit auf- 
getriehenem Kropfe und mit gesenkien Augenlidern fortwährend an 
einer Stelle. 

Nach 114@ vermochte sich das Thier nieht mehr auf den Beinen 
zu halten; es sank unter starkem Zittern in den Gelenken zusammen 
und nahm eine zusammengeknickte Lage ein. 

Nach 142” fiel die Taube, wihrend sie die Flügel ausatreckte, 
zur Seite; dabei ruhte der Kopf auf der Schnabelspitze, letztere war 
auf den Boden gestenmt. 

Die Taube starb 143 nach der Einführung des Kupfersalzes; der 
Tod erfolgte ruhig und ohne eine Spur von Convulsionen, 

Bei der Section der Taube wurden bald nach dem Ahsterben fol- 
gende Notizen aufgezeichnet: 


') Versuche über die Wirkungen des rssigssuren Kupferexyds eic, Issugursl- 
Dissertation von C. W. Noebe Marburg 1857. 8. 46 8. 


Die Pedern sitzen mit gewöhnlicher Festigkeit in den Balgen. Die 
Haut Iisst nichts Alnormes erkennen. Das Unterhautzellgewebe ist 
feucht und weiss. Die Muskulatur ist mässig mit Blut erfülli. Die 
Jussere Oberfläche der Speiseröhre und des Kropfes ist mit einem 
grünlich blauem Schiller versehen, der von durchscheinenden Kupfer- 
massen herrührt. Die auf der Öberflüche des Kropfes ausgehreiteten 
Gefisse sind nicht übermässig mit Blut erfüllt. Die Höhle der Speise- 
röhre und des Kropfes ist ziemlich leer. Die innere Oberfläche der 
genannten Theile ist mit grünlich blauen, krümeligen, käsigen Klümp- 
chen helegt, die sich leicht zusammenballen lassen und die offenbar 
niehts anderes sind, als eine Verbindung von Kupfersalz mit Schleim 
und Epithelien. — Zeichen von Entzündung sind weder im 
Kropfe, noch in der Speiseröhre zu finden. Der Drüsennagen 
enthält eine grosse Menge dicken, zähen, grünlich weissen Schleim, der 
ebenfalls kupferhaltig ist. Die innere Wand ‚es Drüsenmagens ist weiss- 
lich und verätzt und in den tieferen Schichten röthlich und hlutreich. 
Der Muskelmagen enthalt in dem Theile, welcher die Verbindung zwischen 
Darm- und Drüsenmagen bildet, eine grüssere Menge grünlich weissen, 
kupferhaltigen Schleims, während der Recessus des Magens nur Stein- 
chen enthält. Die innere Haut des Muskelmagens ist dunkelgrün, ma- 
lachitähnlich gefärbt. Der Dünndarm ist Ausserlich mit stark gefüllten, 
gahelförmigen Gefässen bedeckt und bietet eine dunkelroihe Farbe dar. 
Das Contentum des Dünndarıns sieht grünlich weiss aus, fast wie Milch, 
die mit Grünspan verrührt ist. Die Schleimhaut des Dünndarms 
ist in der grössten Ausdehnung stark geröthet und injicirt. 
Der untere Abschnitt des Darms, welcher äusserlich mehr gelb aussieht, 
enthält eine grosse Menge glasigen, gelblichgrün gefärbten Schleim. Die 
innere Haut dieses Darmabschnittes ist nur stellenweise stark ge- 
röthet. Die Nieren sind mässig mit Blut erfallı, Milz und Pankreas 
lassen nichts Abnorıwes erkennen, Die Leber ist sehr blutreich. Das 
Herz strotzt von dunkel, Nüssigem Blute, das an der Luft geriant und 
eine scharlachrothe Farbe annimmt. Die Lungen sind oberßächlich 
scharlachroth gefärbt, noch stärker im Innern, das mit Blut ziemlich 
stark versehen ist. Die Luftröhre ist im Innern verätzt; wie es scheint, 
ist Kupferlösung in dieselbe eingedrungen. Die Augen lassen nichts 
Abnormes erkennen. Die Hirnhaute sind nicht übermässig blutreich; 
auch das Gehirn führt nur eine mässige Menge Blut. Am Rückenmark 
ist nichts Abnormes zu bemerken. 


Zweiter Versuch. 

Derselbe wurde mit einer gesunden Taube ausgeführt, welche eben- 
falls in den letzten 36 Stunden kein Futter erhalten hatte, Die Einfüh- 
rung des Kupfersalzes in den Kropf geschah um 12" 45“, worauf die 
bereits isohrte Speiseröhre mit einem Faden sorgMiltig zugeschnürt 
wurde. Die Menge des Kupfersalzes betrug eirca 2 Gramm, welche in 
20 CC. Wasser aufgelöst waren. Die Taube ertrug die Einspritzung 
anfangs ganz gut und verhielt sich auch ganz ruhig in dem Korbe, in 
welchen sie der Beobachtung halber war gesetzt worden. 

Nach 35” nahm die Taube eine aufgereckte Stellung an, worauf 
sie viele Brechanstrengungen machte, die wegen der Unterbindung der 
Speiseröhre ganz ohne Erfolg waren. Aehnliche Brechanstrengungen 
kehrien nach 45°, nach 55" und nach 65" wieder. 

75” nach der Einführung des Kupfersalzes sass das Thier noch 
ganz fest auf seinen Beinen, dagegen sank es nach 105= in den Bei- 
nen zusammen, so dass es mit der Brust am Boden lag. 

Nach 180 verendete die Taube, ohne dass dabei eine Convulsion 
bemerkt wurde, 

Bei der Section der Taube wurden kurz nach dem Tode im All- 
gemeinen dieselben Erscheinungen an den ionern Organen constatirt, wie 
bei dem ersten Thiere. Nur einige Organe verhielten sich etwas ab- 
weichend. 

In dem Kropfe befand sich eine grosse Menge der eingesprilzien 
Flüssigkeit, welche wegen der Unterbindung der Speiseröhre nicht halte 
zur Ausleerung gelangen können. Die innere Tapete des Kropfes war 
ganz blau gefärbt und liess sich nach dem Maceriren als blau gefärbte 
Haut von der darunter liegenden Gewebschicht leicht herunterziehen. 
Von dem Kropfe aus hatte sich die Kupferlösung durch den Drüsen- 
magen, den Muskelmagen und den Darm verbreitet und haite alle diese 
Körpertheile auf der inneren Seite mehr oder weniger blau gefärbt. 
Besonders auffsllig hatte sich das Kupfersalz mit dem flüssigen Darm- 
inhalte verbunden und mit diesem eine Masse gebildet, welche eine 
eigenthümlich grünlich blaue Farhe besass. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Balneologischer Bericht über die Wirkung des Sool- und 
Mutterlaugenbades Arnstadt in Thüringen in den Jahren 
1855 und 1856 unter klimatischen und balneologischen 


Einflüssen. 
Yon 
Dr. ©. Niebergall, 
Fürs, Schwerzburgischem Hathe etc., pracl. Arzte au Arnswdt. 
(Schluss nus No. 3%.) 


Nach solehen Vorbemerkungen wird «es rücksichtlich unserer 10- 
pisch - klimatischen Verhältaisse (ef. Soolbad Arnstadt 11. H. 12 und 
15— 18) gewiss nicht überlüssig sein, auf sie aufmerksam zu machen. 
Sie sind im Allgemeinen und ohne Vebertreibung gesagt von der höch- 
sten Wichtigkeit für die Krankheitsanlage, oder, richtiger bezeichnet, 
für die „individuelle Disposition“ der Kranken, Vertritt unser 
Badeort nur die Kur bestimmter Krankheitsspeeiahtäten, wie x. B. nur 
bestimmte Formen von Nervenleider und Seropheln, von Rhuachitis, Krank- 
heiten der Respiralionsorgane, erbliche Anlage zur Tuberculose (cf. Sool- 
bad Arnstadı 11. HM. 13 u. 14), so bielet er, entgegen der heimathlichen 
Lebensweise des Kurgastes, wenigstens so viel Positires zur Kur ge- 
nannter Krankheiten, als andere bekannt gewordene Badenrte; überdem 
eine beliagliche, wohlthätige Auhe, ohne von der Welt und all’ ılhren 
geselligen Verbindungsfäden getrennt zu sein. Wozu soll er denn, wenn 
das trübgestimmte Gemüth in seinen Tiefen erschülterl, wenn des Geistes 
Fittige zu kühnem Flügelschlage erlahmt, wenn der feurige Sinn für 
das Weltliche erloschen, ein gerüuschvolles Leben führen? Zerstreuung 
lässt Leere, wenn der Kranke sie nicht mehr bedarf, lässt Abspannung 
zurück, wenn er nicht mehr im Stande ist, darauf zu reagiren. Zur 
Stärkung des Körpers und der Gesundheit gehört mehr als sie. Warum 
sollte er aber nicht erfrischen im Einfluss einer herrlichen Natur, einer 
günstigen Höhenlage, unter wohltliätigen Eindrücken von „Land und 
Leuten“, iu unserer Gebirgsluf? sie ist rein, sauerstoff- und ozonreich, 
wie dureh physikalische Untersuchung Testgestellt ist. Mögen aber die- 
jenigen nicht einen Schauder bekommen, welche weder som Ozon noch 
vom Klima etwas wissen wollen, wenn ich auf die physikalischen, to- 
pisch-klimsuschen Bigenibümlichkeiten unserer Gegend, ihrer Einwir- 
kung auf bestimmte Organe und auf die Körperconstitulion Bezug nehme. 
Sariel steht fest, dass unser Klima besonders bei denen, welche noch 
nicht an Gebirgsluft gewöhnt sind, eine erregende Eigenschaft hat; ober 
zur Hekuk darf es noch nicht gekommen sein. Die Krankheitscisposi- 
tionen werden ja nur unter Umständen entwickelt und zur Krankheit 
Dhergeführt, sowie sie beseitigt uud rückentwickelt werden können! 
Die Respirationsorgane werden bier in ihrer Thätigkeit erhöht, ange- 
regt, belebt, zum Stoffwechsel, zur Verbrennung tanglich gemacht, was 
bei «en eben berührten Krankheitscdispositionen wichtig ist. Die Haut 
sanımt ihren Empfindungsnerven wird in ihrer Thötigkeit gesteigert, 
kralug angeregt, und sowie sich ihre Seereionen verändern, was eine 
Veränderung in «er Säftemischung voraussetzt, wie man sich aus den 
Harnanalysen, welche ich in grösserer Anzahl bei hierhergehürigen Kran- 
ken angestellt babe, überzeugen kann, ebenso macht sich diese Ver- 
Anderung in der Blutmschung gellend. Auf die Aenderung der Blut- 
wischung schliesse ich aus den veränderten Serretionen bei eintretender 
Besserung der Kranken. Blutanalysen erscheinen daher unsicherer, als 
die der Seeretionen. Weshalb aber sind die genannten Serrelionen 
gesteigerler, salurirter? weil der Luftdruck geringer, weıl die Haut- 
Ihätigkeit und die Verdunstung grösser ist und weil der Stoffwechsel 
rascher, nachdrücklicher, kräftiger wird. Dies in seiner Gesamtheit 
ist wohl im Stande, das Nervensystem zu freier Thätigkeit zu drängen, 
zu potenziren oder von dem Drucke der „Blutschlacke und der Mauser- 
sioffe* zu befreien und eine Aenderung in dem Befinden zu erzeugen. 
Kommt hierzu noch der Vortheil kräftiger Sool- und Mutterlaugebäder, 
so können sellst Abnormiliten im Bildungsprocesse die sogenannte 
„pathische Substanzmetamorphose*, krankhafte Neuhildungen beseitigt 
werden, falls bei ihrer Anwendung noch ein hinreichender Krifte- und 
Reactionsfond vorhanden is. Achnliches sehen wir nach irefllichen 
Beobachtungen des Dr. G. über die Wirkungen der Seebäder, nament- 
lich der Nurdseebäder, den Wırkungsverwandten der Sool- und Mutler- 
laugenhäder, erfolgen. Sie sollen hier zum Gegenstand der Vergleichung 
dienen, und zwar möchte ich diesen leizleren grössere Wirksamkeit 
gegen bestimmte Formen von Scropheln, Rhachitis, Hautkrankheiten und 
Nervenleiden zuschreiben, und kann ihre anerkannte Heilkraft gegen 
pathische Neubildungen schon deshall, bestätigen, weil bei viel hüherer 
Badetemperatur die Aufsanugung evidenter, bedeutender ist, wie gegen 
allen Zweifel durch Lehmann, Kletzinsky, Engelmann, Alfter 
und meine vielen Versuche sichergestellt ist. Nur diese zur Aufsaugung 
gekommenen Stoffe sind es, welche auf die zum Gesetz gewordene 
Ordnung in der Oekonomie des Menschenleibes, d. h. die Regelung der 
Einnahme und Ausgabe, hinwirken müssen. Es ist daher nicht nöthig, 


ds, wo hinreichende Thatsachen für das Vorliandensein materieller Stoffe 
vorliegen, die Heilkraft der Bader, in specie der Sool- und Mutter- 
laugenbäder, besonders gegen pallische Neuhillung, aus dynamischen 
Impulsen zu erklären, sowie wir überhaupt nach physiologisch -chemi- 
schen Grundsätzen bezweifeln, dass allein von Seiten des Nervensyslems 
die günstige Höhe des Stoffwechsels im menschlichen Körper vermittelt 
und der Wiederaufbau gestörter norınaler Gewebselemente begünstigt 
werde, — 


Die positiven Indicationen für unsere Trinkquelle, die den auf- 
lösenden, blutmischungsrerhessernden, für unsere Sool- und Mutter- 
laugenbider, welche den erdig-sulinischen mit Brom, Jod und kohlen- 
saurem Eisenoxydul angehören, sind längst aufgestellt, und ıch habe 
darüber nach mühsam und vielseitig vorgenommenen physiologischen 
Prüfungen ihrer Arzneiwirkungen sie an anderen Orten niedergelegt, 
so dass mir nieht enigegnet werden kann, es wären diese zur Zeit 
noch ein Desiderat (cf. Balnenlag. Zig. IN. Bd. No. 12; Soolhad Arn- 
stadt I. 141-145 und I, Heft 61 — 68, neue Ausg, 1857, Hirsch- 
wald in Berlin), Ich komme deshalh auf dies Kapitel zurück, weil 
weniger die alte Schule, als vielmehr die Uliraspeciliker immer von 
Neuem fordern, was wir schon längst besitzen, denn fast kein berühm- 
ter Badeort, keine berühmte Mineralquelle ist dieser Technik entgan- 
gen; zum Theil sind sie niedergelegt in einer Menge von vortreflichen 
Arbeiten und Versuchen, welche noch nicht den weitesten Kreisen un- 
serer ärzllichen Collegen bekannt geworden, zum Theil und in der 
neuesten Zeit in der balneologischen Zeitung. Von einseiliger Befan- 
genheit in Bezug auf die physiologische Untersuchung der Bade- und 
Brunnenkuren nach weniger neuerungssüchtigen Grundsätzen kann hier 
nicht die Rede sein; jede Wiederholung, die beliebig angestellt werden 
kann, ist Controle. Es ist dies um so schlagender, als bei den che- 
wischen Analysen der Badestoffe Ihatsächlich Wahrheit und Klarheit 
aus den Versuchen hervorgelien muss, wie Gold von der Schlacke sich 
scheide. — Wenn ich nun in meinen früheren Arbeiten (Soolbad 
Arustadt. I. u. Il. Heft. 1852 u. 55) die Indicatuonen der Soolhuder 
für Nervenleiden im Allgemeinen als günstig aufgestellt habe, so müs- 
sen diese nunmehr nach einer Heihe von Jahren und einer Anzahl vom 
Beobachtungen auf bestimmte Formen beschränkt und näher bezeichnel _ 
werden. Unler denjenigen Nervenleiden, welche in Arnstadt Heilung 
und Besserung gefunden haben, gehört ein grosser Theil von Lähmun- 
gen, und zwar folgende; 1) welche abhängig sind von Ausschwilzungs- 
stolfen auf den Nervenbalmen, also „pathische Substansverinderung* 
der letzteren; 2) Lähmungen, welche nach längst verlaufenen Apoplexien 
zurückgeblieben, wobei Congestivzustände nach den Nervencentraltheilen 
des Gehirns und Rückenmarks nicht vorhanden sein dürfen. Es wird 
hier als Indieation für die Anwendung dieser Balder eine herabgestimmie 
Sensibilität gefordert. Sie sind in diesem Falle sehr warm anzuwen- 
den; ihnen entgegengesetzt rein nervise Lihmungen und Paresen (Halb- 
Ialımung), in der neueren Zeit bei Frauen als „hysterische Lähmungen“ 
bezeichnet, weil ihmen alle und jede entzündliche Beimischung nächst 
den eigenthümlichen bekannten Kriterien abgeht. Diese sind bei ge- 
nannten Patienten oft mit krampfhaften Erscheinungen (sog. Zitterläh- 
mungen = Paralysis agitans) verbunden, namentlich des Nachts wäh- 
rend des Beitlirgens; ihnen gesellt sich meist freiwilliges Entweichen 
zu, besonders des Urins Sie trelen ohne Gonsulsion, ohne Störung 
des Bewusstseins aul; indess fası steis mit Kopfschmerz, welcher sich 
über den ganzen Kopf verbreitet, um Schwindel, lallender, schwerer 
Sprache, mit Einschlafen oder Taubheil der Unterextremitäten. in der 
Zeit des Befallensemms von Parese finder sich hauptsächlich die Dispo- 
silion zu Krämpfen und ein nahes Zurücktreien der Mensen (Involu- 
tionsperiode) als ein begleitendes, mehr ursächliches Moment in vielen 
Fällen meiner Beohachtung. Trotzdem dass diese paretischen Zufille 
oft lange Zeit bestanden haben, hemerkt man doch weder Kälte noch 
Empfindungslosigkeit und Schwinden der von hysterischer oder Zitter- 
lühmung befallenen Glieder oder Körperiheile. Ich habe hier in der 
kurzen Zeit das Bestehens unserer Badeeinrichtung einige hierher ge- 
hörige bemerkungswerihe Beobachtungen gemacht: Eine Dame (Mad. B. 
aus Dresden) war hier von einer Lähmung älteren Datums befreit war- 
den, gegen welche weder Teplitz etc., noch Strychnin umd der magnelo- 
electrische Apparat hilfreich war. Diese durch unsere Soolhäder zum 
selbstständigen Gehen gekräftigte Dame kehrt regelmässig im Sommer 
nach Arnstadt zurück, wenn ihr der Winter und die ungünstige Jahres- 
zeit diese Beschwerde gebracht oder von Neuem verschlimmert hat. 
Die häufigsten Zitterbewegungen, die unfreiwilligen Entleerungen ver- 
schwanden regelmässig schen in den ersten Tagen wie dureh Zauber. 
Worin die Gründe dieses Leidens beruhen, lasst sich nicht immer nach- 
weisen, so sehr die exacte Forschung sich damit beschäftigt hat. Ob 
sexuelle Reizbarkeit bei concurrirenden Gemüthsafferten Schuhl trägt, 
bleibt bei der empfindlichen Seite der Untersuchung unentschieden. 

Nächst den Motililätsoeurosen wachte ich mit den Sensibilitsis- 
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neurosen, den Neuralgien ähnliche Erfahrungen, indess nur dann, wenn 
sie rheumatischen Ursprungs sind, 2. B. hei Frauen, wo sieh rheuma- 
tisches Ergriffensein der Thoraxwände als Interenstalschmerz, oder Con- 
sentration des Schmerzes als neuralgisches Leiden alleın auf den M. 
peet. maj., auf die feinsten Nervenausbreitungen der Mamma zeigte, 
mit Anschwellung der Brust- und der Suhaxillardrdsen, des Nackens, 
des Oberarms. Meist standen diese Affeetionen mit Schwindel, hyste- 
rischem Kopfschmers in Verbindung. Diese Zufälle von Rheumatalgie 
verschwanden, sobald ein hysterischer Anfall zu Stande kam, z. B. Flim- 
mern und Schmerzen in den Augen, in den Extremitäten, leichten Krampf- 
bewegungen in denselben, Ambiyopie und Asthenopie, Schwindel, Unter- 
kieferziltern, welches durch Brust- und Magenkrampf verdrängt wurde, 
Dann erfolgte Darmkrampf, der nach 12 — I6stündiger Dauer sich in 
Schwäche, Schlaffheit, Zerschlagenheit des ganzen Körpers liste. Diese 
Anfälle einer von mir behandelten Dame (Mad. L. aus Berlin) kehrten 
in der Heimath täglich wieder, hier wurden sie seltener, kürzer, mil- 
der und hörten endlich ganz auf, während fast dreimonatlichen Aufent- 
halts und der Anwendung son ungefähr 18 Sonlbädern. Wenn die 
Einwirkung der Soolbäder bei Schwachsichtigen hilfreich sein sollte, 
so musste die Ainblvopie ader Asıhenopie durch Sifteverlust entstanden 
sein. Demgemäss konnte sie mit dem Kurspperat folgerecht nur durch 
Hebung des Stoffwechsel, durch bessere Ernährung beseitigt werden, 
Pie rein nervüse (immaterielle) Hysterie und Hypochömdrie (welche bei 
schwacher Kürperconstitntion, vieler Sitzen, Sifleverlust, Veberreizung 
der sexuellen Urzane entstanden) war hier om meisten vertreten selbst- 
ständig oder als Complieation mit anderen Krankheiten. In diesem 
Palle lusst sich die Einwirkung der Soolbäder von der des Klima, eines 
heitern Aufenthaltes, einer einfachen, naturgemiissen Lebensweise nicht 
trennen. Die günstigen Eindrücke einer herrlichen Natur, die liehliche 
Bildung dieses Theilchen unseres Erdballe, die eben so wenig durch 
imposante Grösse erdrückt, als durch ihre Einföürmigkeit langweilt, wo 
man ein ruhiges Stillleben fuhren kann, fern von dem ermattenden 
Geräusche, dem fietiinmel der grossen lärmenden Welt, was derartige 
Leideude nicht fieben, wo sich das kranke, in seinen Tiefen verwun- 
dete Gemath durch Ruhe neue Spannkraft holt, wo das Nervensystem 
auf die angenehmste, mildeste Weise erregt wird, sind jedenfalls zur 
Kur mitwirkend; was hier in dieser freundlich sitmirten Landschaft das 
geistige Auge erfreut, wird gertiger Nahrungestalt. Es erfasst die Seele 
das aufgenommene Bild in hiebliche Rahmen, welches diejenige Seelen- 
“timmung vermittelt, die den Kranken, von heiterer Erinnerung umgehen, 
von jeder egeistischen Beachtung körperlicher Leiden fernhilt. 

Wenn ich hier noch von Besserung der Spinalirritation als Gegen- 
stand günstiger Einwirkung unserer Soolbäder, unter Mitwirkung der 
hiesigen topisch- klimatischen Einflüsse, spreche, se will ich hierunter 
nur die nerrüse Reixung des Rückenmarks und seiner Nervenknoten 
ohne materielle Krankheilsgründe verstanden wissen. Sie ist es, welche 
mit ihren tausend Chimären den Leidenden kaum einen frohen Tag 
gewährt, und allen Aerzten, selbst den Bädern hartnäckig Widerstand 
bietet. Dies Leiden, das, der Kur so widerspenstig, sich wie Erynnien 
an die Sohlen ‚er Nervencanstitutisnen heftet, ist fast der Pluch un- 
seres Zeitallers geworden, ein kaum besiegharer Hemmniss unserer 
geselligen und heiteren Lehensgenüsse. Diese nersüse Aackenmarks- 
reisung ist bald der Auslluss der Hocheultur, die alle Welt beleckt, 
und ihrer feinen raflinirten Genitsse mit ihren offenen und verborgen 
sehbleichenden Giften; bald die rächende Nemesis, und dann die Grund- 
lage zu tausendfachem Weh und Ach: bald die Strafe des Vebergenusses 
hei reisbarer Schwäche io Gesellschaft von mangelhafter Repraduetion ; 
bald schon dem Keime beigegehen, der nach Entwickelung und dem 
Licht der Welt ringt: bald die unverschuldete Folge von Ueheransiren- 
gung, Erköltung. Deshalb stefit sie häufig ein Erschöpfungsleiden dar. 
In vielen Fällen erfolgte Besserung. Einen eclalanten Fall der Art 
beobachtete ich im Jahre 1855 an einem jungen Manne, Hrn. Kr. aus 
Weimar, der behufs der Kur hierherkam und an den hefüigsten Spinal- 
krampfen Hit. Die Aufälle dauerten wochenlang mit kurzen Unter- 
brachungen. Endlich wurden sie seltener und kürzer. Soolbider warden 
nur ım Anfange der Kur gebraucht, am möglichst baldige Umstimmung 
im Stoffwechsel und in den Secretionen hervorzurufen, welehe, was 
speciell die Absonderung des Urins hetriffl, reichliche Salze und hohen 
Sattigungsgrad zeigte. In diesem Falle konnte lange nach dem Ge- 
branch der Bäder die Regelung des Stoffwechsels nicht das alleinige 
Kurmittel darstellen. Die Besserung lag in der Verbindung der Sool- 
bäder mit anderen Heilagentian, welche sowohl den somatisch - difteti- 
schen angehören, als hauptsschlich dem Klimawechsel, dem steten 
Aufenthalt und kräftigen Kürperbewegungen im Freien, namentlich auf 
den Höhen. — Bei Aufeegung, d.h. bei congestiven und entzündlichen 
Zuständen, bei rbeumatisch-neuralgischen Leiden mit Aufregung des 
Bintes passen nach meinen bisherigen Reohachtungen die Soolbäder 
nicht, weil sie die vorhandene Aufregung noch steigern. 

Das Kapitel der Serapheln hei Abhandlung der Wirkungen der 


Sool- und Mutterlaugenbüder ısı gewöhnlich ein unvermeidliches, gross 
und langweilig. Ich übergele die gemeinen Formen dieser Dyserasie. 
Indess möchte ich darauf aufmerksam machen, dass bei serophulösen 
Knochenerkrankungen die Saol- und Mutterlaugenhäder nicht in gerin- 
ger Zahl, nicht zu schwach, niebt zu kurz und nicht zu warn zu 
gehen sind; 6070 Riler sind hier noch immer eine mittlere An- 
zahl, wohei natürlich zartes Alter Rücksicht finden muss, Bald setzt 
man sie Tage lang aus, bald lässt man nur kurz und kühl baden, um 
nicht Consumtionserscheinungen und Schwächung des Organismus her- 
beijzuführen. Jedoch hängt jedes Verfahren von Stand und Höhe des 
localen und conslitntionellen Leidens ab, von der Beschaffenheit der 
Ahsonderung, besonders der mit Eiterung verbundenen Kaochenkrank- 
heiten. Ich habe in solchen Fällen und bei dieser Technik fası nie- 
mals bemerkt, dass die Mutierlaugenhbäder in ihrer Wirkung auf den 
gesunden Organismus, die behaglichsten und wohlihätigsten, eine we- 
fährliche Aufregung verursacht hätten; ich habe vielmehr beobachtet, 
dass Andeutungen von Febr. hect. in Folge üppiger Eiterbildung im 
Laufe einer solchen Badekur schwanden, und nur dadurch schwanden, 
‚dass ein geregelter Stoffwechsel, demzufolge auch gesteigerte Nutrition, 
Vermehrung des kKörpervolumens, des Körpergewichts und hauptsächlich 
die Verminderung von phbosphorsauren Salzen im Urin herbeigeführt 
wurden, Die Nervenerregung musste lolgerecht eine andere werden, 
indem die kranke Blutwischung nicht mehr die funetionellen Actionen 
desselben beschränken oder hemmen. Nimmt man aber bei einer grossen 
Zahl von Badern nicht auf ihre Wärme und auf die dureh die Vorsicht 
gehotenen Zwischentage der Kur Räcksicht, so darf man einer Reizung 
der Hautdrüsen (in Gestalt von Schwären und Abscesshildung, fast stets 
mit gestörter Verdauung verbunden) und iheilweiser Dermatitis sicher 
sein. Besserung der Constitution wird dann jedenfalls unter den an» 
gegebenen Cautelen nicht fehlen und die kranken Knochenpartien wer- 
den ahgestossen, so dass sie dann auf dem hekannten operativen Weya 
leicht entferm werden können. Die Heilung der Scrophulose und die 
Besserung ürtlicher Leiden kommt neben dem Gebrauche der genannten 
Bäder zum Theil auf Rechnung des möglichst stelen Genusses freier, 
gesunder, sauerstoffreicher Luft, der häufigen actiren oder passiven Be- 
wegung, der Erheiterung der Kleinen. In derselben Weise sehen wir 
Erfolg von diesem Verfahren und denselben Heilstoffen hei Rhachitis, 
von welcher ich einen besonderen Fall mitiheile, der wegen der Son. 
derbarkeit einer verzügerten Heilwirkung bemerkenswerth ist. lch be- 
kam ein anämisches, schwächliches, rhachitisches Kind zwischen 7 und 
& Jahren aus Leipzig in Behandlung, welches mit Eiterung der Wirbel- 
knochen und heeiischem Fieber hierher gebracht wurde. Das Kind 
konnte kaum noch stehen und mussie daher fası den ganzen Tag ge- 
fahren werden; Jenn (ie Beine waren Yusserst abgemagerl, der Leib 
schwer, breit und seitlich aufgetrieben, fest und hart (Krötenbauch). 
Anscheinend konnte wohl hier nicht viel von der Kur die Rede sein. 
Aber der verardnende Hausarzt hatte das Heilmittel richtig erkannt und 
den zünstigen Erfolg der Kur vorsusbestimmt, welcher, wie mir be 
riehtet wurde, orst nach vielen Monaten eintrat. 

Andere Beispiele von Besserung und Heilung serophulöser knochen- 
aufıreibung, namentlich durch hereditäre Syphilis hervorgerufen, sind 
mir ebenfalls heksont; sie eiguen sich aber nicht zur speciellen Mit- 
theilung. Gewöhnliche Fülle von Seraphulose der Hawbedeckung, der 
Mesenterialdrüsen eic., welche in jedem Soolbade fast massenhaft vor- 
kommen und leicht geheilt werden, tbeile ich nicht mit, sowie ich 
auch unterlasse, weitläußg zu bemerken, dass dıe Kur der Rhachitis 
durch Soolbäder mit Zusatz von Tartar. ferrug. nicht sogleich im 
Laufe des Jahres erfolgt, sondern dass die Heilwirkung der Bäder oft 
erst im folgenden Jahre eintritt, wie ich einen hier geheilten Fall aus 
Berlin (v. $.), jetzt in Gotha, kenne. Die Beine des rhachitischen 
Kasben waren so verkrümmt, dass sie Sprengeln ähnlich sahen, und 
da die Körperentwickelung des klugen, heitern Knaben massenhaft war, 
so erschien das Gehen wie ein Watschelo, worüber er sich selbst 
amiisirte. Dieser kleine humoristische Kranke hat sich jetzt so ent- 
wickelt und ist unter Vermittelung der genannten Bäder so gerade und 
schlank geworden, dass es wie Ironie klingt, wenn von seinen Sübel- 
beinchen nach die Rede ist. — 


Dies sind meine wenigen Kurbeobachtungen, die ıch nach An= 
wendung der Soal- und Mutterlaugenbäder in den Jahren 1555 und 
1856 hier am Orte gemacht habe, von Jemen ich wünsche, dass sie 
zum näheren Verständniss der Wirkungen resp. Heilwirkung dieser erdig- 
salinischen Soolquelle mit ihrem grossen Gehalte an Brom, Jod und 
kohlensaurem Eisenosydul dienen mögen! Nach ihnen darf sch im Ver- 
gleich früherer Bemerkungen den Wirkuugskreis dieser Buder als einen 
bestimmten, innerhalb gewisser Grenzen liegenden, gemäss den exacten 
Forschungen der neueren Balneologie, bezeichnen. Sie schliessen nicht 
ein Quodlibet von Krankheitsherlungen ein, wie wir sie nomenelatorisch 
in den Mitiheilungen vergangener Jahre da und dort aufgestellt Ainden, 
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Um so mehr aber hehalten sie jene practische. und für die Heilung 
bestimmter Krankheiten eine desto höhere, fast speeißsche Bedeutung, 
als deren sichere, überaus milde Wirkung nach Erschöpfung fast aller 
bisherigen Kurmittel sich meist auf eclatante Weise herausstellt. Ich 
babe daher nicht nöthig, ihe Lohbredner zu sein. 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus der Klinik des Prof. Dr. R. Leubuscher 


in Jena 
vos 
Dr. C. Frommann. 
{Schluss aus No. 34. 


ll. Fall von Intussusception, Abstossung des 32” 
langen, invaginirten Darmstücks. Ausgang in 
Genesung. 


Der Kranke, August Hoericht, 47 Jahre, ein hagerer, schlecht 
genährter Mann, hat mit Ausnahme einer Pneumonie, weiche er im 
vorigen Juhre bestand, nie an erheblichen Gesundheilsstörungen gelitten, 
obschon er in seinem Dienst als Nachtwächter seit einer Reihe von 
Jahren sich wannigfachen Strapszen ausseizen musste. Namentlich die 
Funetionen Jes Darınkanals gingen immer regelmässig vor sich; Appetit 
nnd Siuhlgang waren normal, auch schwer verdauliche Kost wurde 
leicht vertragen. Am 11. Aprıl fühlte der Kranke, nachdem er kurz 
zuvor noch mit Appetit gegessen, plötzlich ausserordentlich heftige 
schneidende Leibschmerzen, die von der Neocdcal- nach der Nabel- 
gegend ausstrahlten, bei tiefem Athemholen und bei der geringsten Be- 
wegung an Intensität zunahmen. 

Eine Stunde später erfolgte mehrmaliges Erbrechen, wodurch die 
kurz zuror genossenen Speisen entleert wurden, und bald darauf der 
Abgang einer nicht unbeirschtlichen Quantität Blat durch den Mast- 
darm. Der Kranke suchte Hülfe in der Poliklinik, und ich fand den 
Patienten wenige Zeit später ziemlich erschöpft, die Züge ängstlich, 
die Hayt der oberen Extremitäten und des Gesichts kühl, das letztere 
mit Schweiss bedeckt. Der Puls klein, gespannt, 80 Schläge. Leib 
etwas aufgetrieben, Bauchdecken nicht gespannt, teigig. Im Percussions- 
schall war keine Abnormilit wahrzunehmen. Die lehhaften Schmerzen 
haben in der genannten Ausdehnung mit gleicher Intensität angehalten, 
und jeder tiefere Druck in der Nabel- und Mleochcalgegend ist dem 
Kranken unerträglich. Im übrigen Umfang des Abdomen ist die Em- 
plindlichkeit bei Weitem geringer. Zunge rein. Brechneigung und häu- 
figes, sche lautes Aufstossen dauern fort. Die Menge des entleerten 
Blutes beirog mehrere Unzen. Es war noch ziemlich unverändert, 
dunkelroih gefärbt und enthielt nur geringe Mengen Schleim und fä- 
ealer Materie beigemengt, Die Exploration per anum war schmerzlos 
und liess nirgends Veränderungen au der Schleimhaut wahrnehmen. Die 
Untersuchung der Milz und Leber erwies keine Abnormiläl, ebenso waren 
Herz und Lungen gesund. 

Die beträchtliche Menge des abgegangenen Bluls liess eine um- 
fangreiche Hyperämie der Darmschleimhaut mit Gefässberstung voraus- 
setzen, während seine Entleerung in unzerselztem Zustand, ın flüssiger 
Form, bald nach Beginn der krankheitssymptome für den Sitz der Af- 
feeiion in den untern Partien Jes Darmkanals sprachen. — Sehr auf- 
fallend blieb indessen die Hefligkeit und Plötzlichkeit der eingetretenen 
Zufälle, besonders der Schmerzen, ohne dass sich weder aus der An- 
amnese noch aus Jer genauern Untersuchung des Kranken irgend ein 
Stiologisches Moment hätte aufinden lassen. 

Die Behandlung konnte unler diesen Umständen nur eine symplo- 
watische sein, und cs würde, um die quälenden Schmerzen, die an- 
haltende Vebelkeit zu vermindern, 4g. lauroc. 38 mit gr. iv Extraet. 
Hyose. 2stümdlich 15 Tropfen verordnet. 

Die folgende Nacht verbrachte der Kranke schlaflos; die Schmer- 
zen liessen wenig nach und hielten auch im Lanfe des nächsten Tages 
ziemlich unverändert an. Die Brechneigung, sowie das häufige, lästige 
Aufstossen haben sich verloren, dagegen stellte sich vermehrter Dursı 
und gänzliche Appetitlosigkeit ein. Der Leib blieb aufgetrieben, gegen 
jeden etwas liefern Druck in hohem Grade empfindlich. Am Morgen 
und Mittag gingen wieder, obschon geringere, Mengen Blut ab. Der 
Puls klein, gespannt, nicht frequenler wie gestern. Haultemperalur 
nicht erhöht. Ordinirt wurde: Jaf. Ipeeac. (IP) Zw, Tinet. Op. 3ß. 

Während der folgenden Tage nahm die Auftreibung des Leibes be- 


trächtlich zu, wurde ungleichmässig, so dass besonders die rechte Ua- 
terbauchgegenl vorgewölbt erschien. Bei Drack und spontan entstan- 
den in der rechten Halfte des Ahbdomens häufig sehr laute gurgelnde 
Geräusche. Die Zunge wurde trocken, rissig, am der Spitze und an 
den Rändern geröthet, zeigte in der Mitte einen bräunlichen Belag. 
Oefteres, sehr lautes Aufstossen und Erbrechen einer dännen grünlichen 
Flüssigkeit von bitterem Geschmack, fand sich wieder ein. Die Schmer- 
zen halten nach Gebrauch des Opiums zwar un Hefügkeit etwas ver- 
loren, hielten indessen fast ununterbrochen an. Doch konnte der Kranke 
wenigstens stundenweise schlafen. Links war der Leib gegen Druck 
ungleich weniger empfindlich als gegen die Mitte oder rechte Seite, 
Der Durst war lebhaft, Hauttemperalur wenig erhöht, Pulsfrequenz 92 
bis 96, Op. mit Ipecac. rep. 

Am 17. fand ich das Befinden des Kranken auffallend verschlim- 
mert. Die meteoristische Ausdehnung des Leihes hatte einen sehr 
hohen Grad erreicht. Dahei waren jedoch die Bauchdecken nicht gleich- 
mässig vorgelrieben, sondern bildeten auf der rechten Seite eine be- 
irächtliche, kugelige Vorwölbung, so dass die linke dagegen abge- 
Nacht erschien. Von der lleocöcalgegend liess sich bis zur Mitte des 
Leibes etwas unterhalb des Nabels eine lüngliche, wulslige, etwas re- 
sistenle und gegen den geringsten Druck ausserordentlich empfindliche 
Anschwellung in der Breite von 2—3 Fingern verfolgen. Sie war 
wenig beweglich, und in ihrer Umgebung prägten sich mehrere aus- 
gelehnte Darmschlingen durch die Bauchdecken deutlich ab. Im Be- 
reich ‚der Anschwellung war der tympanitische Percussionsschall ge- 
dumpft. bie Schmerzen, welche nach wiederholten Gebrauch des Op. 
massig geblieben waren, fanden sich in derselben Hefligkeit und Aus- 
dehoung wie früher wieder ein. Die lauten, oft ', Stunde lang an- 
haltenden polternden Geräusche im Darmrohr, das Iäslige Aufstossen 
erfolgten häufiger und beunruhigten den Kranken in hohem Grade. Der 
Puls klein, hart, 108 Schlage. Temperatur der Haut merklich erhöht. 
Die Zuge des Kranken waren verfallen und verrieihen ein beständiges 
Angsigefühl. — Schon die stetig zunehmende und im weiteren Ver- 
lauf ungleichmässig entwickelte Ausdehnung des Leibes, die häufigen, 
auf dieselbe Gegend beschränkten kollernden Gertusche, ohne Abgang 
von Gas oder Flüssigkeit durch den Mastdarm, das Ausstrablen der 
Schmerzen von einem Punkt, wiesen auf ein Hinderniss in der Darm- 
bewegung, auf eine innere Incarceration hin, woraus sich weiter das 
plötzliche und ohne alle nachweisbare Veranlassung erfolgte Eintreten 
der eben geschilderten Symptome erklärt. Stahlgang war seit Begian 
der Erkrankung nicht wieder erfolgt, und wenn auch sein Fehlen in 
den ersten Tagen nach Gebrauch des Opium erklärlich schien, so war 
es doch in der weiteren Entwickelung der Krankheit für die Disgnose 
von grossem Gewicht, Die Darreichung von Abführmitteln war bisher 
absichtlich vermieden worden, um — besonders mit Rücksicht auf die 
im Anfang eingetretenen Blutungen — die ohnehin erhöbte Reizbarkeit 
der Schleimhaut nicht noch zu vermehren. Erst am 5. und 6. Tage 
der Erkrankung wurden Ricinusöl-Klystiere gegeben; die letzteren wa- 
ren hal wieder alıgegangen und Stuhlgang nicht eingetreten. Als mil 
der zunehmenden Ausdehnung einzelner Darmschlingen dieselben sich 
auf der Bauchläche abbildeten und gleichzeitig jene wulstige, resistentere 
Anschwellung sich ausbildete, gewann bei nun mehr unzweifelhafiem 
Bestehen einer Darmstenose die Vermuthung, dass eine Intussusceplion 
vorhanden sei, grosse Wahrscheinlichkeit, 

Es wunlen, um kräfige Contractionen der unlern Darmparlien an- 
zuregen, mehrere Kiystiere hintereinander applicir, welche hei dem 
Krasken blieben; erst eine Stunde später erfolgte unter auffallender 
Erleichterung ein reichlieher, Aussiger, fäcale Massen enihaltender Stuhl 
unter Abgang von viel Darmgasen. Die heftigen, quälenden Schmerzen 
minderten sich bedeutend, die lauten kollernden Geräusche liessen nach, 
und es verlor sich das Gefühl von einem schweren innern Leiden, 
welches der Kranke hisher auf das Bestimmteste gehabt, und das seine 
Stimmung wesentlich geirübt hatte. Nachts mehrere Siunden ruhiger 
Schlaf. — Am folgenden Morgen fand ich den Kranken zuversichtlicher 
mit dem Gefühl einer entschiedenen Besserung. Die Auftreibung des 
Leibes hatte nachgelassen; Darmwindungen waren nicht mehr sichtbar, 
die Schmerzen bei Druck geringer. Augenfälliger und begrenzter noch 
als an den leisten Tagen war die Anschwellung der rechten Unter- 
bauchgegend, nachdem die ührigen Partien des Abdomen mehr collabirt 
waren. Bedeutende Schmerzhaftigkeit und Resistenz bei Druck war 
noch zugegen. Aufstossen war nicht wieder erfolgt; die Vebelkeil hatte 
sich verloren. Im Laufe des Tages traten 2 Nüssige, braune, mit Schleim- 
Nocken gemengte Stühle ein. Der Puls hatte noch 88 Schläge. Das 
Befinden besserie sich von aun an rasch. Die Schmerzen verloren sich 
in den nächsten Tagen bei ruhiger Lage des Kranken ganze und Iralen 
nur bei Bewegungen, bei Druck wieder ein, obschon in viel geringerer 
Hefligkeit. Der Leib sank zusammen, die Bauchdecken wurden weich, 
nachgiebig, immer aber hlieb in der lleocdealgegend eine diffuse An- 
schwellung, erhöhte Empfindlichkeit und etwas gedämpfier Percussions- 
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schall zurück, Täglich erfolgten nun 2—3 ditnne, gallig gefärbte Sıahle, 
mit weisslichen Flocken untermischt. Appetit fand sich wieder ein, 
und Patient vertrug leicht verdauliche Nüssige und breiige Speisen recht 
gut. Die Zunge wurde feucht und glatt. Der Schlaf blieb anhaltend 
gu. Pulsfrequenz 80—88. Ordinat.: Sg. laurveer. 

Am 24. (13 Tage nach Beginn der Erkrankung) ging in Form eines 
geballten, häutigen, sehr übelriechenden Klumpens der Yolsulus al, — 
Bei Entwickelung der Darmschlingen fand sich, dass das innere, ein- 
tretende Rohr von seiner Umschlagsstelle aus nur 8” weit nach oben 
von dem austretenden mittleren bedeckt war, in der übrigen Länge 
von 5” frei zu Tage lag. Die nach aussen gekehrte Schleimhautfläche 
des mitileren Rolrs zeigte eine ziemlich gleichmässige schiefergraue 
oder an einzelnen Stellen völlig schwarze Färbung. Die Mucosa selbst 
aufgelockert, stark gewulstet, zum Theil üdemstös und teigig auzufühlen. 
Die Falten waren nur noch undewtlich zu erkennen; von Epithelien und 
Darınzotten war keine Spur mehr vorhanden. Stellenweise war die 
Schleimhaut geschwunden und das zu Tage liegende Unterhautzellge- 
webe bot ein retieulirtes Ausehen dar. Die Wandung des Volvulus 
war nicht central gelagert, sondern seitlich elwas verzogen und von 
straklenförmig convergirenden Schleimhautfalten umgeben. Nachdem 
das mittlere Rohr in der angegebenen Länge das innere vollständig ge- 
deckt, zerfallen seine Häute zu unregelmässigen, an den Rindern sich 
verdünnenden, sehr leicht zerreisslichen Felzen, die noch in der Lünge 
von 3-—4" die innere Darmschicht lose umgeben. Das innere 16” 
lange Rohr ist eng, gefaltet, überall von dem zusammengelegien Me- 
senterium begleilet, au dem grössere, heogenfürmig verlaufende Ge- 
fisse noch hie und da zu unterscheiden sind. Die Serosa zeigle eine 
malte, hellgraue Färbung, wie die gegenüberliegende der miltlern Schicht; 
Exsudate oder Verwachsungen zwischen beiden finden sich an keiner 
Stelle, und lässt sıch durch Zug am innern Rohr, das mittlere, dessen 
Schleimhaut nach aussen gekehrt ist, mit Leichtigkeit wieder einstülpen, 
und auf diese Weise der Volvulus lösen, Gegen die Mündung des 
letztern hin war die Schleimhaut der innern Schicht wenig verdickt 
und infltrirt, lings ihrer ganzen übrigen Ausdehnung dagegen betricht- 
lieh geschwunden und bildete über der Muscularis nur eine sehr dünne, 
leicht verschiebbare Schicht. Nach aufwärts nahm ihre Verdünnung 
noch mehr zu, an einzelnen Stellen lag die Muscularis ganz bloss, und 
die an den untern Partien grauliche Färbung ging in eine mehr gallige, 
lichtbraune über. Am obern Ende des Darms lösten sich seine Haute 
unter zunelimendem Schwund in unregelmässig gelranzte, im Wasser 
lebhaft Nottirende Feizen al, — Das Vorhandensein des Meseuterum, 
das Fehlen von Tänıen an der wohlerkaltenen Muscularıs liess keinen 
Zweifel, dass die Intussusception aus Dünndarmschlingen gebildet wurde. 
Da das innere Darmrohr ın einer Länge von 16" erhalten war, so 
mussie «die ganze Länge des ahgestossenen Darıns mindestens 32" be- 
tragen. — An den folzenden Tagen gingen wiederholt mit den Stühlen 
eınzelne Feizen abgestossenen Darms ab. 

Das Befinden des Kranken besserle sich mehr und mehr; der Ap- 
peut nahm zu und leichte Speisen wurden gut vertragen. Täglich er- 
folgten 2—3 breiige oder halldüssige Entleerungen. Die Anschwellung 
der rechten untern Bauchgegend war bis aul eine geringe, wenig aul- 
fallende Vortreibung geschwunden, dagegen blieb die Empfindlichkeit 
an dieser Stelle noch längere Zeit merklich erhöht und iraten noch 
mitunter bei raschen Bewegungen plötzlich vorübergehende Schmerzen 
ein. 5 Wochen nach Beginn der Krankheit waren die Functionen des 
Darmkanals wieder geregelt und Patient im Stande, seiner Beschäftigung 
nachzugehen, — Jetzt sind etwa 3 Monate verlossen, ohne dass der 
Kranke über irgend eine Störung geklagt hätte. 


Beiträge zur operativen Chirurgie 
von 
Dr. J. F. Heyfelder in St. Petersburg. 


(Fortsetzung aus No, 44.) 


>» Folgen der Application des Katheters. 


Die Application des Katheters wird von den meisten Wundärzten 
als eine zwar nicht überall leicht durchzuführende, in ihren Folgen 
aber nicht gefahrbringende Operation angesehen, vorausgeselzt, 
dass keine falschen Wege dabei gemacht wurden. Der verstorbene 
Sanson war in dieser Beziehung einer enigegengesetzten Ansicht, und 
er hat,. namentlich in seinen Erörterungen am Krankenbelte, wiederliwlt 
auf die ernsten Folgen nach der Einführung des Kathelers aufmerk- 
sam gemacht, sobald diese nicht leicht, sondern mit nur einiger Schwie- 
rigkeit bewerkstelligt worden war. Er pflegte unter solchen Umständen 
alsdann dem Kranken ein mässig warmes Bad von mindestens einer 
halben Stunde zu verordnen. Diesem Grundsatze huldigt auch Civiale, 

Deutsche Klinik. 1857 


der übrigens ın der Einführung des Katheters eine seltene Gewaniltheit 
besitat und ihn auf sehr schonende Weise applieirt, Auch er pflegt 
nach jedem lithontriptischen Eingriffe den Kranken ein warmes Bad 
nehmen zu lassen. 

Im Verlaufe des leisten Winters wurde ich durch einen Kollegen 
zu einem fast 50 Jahre alten, an Harnverhaltung seit 24 Stunden lei- 
denden Manne geführt, der in seiner Jugendzeit keine Lebensgentsse 
verschmäht, wiederholt an Gonorrhoe und in den leizten Jahren an 
Gicht gelitten und Haragries ausgeschieden. Ich applieirte den Katheter 
und gelangte ziemlich leicht bis zum Blasenhalse. Hier fand ich ein 
Hinderniss, das ich aber üherwand, worauf sich eine bedeutende Menge 
mit Blut gemischten Harns entleerte. Unmittelbar darauf fühlte der 
Mann sich so wohl, dass er gegen unsern Willen sein Lager verliess 
und ohne alle Beschwerden zu seiner Familie in ein Nebenzimmer sich 
begab, Nach einem halbsttindigen Gebraucehe eines Bades schlief er ein 
und verbrachte die nächste Nacht schlafend, wobei ihm fortwährend 
Urin abtröpfelte. Zwei Tage später hatle er von Neuem Harnrerhaltung, 
der Katheter wurde wieder applieirt, was dieses Mal schwieriger von 
Stätten ging; der Harn war mehr mit Blut vermischt und die Menge 
des alıgehenien Harns bedeutend geringer. Obwohl die Beschwerden 
nachliessen, so fühlte der Mann sich doch weniger behaglich, als das 
erste Mal, und die nächste Nacht verging unruhiger, der Schlaf war 
von Träumen begleitet und häufig unterbrochen, Am nächsten Margen 
wurde er von einem heftigen Schüttelfroste befallen, dann trat eine 
trockene Hitze und Irrereden ein, der Harnabgang stockte, der Puls 
gewann an Frequenz, sank, und nach 40 Stunden war der Kranke 
verschieden, 

Die Section erwies die Harnblase zusammengezogen und kleın, ihre 
Wände verdickt, die Schleimhaut derselben erweicht, stellenweise ero- 
dirt und überall sehr injieirt, mit einem blutigen Schleim Aberzogen. 
Das Carum vesicae war klein und enthielt kaum 1'4 Unzen eines trü- 
ben, rothgefärbten Urins; die Harnröhre bot einen Zoll von ihrer Ein- 
mündung in die Blase eine verengerte Stelle, und zwischen dieser und 
der Blase eine injieirte und erweichte Schleimhaut, Die Vorsteherdrüse 
war vergrösserl und zeigle ein verdichtetes, festes Gewebe, aber keine 
Eiterablagerung; die rechte Niere im Vergleich zur linken atrophisch, 
in dieser letzteren eiwas Harngries, im Cavam peritonaer ungefähr 
3 Unzen einer röthlichen Flüssigkeit, aus welcher sich auf die hintere 
Wand des Unterleibes und anf die Eingeweide eine rothe schleimige 
Masse abgelagert halte. Die Leber war klein, die Milz dageren gross 
und zum Zerlliessen weich. 

in der Gazeite des höpilaux vom 26. März 1557 8. 142 wird ein 
dem unsrigen sehr analoger Fall mitgeiheilt. Auch hier war der Kranke 
ein älterer Mann, der feüher am Tripper gelitten und eine Strietur der 
Urethra zurückbehalten hatte. Was ihn unterscheidet, ist das voll- 
ständige allgemeine Wohlbefinden des Patienten vor der Application 
des Katleters, welche in der Wohnung des Arztes vorgenommen warı, 
in welche der Kranke sich begeben hatte, Auch iraten die hedenk- 
lichen Zufälle so zu sagen unmitielbar nach der Einführung des Ka- 
theters eın, welche, wie in dem zuvor beschriebenen Falle, nicht ganz 
leicht, aber doch nicht mit allzugrosser Schwierigkeit, durchgeführt 
wonlen war. Der Kranke sei (sa wird hier gesagt) unmittelbar nach 
der Einführung des Katheters von einem Inisarligen typhüösen Fieber 
ergrillen worden, das innerhalb der nächsten 24 Stunden einen tödt- 
lichen Ausgang genommen. Die Section erwies ähnliche Verinderun- 
gen, wie die Auiopsie in unserem Falle, 

Der Verfasser des Aufsatzes in der Gar. des höp. berichtet, dass 
Perdigeon in seiner Disserlation eine Reihe ähnlicher Fälle veröffent- 
licht habe; zuweilen sei es gelungen, durch Chinin die Zufälle zu he- 
schwichligen und die Kranken zu erhalten, indess bei anderen naclı 
einer Application des Kathelers eine WWdlliche Arthritis purwienta sich 
entwickelt habe. Ich bedaure, diese Abhandlung nicht zur Hand zu 
hahen, und möchte an die Kunstgenossen die Bitte richten, ihre des- 
fallsigen Erfahrungen zu veröffentlichen, da diese zwei Fülle gewiss 
nieht vereinzelt dastehen, was aus der Perdigeon'schen Schrift und 
den durch Sanson gegebenen Andeutungen herrorzugehen scheint. 
Erwähnen will ich hier noch zwei andere Palienten, die nach jeder 
Application des Katheters sıch bald mehr, bald weniger affeirt fühlten. 
Der eine war ein hochgestellter, den Freuden der Tafel und der Liebe 
nicht abholder Beamter mil Harnrührenstrieturen (Residuen früher über- 
standener Gonorrhoen). Jede Application des Katlısters oder eines Bou- 
gies riel heftige Fieberbewegungen hervor und fesselten ıln immer 
mehrere Tage ans Bett. Auf einer Heise machte eine Harnverhaltung 
die Einführung des Katheters nöthig. es folgte em hefüges Fieber mit 
Irrereden und Tod, 

Ein 25 Jahre alter Soldat halte einen umfangreichen Harnblasen- 
stein, 50 dass es zweifelhaft erschien, ob man dureh den Seiten-Stein- 
sehnitt ihm entfernen könne. Jede Untersuchung mittelst der Steiusonde 
oder des Kalheters afficirte den Kranken ın eınem hohen Grade, so 
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dass er wahrend der nächsten 24 Sıunden das Beil zu hüten genöthigt 
zu sein pllegte. Nach emer solchen Untersuchung wurde er von den 
Symptomen der spaslischen Choleraforın ergriffen und unterlag nach 
18 Stunden. 

6. Hydrocele, 


Fünf Fälle von Wasserbruch, ber welchen eine normale Beschaf- 
fenheit der Scheidenhaut des lloden constalirt werden konnte, wurden 
durch subeutane Discision dieser Membran operirt, in der Weise, wie 
sie Hennemann und später nach ilım J. J. Bühring wieder zur 
Sprache gebracht. Bei allen diesen Operirten wurden innerhalhı der 
ersten 48 Stunden Bleiwasserüberschläge und nach dieser Zeit eine Ein- 
wicklung miltelst Hefipllasterstreifen vorgenommen. Bei Simmtlichen 
irat eine heftige Reaction ein, die J. d. Bühring bekanntlich nicht 
erfahren haben will und dıe in den mir vorgelegenen Fällen auch nicht 
einmal vor einem Recidive geschützt, welches in einem Falle sogar 
schon nach 6 Wochen sich einstellie. 

Ein 30 Jahre alter Soldat (Andrei kKristisowitsch), nach 
Jiesem Modus operirt, erkrankte nach der Angabe seines Wärters im 
der Nacht vom 2. zum 3. Tage nach der Operation unter Krämpfen und 
grosser Unruhe, und starb, noch bevor der Tag graue und irgenil ein 
Arzt ihn gesehen, Die Section erwies eine nicht unbedeutende Wasser- 
ansammluag in den Hirahöhlen und Blurfülle in den Gefässen der Hirn- 
hsute, im Unterleibe Veränderungen, wie sie in Choleraleichen ange- 
troffen werden, namentlich eine Injectio punclativa mucosae ventriculi 
mit Eechymosen, aufgelockerte Solitär- und Peyer'sche Drüsen bei rolh 
violett gefärbter Schleimhaut der Dünndärme, reiswasserarlige Flüssig- 
keit in den Dünadärmen, indess die im Blisd- und Dickdarm angehäuften 
Stoffe eine biliöse Beimischung halten. Das Blut in der rechten Hlerz- 
kammer und in den grossen Gefässen war wie ein Müssiger Gelde aus 
Heidelbeeren, Die nach verschiedenen Richlungen diseidirte Hoden- 
scheidenhant war geschwollen, aber wenig geröthet, in dem Zell- 
gewebe des Hodensacks an der Einstichstelle eileriges Exsudat in ge- 
Finger Menge, die Scheidenhaut des Samenstrangs und des Peritondum 
normal. 


7. Subeutane Durchschneidung des Tensor fasciae 
latae, des Reetus, Graecilis und der Adductoren an 
beideu Oberschenkeln. 


Am 21. April, /3. Mai warde ein Soldat, Namens Alexander 
Reder, 28 Jahre alt, im ersten Landhospital aufgenommen, der eine 
eigenthitinliche Haltung des Körpers darbot, welche selbst den Eindruck 
der Simulation rege gemacht. Der Mann vom miltler Grösse, kräftigem 
Knochen- und Muskelbau, kräftiger Brust, zeigte eine Haltung, wie sie 
der Lordosis eigenthümlich ist, wean diese sich auf die Bauchwirbel 
beschränkt. Die Gluttalgegend war auffallend mach hinten gedrüngt, 
die Knien einander gemähert, die Brust nach vorne, die Haltung des 
ganzen Körpers eine solche, wie wir sie bei affectirten Reitern und 
solehen Frauen wahrnehmen, die ihr Embonpoint recht zur Schau 
trugen wollen. Gab man dem Indiridaum eine horizontale Lage auf 
dem Rücken oder auch auf dem Bauche und versuchte man unter An- 
wendung von Extension und Contraeztension ihn zu strecken, sn sah 
man an beiden Schenkein feste, beinahe steinharte Stränge hervorireten, 
die der Streckung sich widersetzten, diese Stränge entsprachen dem 
Tensor fasciae Intae und dem Hectws femoris. Ausserdem fanden 
sich solche feste Stränge auch wech auf der innern Seite beider Über- 
schenkel, welche diese einander genähert erhielten und das Spreizen 
derselben nach aussen verhinderten. Es waren dies der Gracilis und 
die Adduetoren. 

Das Indiriduum gab an, dass, soweit es sich erinnern könne, dieser 
Zustand erst "or 2 Jahren eingetreien sei in Folge einer übersiandenen 
hitzigen Krankheit, die ihm längere Zeit an’s Bette gefewsel habe, 

Am 26. April,/8. Mai wurde der Mana in Chloroferinschlaf ver- 
setzt und die Streckung vorgenommen, wobei die zuror beseichnelen 
Muskeln ebenso strangartig hervortraten, wie ausser der Chloroform- 
Anästbesie, Ich durchschwitt num an beiden Oberschenkelo mittelst 
des Stromeyerischen Tenetoms zunächst den Tensor fasciae latae, wor- 
auf der gerade Schenkelmuskel strangarlig gespannt sich zeigte, den 
ich aun ebenfalls suhcutan durchschnitt. Es trat eine Lücke vom Um- 
fange eines Zolls ein. Nachdem dies goschehen war, durchschnitt ich 
nun auch subeutan auf der innern Seite die gespannten Mm. Graciles 
sammt den Adduetoren. Auch bier entstand ein Zwischenraum, und 
nun konnten beide unteren Extremitäten vollständig gestreckt und auch 
mehr von einander entfernt werden. Nach Ausdräckung des Bluts aus 
den Wunden ward eine Einwicklung der Glieder mittelst Zirkelhinde 
vorgenommen und die Streckung durch Firwung des Körpers miltelst 
eines Verbandes erreicht, wie Ricord sie bei Fraciuren der unteren 
Extremitäten durch ein über die Ingwimal- und Glutäalgegend gelegies 
zusammengefaltetes Leintuch eimerseits und einer um den Unterschenkel 


oberhalb der Knöcheln angebrachten Binde andererseits angiebı,, deren 
erstes am Kopfende der Bettstelle befestigt wird, indess die letzte am 
Fussende fizirt werden mess. Von diesem Verbande machte ich in Er- 
mangelung eines Sirerkbetios Gebrauch, das in diesem Falle sehr am- 
gemessen gewesen soin Jürfte. Um durch den van mir improvisirten 
Verband die Extension möglichst gleiehmässig zu erhalten, erhielten die 
Wirter den Aufırag, ihn alle zwei Stunden stärker anzuziehen. Am 
dritten Tage wurde der Verband vollstandig abgenommen, die ÜUpe- 
rationsstellen waren stark mit Blat unterlaufen, die zollgrossen Inter- 
sutien deutlich vorhanden, die Stellung und Streekung der beiden Ex- 
tremitäten eine mehr normale, die Krümmung der Wirbeistule nach 
vorn eine auflallend geringere. Am 2./14. Mai ward ein allgemeines 
Bad angeordnet, Auch musste der Öperirie sieh an den Händen auf- 
bängen, damit so die Wirbelsäule sich besser strecke; der Gang war 
freier und die Haltung des ganzen Körpers natürlicher, Wahrend des 
Liegens Streckung durch den zuvor angegebenen Verband. Am 5./17. Mai 
gab er an, ein, dumpfes Gefühl auf der äussern Seite des linken Ober- 
schenkels zu haben, welches unter dem fortgesetzten Gehrauche der 
Bader und der äussern Anwendung von in Arniea-Tinetur getränkten 
Compressen sich minderte. Mit wesentlich gehesserter Haltung verliess 
der Öperirte am 25. Mai /5. Juni das Hospital. — 


Meine operative Thätigkeit erlitt im Februar eine unangenehme 
Unterbrechung. 

Am 11./23. Febr. machte ich an Trofim Kjasanzoff, 30 Jahre 
alt, vom Pawlow'schen Leibgarde- Regiment, der seit einem Monate 
wegen Syphilis im Hospital sich befand, die Operation der Phimose 
nach Ricord. Es zeigten sich nieht unbedeutende Huntersche Schan- 
ker auf der Eichel und auf der ımnern Vorhautplatte. Bei der Durch- 
führung der Nadeln hatte ich mir am letzten Phalangengliede des linken 
Zeigefingers eine dem Anscheine nach ganz unbedeutende Stichwunde 
zugezogen, die ich nach beendigter Operation zuersı durch Eintauchen 
in warmes Wasser, nachher in Chlorkalkauflösung reinigte und zuletzt 
auch wit Höllenstein cauterisirte. Inuerhalb der ersien dreimal vier- 
undıwanzig Stunden zeigte die Wundpartie keine Abweichung vom Ge- 
sundheilsgemässen. Am Ende des 4. Tages schmerzie diese Stelle, am 
5. bildete sich ein Bläschen mit rotkem Hofe, dabei Zunahme der 
Sehmerzhafigkeit und selbst ein Klopfen am 6. Tage, an welchem die 
Blase init einer ıraben Flüssigkeit angelullt erschien. Eröffnung der- 
selhen und Cauterisation mit Argent. mitrie., in den nächsten Tagen 
Zunahme der Schmerzen und Ausdehnung derselben tiber die ganze 
Hand (besonders die Fingerspitzen) und den Vorderarm, Fieberbeweagung 
und Schlaflosigkeit. Am 7. und 8, Tage verwandelte sich das Bläschen 
im ein unremes Geschwür mit harten aufgeworfenen Rändern, spockigem 
Grunde, harten und gereisten Umgebungen, die Form war oval. Am 
7. und 8, Tage hatte ich Bleiwasserüberschlüge gemacht, die ich vom 
9. an durch ein Cataplasma-Emolliens ersetzte, dabei ruhiges Ver- 
halten, strenge Dint und Tragen der Hand in einer Mitella; aber das 
Geschwür gewann an Umfang und auch an Tiefe, blieb schmerzhalt 
and behielt einen harten Boden. Bie von mir berathenen Lollegen 
waren über die Natur des Vebels getheilter Ansicht und riethen dem- 
gemiss such ein sehr verschiedenes Verfahren an. Zuletzt entschloss 
ich mich zu einer Kur, dureh die ich primäre und secundäre syphili- 
tische Affectionen immer am Schnellsten und Sichersten zur Heilung 
gebracht, ich nahm das Zimmann'sche Deenct aber in refracta dosi, 
4. b. ich trank des Morgens im Beit an einem Tage eine halbe Flasche 
starkes und am folgenden eine gleiche Quantität schwaches Beooet und 
selzle dies während 20 Tage fort, örtlich jeden zweiten Tag das rg. 
nitrie. anwendend. Das Decoet in dieser Weise gebraucht, rief Transpi- 
ration, vermehrles Harnen und drei bis vier Stühle hervor, das Ge- 
schwür reinigte sich, verwandelte sich in eine eiternde Fläche, und be- 
deckte sich zuletzt mit einer Cruste. Die Heilung ist endlich erfelgt, 
der Substanzverlust in den Weıchtheilen unter einer eigenthümlichen 
Narbe nicht ganz unbedeutend, und noch Ende Mais war eine gewisse 
Empfindlichkeit vorhanden, welche für manche Verrichtungen hinderlich 
wurde. Aber auch diese hat sich endlich verloren. 

(Fortsetzung folgt.) 





Miscellen 





33. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Bonn. 
Programm 


Die Versammlung beginnt am 18. Septbr, und wird am 24. ge- 
schlossen. Vier öffentliche Sitzungen in einem neu geschalfenen Saalo 


finden statt, und zwar: am 18, 24., 22. und 24. Saptbr. In der 
zweiten öffentlichen Sitzung wird der Ort der nächsten Versammlung 
bestimmt, in der dritten die zweckmässigste Verwendung der um vori- 
gen Jahre reserrirten Eintritispelder, im Beirage von eirca 8700 Gal- 
den C.-M.. debattirt und beschinssen, über welche an ersier Sielle die 
Propositionen der Kaiserl. Künigl. Akademie der Wissenschaflen in Wien 
zu vernehmen sein werden. Mitglied kann siaiwienmissig nur cn 
Schrifisteller im »sturwissenschafllichen oder ärztlichen Fache werden. 
Theilnebmer Jeder, der sich wissenschaftlich mit der Natur- 
kunde beschäftigt. Die Theilnchmer haben ebenfalls das Recht, den 
öffentlichen wie den Sections-Bitzungen und sonstigen Zusammenkünften 
heizuwohnen. Die Sections-Silzungen werden läglich von 8 Uhr Mer- 
gens an in besonderen Hörsälen der Universität abgehalten. Vorläußg 
sind folgende 12 Seclionen Testgestellt: 1) Geologie, Mineralogie und 
Palsontologie; 2) Batanık und Pflanzenphysiologie; 3) Zoologie; 4) Phy- 
sik; 5) Chemie; 6) Agromomie and Forstwissenschafl; 7) Astronomie 
und Mathematik; 8) Anatomie und Physiologie; 9) Practische Medicin; 
10) Chirurgie und Ophthalmiatrik; 11) Gynäecologie; 12) Psychiatrik. 
Es ist in Folge liberater Bewilligungen gegen die Versammlung in Aus- 
sicht genommen eine grosse gemeinschaflliche Festdampfschiffahrt auf 
dem Rheine zum Besuche von Stolzenfels und Apollinarisberg, ein fest- 
licher Besuch der Stadt Köln und ihres Domes, sowie ein von der 
Stadt Bonn veranstaltetes Concert unter der Leitung von Ferd. Hiller. 
Für Diejenigen, welche eine Reise nach Paris oder Brüsset heabsichti- 
gen solllen, ist eine sehr wesentliche Reduction des Fahrpreises 
erwirkt worden. Der bertihmte chirurgische Instrumentenmacher Char- 
ridre aus Paris wird anwesend sein un ein Lager seiner Instrumente 
und Bamdagen in einem geeigneten Lokale der Universität aufstellen. 
Die lascription der Mitglieder und Theilnehmer beginnt am 15. Sepibr. 
Das Aufnahme - Büreau befindet sich im hiesigen grossen Rathhaussaale 
und ist Morgens von 10—1 Uhr, Nachmittags von 3—6 Uhr geöffnet. 
Ebendaselbst sind auch, den ganzen Tag hindurch, die bereits be- 
stellten, wie die sämmitlichen noch freien Wohnungen zu erfahren. 
Der Plan der Tageseintheilung wird bei der Inseriplion veriheilt werden. 
Bonn, dem 21. August 1857. 
Die Geschäftsführer der 33. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 
Dr. Nöggerath, Geh. Bergraih u. Prof. 
Dr. Kilian, Geh. Med.-Rath u. Prof. 


Literatur-Blati, 


Die Induetions-Electrieität in physiologisch-therspen- 
tischer Beziehung bearbeitet von Dr. Ed. Baierlacher, 
ausüb. Arzt zu Nürnberg. Mit einer lithograph. Tafel. 
Nürnberg 1857. Schmid. 8. 8. 261. 


Verf., der sich offenbar praclisch vielseitig mit Anwendung der 
Induetions-Electrieität beschäftigt hat, giebt in diesem Buche eine, das 
vorhandene literarische Material gewissenhaft benutzende, dabei aber 
die eigenen Erfahrungen kritisch wohl verwerthende Bearbeitung seines 
Gegenstandes, indem er im Physikalischen Theile über 

A. Galvanısmus, 

B. Inductions - Elecirieitäk, 

C. Electromotorische Eigenschaften des Thierkörpers 
handelt. Im Physiologischen Theil bespricht er das Verhalten der 
verschiedenen Gebilde des Thierkörpers gegen electrische Ströme, wäh- 
rend der Therapeutische Theil zunächst die noihwendigen Eigen- 
schalten eines zu wedicinischen Zwecken brauchbaren Inductions-Appa- 
rates und die Meihode der Anwendung elecirischer Ströme schildert, 
dann aber anführt: 

L Die Faradisauion in der Therapie der Nersenkrankheilen, und zwar: 

A. Bei Krämpfen; 

B. bei Lähmungen; 

C. bei Ilyperäsihesien; 

D. bei Anäsibesien; 

E. die Faradisalion als resorplionsbefürderndes Mittel. 

ik. Die Faradisation in der Gynäcalogie und Geburtshulfe. 

Bei sümmtlichen Kapiteln findet sich eine genaue Angabe der literari- 
schen Hulfsmittel, sowohl der besonderen Werke, als der Journal-Auf- 
sitze. Ganz unberlicksichtigt lässt Verf. Jie Contact-Eleetricität, da &s 
ihm bis jetzt nicht möglich war, die Remak’schen Beobachtungen, die 
einen „neuen Umschwung auf diesem Gebiete veranlassten“, an eigenen 
Erfahrungen zu prüfen. Das Werk des Collegen Baierlacher ist 
unseren Lesern hiermit bestens empfohlen. 





Personalien 

Ehrenbezeugungen. Praussen. Dem pract. Arzte Dr. Natorp 
io Berlin ist der Charakier als Samtätsrach und dem Stabs- u. Bat.- 
Arzte Becker in Münster der Rothe Adler- Orden 4. Klasse verliehen 
worden. Der Ober-Stabs- u. Beg.-Arzt Dr. Weiss in Potsdam hat das 
Ritterkreuz des österreichischen Franz-Joseph- Ordens, der pract. Arzt 
Dr. Hahu ia Aachen das Ritterkreuz des römischen $t. Gregorius-Or- 
dens und der Prof. Dr. Kranichfeid in Berlin vom König von Schwe- 
den eine grosse goldene Medaille zur Anerkennung wissenschafllicher 
uaod pracuscher Leistungen erhallen. 


Ueber Anfertigung von Maschinen. 
Von 


Dr. Göschen. 


Huufg wenden sich auswärtige Collegen an mich mit der Bitte, 
die Anfertigung von Maschinen hierselbst zu veranlassen. Noch häufiger 
geschieht das direct bei dem Verferliger chirurgischer Instrumente ete., 
Hra. Lutter, Französische Strasse No, 53, dem renommirten Liefe- 
ranten für das königl. Clinscum, die Chariıä etc. In den meisten Fällen 
kommt es danm hei derartigen Aufträgen zu einem weitläußgen His- 
und Herschreiben, weil es an dem richtigen Angaben fehlt, ohne welche 
der Mechaniker das Werlangte nicht ferligen kann, Um diesem Vebel- 
stande abzuhelfen, habe ich Hro, Luiter ersucht, mir für die einzelnen 
Fälle diejenigen Fragen zu @bermachen, deren Beantwortung vor Alleın 
nörhig ist. Zum bessem Vorständaiss sind noch Holzschnitte beigefügt. 
Ich hoffe, dass hiermit einem wirklichen Bedürfniss entsprochen wird. 


. Brüche 

1. Welche Seite oder ob doppelt? 
2, Was für eine Art Bruch? 
#3. Wie gross ist die Bruchpforte? 
4, Umfang des Körpers von der Bruchpforte um das Becken zwischen 

Spina und Trochanter gemessen bis wieder zur Bruchpforte. 

Bei Nabelbrüchen: 
Umfang des Leibes über dem Nabel gemessen. 


Klumpfüsse. 

1. Welcher Fuss? 

2. Welcher Grad? 

2. Länge der Sohle. 

4. Umfang des Fusses über den Ballen 


gemensem. + 

5. Umfang des Fusses über die Hacke und 
Spante gemessen. 

6. Umfang ütber der Wade. 

7. Höhe von der Sohle bis über die Wade. 

Dann seize man den Fuss auf ein Blatt Pa- 

pier und nehme so den Umriss der Sohle ab. 


II. Platıfasse, 

» Welcher Fuss? 

. Umfang über der Wade. 

. Höhe von der Sohle bis uber die Wade. 
. Ein Stiefel zur Probe oder ein rich- 
tiges Schuhmachermaass. 

Zeichne man die Sohle ab, wie in 
No. Il. angegeben. 


Rechte Fussschle. 





W. Elastische Strümpfe oder lederne Schnürstrümpfe 
bei Krampfaderbruch. : 


1. Umfang des Fusses über Spann und Fuss- 
büge gemessen. 

2, Umfang des Unterschenkels über dem 
Koöchel. 

3. Umfang der Wade. 

4. Höhe von der Sohle bis zum Kniegelenk, 
5. Umfang über dem Knie, wenn sich die 
Krampfadern über das Knie erstrecken. 

6. Wie lang muss der Steumpf überm Knie- 

gelenk sein? 





V. Kniemaschinen bei Contractur. Beim Kopfhalter sind noch folgende Maasse nöthig: 

1. Welches Bein? 7. Länge vom Steissbein bis zur Achsel. 

2. Umfang über dem Knöchel. 8. Länge von der Achsel bis zum Hinterkopf. 

3. Umfang unter dem Knie, 9. Länge vom Hinterkopf bis zum Scheitel. 

4. Umfang über dem Knie. 10. Umfang des Kopfes über der Stirn. 

5. Umfang des Oherschenkels ganz oben. | 11- Umfang des Kopfes über Kinn und Hals gemessen. 

6. Länge vom Knöchelgelenk bis zum Nach diesen Maassen können sämmtliche Streckapparate, Le- 
Kniegelenk. gerungsapparate, Geradehalter, sowie die verschiedensten am Ober- 

7. Länge vom Kniegelenk bis zum Site- körper überhaupt vorkommenden Maschinen und Bandagen ange- 
bein. fertigt werden. 





VI Maschinen bei Gewu valgum. 

Welches Bein? 

Umfang über dem Knöchel, 
Umfang unter dem Knie. 

Umfang über dem Knie, 

Umfang des Oberschenkels ganz oben, 
Länge von der Sohle bis zum Knöchel. 
Länge von dem Knöchel bis zum 
Kniegelenk. 

Länge vom Kniegelenk bis zum Tro- 
chanter. 

Beckenumfang. 

Ein Stiefel zur Probe oder ein rich- 
tiges Schuhmachermasss. 





VW. Armmaschinen 

I. Welcher Arm? 

2. Umfang am Handgelenk. 

3. Umfang unter dem Ellenbogen. 

4. Umfang über dem Ellenbogen. 

5. Umfang an der Achselhöhle. 

6. Länge vom Handgelenk bis zum Ellen- 
bogengelenk. 

7. Länge vom Ellenbogengelenk bis zum 
Schaltergelenk. 





vill. Gorsetts mit Maschine mit variabler Stellung. 





Umfang des Körpers unter den Armen. 
Umfang des Körpers um die Taille. 
Umfang des Körpers um das Becken. 1 
Brastwölbnng von einem Armgelenk bis zum andern. „ I a \i JR 
Länge von der Armhöhle bis zur Taille. 
Länge von der Taille bis zum Trochanter. j 
Ist das Uchel Kyphose oder Scoliose? Geht bei letzterer die 
Ausbiegung nach rechts oder links? 





Frerer 








u 


IX. Drahthose und Drahtschienen zur sicheren Lagerung 
des Körpers oder einzelner Extremitäten. 


1. An welchem Uebel leidet Patient? 

2. Ob Rückenlagerung? 

3. Ob Bauchlagerung? 

4. Länge von der Sohle bis zum 
Schambein. 

5, Länge von der Sohle bis zum 

6. Länge vom Trochanter bis zur 
Armhöhle. 

7. Länge von der Armhöhle bis zum 
Scheitel. 

5. Umfang um den Kuöchel, 

9, Umfang um die Wade, 

10. Umfang über dem Knie, 

11. Umfang des Oberschenkels ganz 
oben. 

12. Umfang des Beckens. 

13. Umfang um die Brust, 

Bei Drahischienen für einzelne 

Extremiläten sind die Maasse laut 
4. VI u. VIE etc. maassgebend. 


X. Stelzfuss und künstliches Bein, 


Welches Bein? 

Länge vom Stumpf bis zum Boden. 
Länge des gesunden Fusses von der 
Sohle bis zum Kniegelenk. 

Linge vom Kniegelenk bis zum Sitz- 
bein. 

Umfang des Stumpfes ganz unten. 
Umfang des Stumpfes 3 Zell höher. 
Umfang des Stumpfes wieder 3 Zoll 
höher. 

Umfang des Stumpfes überm Knie. ° 
Umfang des Oberschenkels ganz oben. 
Umfang des Beckens, 

Beim künstlichen Bein ist ein Suefel 
oder ein richtiges Schuhmachermanss 
nöthig. Für beide Fälle jedoch ist 
ein Gypsahguss des Stumpfes sehr er- 
wünscht. 


Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schritt, weiche allwöchent- 
lich Sonnabends erscheint, 
nehmen alle Buchhandlun- 
gen und Post-Ansiallen an. 
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Deutsche Klinik, 


5. September 1857. 


Preis viertejührlich zwei Tha- 

ter. Beltrüge werden franco 

unter der Adresse dor Vor- 
lsgshandlung arbeiten. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Mlerander Göschen. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 





Iohaltı Vober Langenmelanose, Von Dr. Oppert. — Veber einen gesundhehisgeführlichen Zutell beim Glasiren des gewühnlichen Tipfergeschirrs. Von Dr. Paps 
ponheim, — Versuche zur Aufklirung der Wirkungen des essigsuuren Kupferoxyds und einiger anderer orgenisch-ssurer Kupfersalze. Von Prof. Folck. (for 
seizung.) — Miıheilungen aus dem Land - Krankenhisuse und der Augen- Heilanstalı zu Dormsiedi. Von Dr. H, Küchler. (16. Usber meine Anwendung des Chlo- 


roform in der Chirurgie Im Allgemeinen und in der operativen Augenheilkunde insbesondere.! 
Dr. Wiegand stehenden Krankentsuse zu Fulda vorm I]. 1866. Von Dr. Fuckel. 


— Jahresbericht aus dem unter Leitung des Hra. Modicinal- Raıh 
— Miscelleu: Personalien. 


Feailiston: Usher die angeblichen Falle von Läusesucht in der Bibel und bei Iosephts., Krilische Bemerkungen von Med.-Rath Dr. Kichenmeister. 





Ueber Lungenmelanose. 
Vorgetragen in der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin zu Berlin 
von 


Dr. Oppert. 


Weon ich Sie bitte, mir. Ihre Aufmerksamkeit zu schenken, so 
weiss ich wohl, eine wie grosse Gunst ich von Ihnen verlange, denn 
der Gegenstand, der uns beschäftigen soll, ist nicht neu, noch mache 
ich darauf Anspruch, Ihnen Neues zu bringen. Auf einer wissenschaft- 
lichen Reise habe ich ihm in Museen und Hospitälern verfolgt und das 
Quellenstudium darüber an der Quelle begonnen. 

Ueber die Krankheit, welche die Meisten mit dem Namen Mela- 
nose, schwarze Allagerung der Lunge belegen, ist man erst in diesem 
Jahrhundert zu klaren Ansichten gekommen, und ich werde mich zu 
zeigen bemühen, wie die damit zusammenhängenden wissenschafllichen 
Fragen in den verschiedenen Ländern verschieden erledigt worden sind. 
Wir werden sber schen. dass die Ansichten, welche in Deutschland 
in Bezug auf Melanose Jer Lungen die herrschenien sind, dıe Aussicht 
haben, es auch in den anderen Ländern Frankreich und England zu 
werden. 

Ich beginne mit Englanıl, oder vielmehr mit England und Schati- 
land, und berichte über die Präparate, die ich dort in den Museen 
gefunden habe. Die dorligen Massen zeichnen sich überhaupt durch 
Beichhaltigkeit aus, wie wohl Jader weiss, der sie besucht hat. Was 
aber schwarze Lungen betrifft, so finder man nirgends mehr Präparate 
davon, wie dort. Wiührend in Paris im Musde Dupuytren nur 2 von 
Cruveilhier dort deponirte Präparste sich beünden, in Berlin im 
Museum keins existirt, findet man in den Museen, welche mit den 
12 General Hospitals in London verbunden sind, fast in jedem min- 
destens ein Präparat, in Goys Hospital Museum die meisten, nämlich 
6 Präparate. In Edinburg findet man in 2 Museen 20 Präparate, näm- 
lich 4 in University College, 16 in College of Surgeons Museum. 

la den Kohlendistrieien zwischen Glasgow und Edinburgh wurde 
im Anfange der dreissiger Jahre eine Krankheil der Lungen unter den 


Kohlenarbeitern beobachtet, welche mit schwarzem Auswurf verbunden 
war und ia vielen Fällen au einem tüdtlichen Ausgange führte. Pearson 
hatte schon früher, 1813, auf die schwarze Färbung der Lungen und 
Bronchialdrösen hei Kohlenarbeitern aufmerksam gemacht und hielt da- 
für, dass die Lymphgefisse von den feinsten Bronchien her Kohlenstaub 
zu den Bronchialdrüsen führten. Dr. Gregory beschrieb die Krank- 
heit zuerst ausführlicher im Jahre 1831 im Octoberheft des Edinburger 
Medical and surgical Jourmal No. 109 unter dem Namen black Infil- 
tration of Ihe whole lungs resembling melanosis (schwarze der Mela- 
nosis ähnliche Infltiwmtiion der ganzen Luugen) und war der Ausicht, 
dass die den Lungen verderbliche Masse eingeaihmete Kohle sei: Gre- 
gory fand bei der Destillation der schwarzen Masse dieselben Producte, 
wie bei der der Kohle. 

Sehr ausführliche Abhandlungen veröffentlichte 6 Jahre später Pro- 
fessor Thompson, der in sainen Untersuchungen durch Dr. Simpson 
unterslätzt wurde, den jetzigen Professor der Geburtshülfe in Edinburg, 
welcher so freundlich war, mir bei meinen Nachforschungen behülflich 
zu sen. 

Ich werde auszugsweise mehrere mit ausserordentlichem Fleisse 
gemachte Krankengeschichten wiedergeben, zunächst von einem Falle, 
den Dr. Simpson in den medieo-chirurgieal transaetions London Vol. XL 
beschrieben hat, wiedergehen. Das betreffende Präparat ist dem Mu- 
seum von Guys Bospitol in London übersandt worden, und ich habe 
eine Zeichnung davan' anfertigen lassen. 

Rob. Leishmann, 60 Jahre alt, aus einer gesunden Familie, 
war von Jugend an Kohlenarlsiter bald als Hauer, bald als Sprenger 
beschäftigt: . 

Schon seit 5 Jahren hatte er die Arheit aufgeben müssen, als er 
zur Beobachtung kam angeblich wegen Luftmangel. Seit mindestens 
4 Jahren hatte er sehr an Kurzatlimigkeit gelitten, besonders beim 
Bergsteigen. 

Der Auswurf war wochenlang ganz schwarz, und dann hörte er 
plötzlich auf schwarz zu sein, später wiederholte sich der Anfall vom 
schwarzem Auswurle, so dass es täglich 4 Unzen waren. 





Feuilleton. | 


Ueber die angeblichen Fälle von Läusesucht in der Bibel 


und bei Josephus. 
Kritische Bemerkungen 
von 


Med,-Rath Dr. Klichenmeister in Zittau. 
| 


In dem September- und Öctaber-Hefie der von Hebra reiligirten ' 
Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien, Jahrgang 1558, | 
Bd. X. pag. 497—533, findet sich ein sehr witzig und an vielen Stel- 
len mit kritischer Schärfe geschriebener Artikel von Dr. Hysemann 
in Detmold, betitelt: „ein Beitrag zur Lehre der sogenannten 
Phihiriasis“. Ich will mir erlauben, einige Zusätze hier zu machen, 
die im Allgemeinen eine Bestätigung der schon von Anderen und auch 
von ınir ausgesprochenen, dort auch von Husemann verirelenen An- 
sicht sind, dass eine Läusesucht als selhstständige Krankheit nicht 
besteht und dass es keine besondere Krankenlaus giebt, Dabei kann 
ich jedoch nicht umbin, die Husemann’schen Angaben an einigen 

Demsche Klinik, 1867. 


Stellen kritisch zu berichtigen. Ich werde hier zuwörderst von den im 
neuen Testament und von Josephus behandelten Fällen, und später 
von dem im alten Testamente behandelten Falle sprechen. 


l. Die Fälle von angeblicher Läusesucht in dem Buche der 
Makkabter, in der Apostelgeschichte und bei Josephus. 


1) „Hr. Dr. Husemann sagt mit Recht, dass ın der Bibel nichts 
von Läusesucht vorkomme, Nach H. hätten Manche im 2, Buche der 
Mahkkabäser Cap. 9, v. 9 eine Läusesucht finden wollen, aber es habe 
sich hier nur um eine Gangrän nach vorausgegangener Verletzung ge- 
handelt.* 

Hr. Dr. H. scheint hier den Urtext selbst nicht zu Rathe gezogen 
zu laben, was um so nolhwendiger war, da bekanntlich Luther wenig 
Mühe auf die Bearbeitung und Üebersetzung der Apogryphen verwen- 
deie, weil er ihmen selbst einen bei Weitem geringeren Werth zu- 
schrieb, als den übrigen biblischen Schriften. Ich will daher hier 
zuvörderst eine genaue Leberseizung der betreffenden Stelle geben: 

ll. Maec. Cap. 9, v. 5: „Er aber, der allmächtige Herr, der Gott 
läraels, schlug ihm (dem Antiochus) mit unheilbarer und ungewöhnlicher 
Plage.“ (Luther hat a@ögazog, d. i. unsichtbar, nicht gesehen, um- 
gewöhnlich, mıt „heimlicher Plage“ übersetzt.) 

36 [a] 


* 
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Zwischen der ersten Periode von schwarzem Auswurfe im Monat 
Juni und der zweiten im August 1834 war der Auswurf vollständig 
weiss, zühe, schleimig. Nie waren Nachtschweisse vorhanden. Der Tod 
erfolgte unter Zunahme der allgemeinen Schwäche. 

Ber Sertionsbefund, 60° Stunden nach dem Tode gemacht, war 
folgender. Es fanden sich zahlreiche Pleurssdhissonen, auf der innern 
Seite des Sternums fanden sich schwarze Körperchen, die Br. Siupson 
für Lymphdrüsen mit schwarzer Masse hielt, in beiden Pleurasicken 4 
bis 5 Unzen Flüssigkeit. 

Beide Lungen hersusgenowmen waren schwarz oder hlauschwarz, 
sie waren emplıysetmatös und uneben. Beim Einschnitt fand man eine 
durchweg intensiv schwarze- Färbung und viel schwarzes Serum aus- 
fliessen. In den unteren Lappen fanden sich wallnussgrosse Lufizellen, 
deren Wände schwarz oder zum Theil schwarz waren, Die schwarze 
Farbe der Lungen liess sich nicht =uf irgend eine Art wegwaschen. 


Theile der oberen Lungen in Wasser geworfen, schwammen darin. | 
Die Höhlen fanden sich besonders im obern Theil des untern Lappens | 
: durch eingeathimete Kohlenpartikelchen schwarz erscheinen. 


der linken und im miltteren Lappen der rechten Lunge. Durch die 
Höhlen gingen Piden oder Streifen von Lungengewebe. 
enthielten eine schwarze Flüssigkeit wie Diute, Die Bronchialdrüsen 
hatten dieselbe schwarze Farbe, ebenso die kleinen Lungenblutgefisse. 
Alles was in Berührung mit den Lungen kam, nahm dieselbe schwarze 
Farbe an. 

Ich gebe nach einen zweiten Fall desselben Beohachters auszugs- 
weise wieder. Dr. Simpson hatte sich auf den Wunsch von Thompson 
nach dem Distriete West-Loihian begeben, um die Krankheit der Kohlen- 
arbeiter zu siudiren. Er fand, dass in diesem District die Krankheit 
sehr selten war. Er beschreiht sie, wie sie verlief bei George Hall, 
einem grossen, sehr kröfligen Mann. Derselbe war schon seit 9 Mo- 
naten arbeitsunfsbig. Er hatte forlwährend Dyspnöe, welche sich bei 
Anstrengungen sehr steigerte. Er enpectorirte viel, der Auswurl war 
mehr oder weniger schwarz, letzteres nur manchmal sehr ausgeprägt, 
d. h. dintenschwarz. Kein hektisches Fieber war vorhanden. Pat. war 
Oberaufseher der Kolhlenarbeiter. Er halte seit 3 Jahren nicht unter 
der Erde gearbeitet. Alter vorher war er in emem anderen Bergwerk 


Die Höhlen | 





Kohlenarbeiter und Steinsprenger und dabei gendthigt, Iiufig Kohlen- 
| schaftlichen Seite der Sache zu beschäftigen. 


theilchen einzuathmen, da er mit Pulver sprengte. Dies hatte er Jahre 


lang gelhan. 
Ausworf nachgelassen, dann im Winter wieder zugenommen, besonders 
im Januar. Von da ab wurde Pal. immer schwächer, zuletzt war der 
Auswurf sehr reichlich. An einem Tage, 3 Wochen vor dem Tode, 
betrug der Auswurl 15 Unzen. Pie Section wurde am 29. Aug. 1554 
gemacht. Nach Abnahme des Sternums suh men die Lungen liegen, 
welche den Brustkasten ausfüllten. Ihre äussere Fläche war schwarz 
oder vielmehr blauschwars. In den linken Pleurahöhlen wor ein missiges 
Quantum rüthlichen Serums, und der untere Lungenlappen war ver- 
wachsen mit dem Zwerchfell. Die rechte Lunge war überall an die 


Im letsten Sommer vor dem Tode hatte der schwarze 


rung in den Lungen hei Kohlenarbeuern und einen hei einem Eisen- 
arbeiter, und kommt zu folgenden Schlüssen. Was den anatomischen 
Befund beiri, so bieten die Lungen eine gleichmässig schwarze Koh- 
ienfarbe dar, welche jeden Theil ihrer Substanz durchdringt. Höhlen 
Önden sich hiufig mit schwarzen Winden aber keme Taherkel. 

Die Symptome sind im Anfang sehr gering, die «iner Bronchitis 
mit Dyspmöe umd schwarzen Sputis. 

Das schwarze Deposit wird nie resorbirt, sondern, bleibt bis zum 
Lebensende in der Lunge und die Sputa bleiben immer schwarz, wene 
die Individuen lingst ihren Beruf gewechselt. 

In einer Abhandlang im Edinfrurgh Medical Jonrnat: Om the existence 
of charcosl in the luags sprach sich Dr. Graham, Professor der Che- 
mie in Glasgow, zu derselben Zeit dahin aus, dass die schwarze Masse 
in den Lungen keine Secretion sei, sondern van aussen komme, er 
tale sie in dem von ahm Paten für Lampenbtak oder Russ. 

Dr. Marshall veröffentlichte ia der Lancer von 1536 Cases of 
spurions melanosis und sprach sich auch dalin aus, dass die Lungen 


Im Jahre 1845 schrieb Dr. Makellar im Monihly Edinburgh 
Jouroal mehrere Abhandlungen über die fragliche Krankheit, die er 
Rack phtisis, schwarze Sucht, nannte (Black phlisis or uleeration in- 
duced by carbonaceous accumulation in Ihe lungs of coulminers hy 
Archibald Makellar M. D. Septhr. 1845). 

Er beschreibt die Krankheit und Beschäfiigung der Arheiler. Er 
führt an, dass, bevor die Kohlen gehauen werden, man verschiedene 
Steinlagen entfernen müsse, um Schachte zu öffnen und hindernde 
Dämme zu entfernen mittelst Schiesspulver. Alle Kohlenarbeiter sind 


' mit einer oder der anderen dieser Arbeiten beschäftigt, d. h. entweder 


Steine- oder Kohleneniferner, und die eigenthümliche Krankheit beider 
ist wesentlich verschieden. Ste ıst schwerer und schneller verlaufend 
bei denen, die in Stein arbeiten, was man der Kohle und anderen Ver- 
brennungsproducten des Schiesspulvers zuschreiben muss. In einem 
Bergwerk wurde wenige Jahre früher ein sehr umfinglicher Schacht 
mittelst Pulver durchgeschlagen, wobei man eine Menge junger rüstiger 
Arbeiter beschäftigte, von denen alle starben, ehe sie das 35. Jahr er- 
reicht. Dies war für Makellar mit ein Grund, sich mit der wissen- 


Er sagt, dass man lange Zeit die schwarze Parbe der Lungen nur 


‘ für dureh Secretion enistehend unabhingig von irgend einem äusseren 


Brusiwand adhnrent. Die Adläsionen waren der Stärke nach zum Theil | 
alt. Beide Lungen zeigten Öedem der oberen Lappen in beträchtlichen | 
Grade. Die äussere Oberfliche war umeben durch Ablagerung einer 


soliden Masse, welche rund oder erkig war und von Hanfkorn- bis 
Kirschsteingrösse, mitunter isalırt, mitunter conglomerirt. Beim Ein- 
sehnitt ergoss sich schwarzes Serum. Höhlen befanden sich besonders 
in der Iinken Lunge von derselben Beschaffenheit wie die vorlier be- 


sehriebenen. 
Dr. Thompson giebt dann noch 7 Falle von schwarzer Ahlage- 


Einfluss hteit. Letet wisse man, dass die Kohle in den Lungen nicht 
das Resultat einer Kramkheit des Gesanmtorganismus sei. Die gamz 
kleinen Bronchialäste werden zunächst mit Kohle angefüllt und folglich 
undurthgängig. 

Durch allmalige Anlitufung wird die Masse consistenter, meche- 
nisch die Luftzellen Jrückend und alterirend, die naheliegende Substanz 
reizend, dadurch Jen Fortschritt der Krankheit beschleunigend, bis der 
ganze Luppen mit kohlenartiger Masse gefüllt ist, was früher odar 
später mit vollständiger Desorganisation endet, 

Der Beizuogszustand, hervorgebracht durch mechanischen Druck, 
führt au Entzündungs- und Erweichungsprocess, welcher zu Höblen- 
bildung führt, Der Verlauf >der Krankheit ist langsam. Die meisten 
Koblenarbeiter werden bald nachdem sie begonnen hahen zu arbeiten, 
von geringerer oder stärkerer Bronchitis befallen. Solche mit here- 
‚itärer Anlage zu Phtisis sind mehr in Gefahr, doch ist auch der Stärkste 
nicht für lange Zeit widerstandsfähig gegen Ablagerung von Kohlen- 
theilchen. in der Lange, Makellar weiss, dass Phtisis durchaus nicht 


— nn nun m LT Lu ne 


v. 6. „Als er aber seine Rede (aus Jerusalem eine Todtengrube 
machen zu wollen) geendet hatte, tberfel ihn unheilbarer Schmerz in 
den Eingeweiden und heftig marterude Qual (Bdoavog) der inneren 
Theile.* (Nach Luther: kam ihm ein solches Reissen im Leibe an 
und so ein grosses Krimmen in den Därmen, dass man ihn nicht hei- 
len konnte.) 

v. 7. „— und er befahl die Fahrt zu beschleunigen. Es wider- 
fuhr ihm aber, dass er von dem im Sausen dahingetrsgenen Wagen 
fiel. Und als er im schweren Falle herumfiel, wurden ihm alle Glie- 
der des Körpers zerdrebi* (amoorgeßhoügder, d. i. zerdrehen, ab- 
drehen). (Hier hat Luther: und im Rennen fiel er von dem Wagen 
so hart, dass es ihn in allen Gliedern riss.) 

v. 8: „Er aber — auf die Erde herahgesunken, wurde auf einer 
Bahre weggelragen.* 

v. 9: „Ebenso stiegen ons des Gottllosen Körper auch Maden her- 
vor (Gore oxwWÄnwag Graleiv, d. i. aufkochen, aufbrausen, der ge- 
wöhnliche Ausdruck für das aus der Haut MHervorbrechende, ⁊. B. von 
bervorbrechenden Exanihemen) und es entfiel (zerüel in morsehem, fau- 
figem Zustande) sein Fleisch heim Leben unter Pein und Schmerzen; 
von dessen Geruch (d. h. von dem Geruch, ‚der um ilm war) aher 
wurde das ganze Heerlager beschwert mit faulem Geruch“ (zö ooenig 


a 


ist nur Verstärkung und nähere Beschreibung sg duung awron). 
(Luther hat bier übersetzt: es wuchsen Madensaus dem verfluchten 
Leibe, und vorfaulie wit grossen Schmerzen, dass ganze Siucke von 
seinem Leibe fielen, und stank sa übel, ılass Niemand vor Gestank 
bleiben konnte.) 

v. 10: „und Niemand konnte ihm — vorbeigeben oder daneben 
einhergehen (nagaxouideır) wegen ‘der unerträglichen Schwere des 
Geruches.* (Luther: ihn konnte Niemund tragen um des unleidlichen 
Gestankes willen.) 

Hierauf starb Antiochus eines erhärmlichen, schmerzhaften Todes 
im freien Felde. — 

2) Ucher Jen Tod von Herodes dem tirossen, der nach Josephus 
Antiqintates XVIL Cap. 6, in das Jahr 750 p. Rom. cond. fallt (was, 
wenn man Christi Geburt, wie das Wahrscheinlichste ist, in’ Jahr 749 
p- R. c. setzt, also eiwa ein Jahr nach Christi Geburt ergäbe; nach der 
gewölmlichen Aera Ihonysiana fiele die Geburt Christi in das Jahr 4 
und der Tod des Herodes in das Jahr 5 nach Chr), heisst es bei 
Josephus: „Während seine (es Herodes) Gesandten nach Rom eil- 
ten, erkrankte Herndes nal machte sein Testament, in welchem er 
besunders auch Julius Cisar, dessen Gattin, Freunde und Freigelassene 
reichlich bedachte,“ $. t. „Aufgebend die Erretiung, weil er 70 Jahre 
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prävslirt in den Kohlenbezirken, die er kennt. — Er hat niemals Tu- 
berkein gefunden bei der Section von Kohlenarheitern mit schwarzer 
Sucht, während andere Familienmitglieder an PAtisis tuberewlosa star- 
ben. Makellar wagt nicht zu entscheiden, ob sich beide Krankheiten 
ausschliessen. 


Seite liegt, fortwährend in einem engen dumpligen Raums nach Luft 
zingend mitunter sehr Liefe Athemzilge Ihun muss. Da er täglich seine 
Arbeit wiederholt, so mebrt er täglich den Krankheitsstofl. Im Anfang 
mag der schädliche Körper leichter durch den Auswurf entfernt wer- 
den in Folge der entstandenen Secretion der Schleimhaut, aber später 
ist die Seeretion durch zu häufige Veberreizung der Schleimhaut ver- 
mindert. Ja die günstige Schleimabsonderung hört auf, und an ihre 
Stelle tritt koblenartig schleimige Absonderung. Die Lunge selbst scheint 
die Koblenbillung zu übernehmen. 

Dr. Makellar fand eine sehr mangelhöfte Ventilation, er fand in 
den Gängen sehr viel irrespirabele Gasarlen. 
of aus Mangel an Sauerstyſſ aus, Sie haben Leinöl, das an die Stelle 
des Wallfischöls getreten ist, aber einen russigen Dunst veranlasst, 

Dr. Makellar nimmt daher an, ılass die Krankheit entstche durch 
Einathmen 

1) des Lampenblakes, 
2) der Kohle und koblegeschwäugerten Luft. 

Er glaubt auch, dass sich Kohle im Blute fände, dahin überge- 
gangen durch den Druck von den Lungen her. Auch nachdem der Ar- 
heiter lange sein Geschäft aufgegeben, scheine die Kohlenhildung fart- 
zudauern. 

Dr. Makellar unterscheidet 3 anatomische Stadien; 

1) wo Reizungszustand in den Bronchien und Ablagerung im inter- 
stiuiren Gewebe, 

2) Bildung kleiner Höhlen mit Nüssigem oder halhflüssigem kohlen- 
artigen Inhalt, 


Es gingen die Lampen | 


| 


einzig, was die Beschäftigung beiräfe. Es war keine Himorrhagie da- 
gewesen. Der Mann war ein Raucher, aber er alhmele nicht dem 
Rauch ein. Er war dem Lampenblak nicht ausgeselst gewesen. 

Die Ansicht der Aerzte in den Kohlendistricten zwisehen Glasgow 


‚ und Edioburg, z. B. Dr. Girdwooud und Dr. Hamilton, mit denen 
Dass die Kohlentheilchen in die tiefsten Bronchisiverzweigungen | 
gehen, sei daraus schon erklärlich, dass der Arbeiter, welcher auf der | 


| 
| 
| 





3) wo der Zersiörungsprocess grosse Theile oder fast sine ganze ! 


Lunge ergriffen, 

Auseultalion und Percussion land er diesem Zustande entsprechend, 
Dampfung, Pectoriloquie u. 2. w. 

der newesie Fall, der mir ın Edinburg bekannt und durch den 
behandelnden Arzt mitgeiheilt worden ist, nämlich Dr. Begbie, Do- 
senten daselhst, heiriffi keinen Kohtenarbeiter. Dr. Begbie hal den 
Fall veröffentlicht im Juli-Heft des Monthly-Journal und neanı ihn Case 
of infiltration of ıhe lung with earbonareons malter, black exspeeto- 
ralian in a farmlabourer. 

Patient, im Hospital beobachtei, li an den gewöhnlichen und all- 
gemeinen Symptomen von Phlisis, «die linke Lunge war besonders ufi- 
eirt, der Auswurf schwarz. Bei der Seetion fand sich die linke Lunge 
vorzugsweise infiltrirt, eine grosse Höhle in derselben und mehrere 
kleine, eine kleine Tuberkelablagerung. Beichliche koblenartige, schwarz 
wie Dinte aussehende Masse. Ueberhaupt hatten die Lungen ganz das 


schwarze Aussehen, wie es bei den kranken Kohlenarbeiterlungen dert | 


‚beobachtet war. 


Dr. Begbie erwähnt noch, dass mau Jahre lang mit | 


der schwarzen Flüssigkeit, welche die Lungen enthielten, hätte schrei- 


ben können. 


Patient war sein Lebelang Landmann gewesen, dies war 
des Interessante bei der Sache, Die letzten Jahre indess war er ge- | 


wohnt gewesen, drei Viertel des Jahres in einer Mühle zu arheilen, } 


die andern & Monate als Landmann. Dr. Begbie Iielt den Fall für 


ich gesprochen habe, ist über Melanose noch im Wesentlichen die der 
orst erwähnten engliselen Autoren, ich ermwähne aber, dass Dr. Gaird- 
ner dieselbe nicht heilt, sondern die Krankheit für übermiässige Pigment- 
bildung halt. Walshe berührt sie in seinem Buche über Lungen- 
und Herzkrankheiten nur vorübergehend. 

Die französischen Autoren haben sich viele Verdienste erworben 
zur Aufklärung der Natur der schwarzen Masse, besonders der, die ia 
den Lungen vorkommt. Bichat brauche ich nur kurs zu berühren 
(Traitt danstowie döseriptive. T. IV. p. 22. 1519), er glaubte, die 
schwarze Färbung ım den Bronchien rührte von kleinen, in dieselben 
vorspringenden Drüschen her. Breschet (ÜConsid6ralions sur une al- 
köration organique, appelde degänerescenee noire, Melanose ete. Paris 
1521) hielt die schwarze Masse, die in dem Theilen des Körpers vor- 
komme, für Folge einer Blutausschwitzung in die Maschen des Zell- 


' gewebes, 


Trousseau und Leblane (Rächerches anatomiques et patholo- 
giquas Arthives de médecine. T. XVII. 1828) haben zwar nur That- 
sachen gebracht, die sieh auf Untersuchungen an Pferden stützen, die- 
selben gehören aber doch hierher. Sie kommen zu den Sehlüssen: 
Melanose ist im Anfange nichts als ein Depositum von Bluikügelchen. 
Dass die Masse schwarz sei, komme von siner Verirrung des Pigments, 
«das sonst dazu bestimmt sei, Jie Maut, Choraidea u. s. w. zu färben, 
Mr. Fay, Chemiker, fand ia der schwarzen Masse aus der Nähe der 
Niere eines Pferdes 31,40 Procent kohlenartigen Stoff Principe £mind- 
ment carbone. 

Andral nimmt an, dass der schwarze Stoff aus dem Blut durch 
Umwandlung entsteht. Anatomie pathologique, T. 1. p. 458. 1,19. 1839, 
ebenen Cazenave Lnet. de wäd. et de chirurgıe. T. XIX. p. 343. 

Am meisten hat aber Guillot die Sache in Frankreich aufgeklärt. 
Er hat, einem richtigen Prineipe folgend, sich auf Untersuchungen der 
schwarzen Masse in den Lungen beschränkt. Er macht darauf auf- 
merksam, wie wenig klar Laennec (Trait& d’auscultation. T. Il, p. 322. 
1839) über die Sache ist. Jeder, der die beireffende Stelle in Laoa- 


nec's Werk kennt, findet, dass der berühmte und jetzt schon zu sehr 
vergessene Förderer der physiealischen Untersuchungsmelhode der Kreis- 


laufsorgane nicht mit seiner gewohnten Geistesschärfe urtheilt. Er halt 
die Phtisis mit Melanosis, für die sich Bayle erklärt, nicht für das- 
selbe Product, wie die schwarze Masse in den Lungen. Er sagt fer- 
ner, wenn die Melanose unter der Form beginnender lofiltration existirt 
und noch nicht massenhaft genug ist, um das Lungengewebe zu ver- 
diehten, kann man sie schwer von der schwarzen Lungenmaterie unler- 
scheiden, Laennee schildert die erwähnle Masse, die nicht hinreicht, 
die Lungen zu verdichten, al« eine Folge der Einsihmung von Kohlen- 
theilehen oder Russ, der von den Lampen und Lichtern herrührt, deren 
sich der Mensch bedien. Was Guillor's chemische Untersuchungen 
beiriM, so sind es folgende: Gujllot hat schwarze Lungen gewa- 
schen, sei es mit Salzsäure, sei ss mit kochender Schwefelsäure und 
erhielt zuletzt immer emen schwarzen Rückstand, der sich durch Chlor 
oder Kochen mil eoncentrirten Alkalienauflösungen nicht verlinderta, 
Melsens und Dumas haben auf semen Wunsch die Untersuchung 
fortgesetzt. 





alt war, wurde er wülhend, gegen Alles einen unbesiegbaren Zorn und 


Wuih anwendend,“ & 5, „Die Kranklieit des H. aber vermehrie sich 
mehr wod mehr. Er hatte sehleichendes Fieber (üg uev ye naka- 
xör nv). so dass man beim Angreifen keine so grosse Hitze fund, als 
das Uebel war, welches den Eingeweiden zugefügt wurde, Er kalte 
allerhand nicht zu befriedigende Gelüste, Auch lit er am. Vereiterung 
und daueruden Schmerzen sowoll der Eingeweide, als hesonders des 
Colon. Er hatte feuchten und glänzenden Brand an den Füssen, uni 
ebenso (neganinole) hut er ın der Unterleihsgegend; ja die Füulniss 
der Scham erzeugte Würmer (nal gen» 7 vou aldorov onwıg Oxtı- 
Anxas dynesoüce); auch hit er an Orthopno® (nvsiuarög ve öe- 
Ha Erraoıg), und diese war sehr listig, sowohl (urch den übel 
Geruch, der damit verbunden war (al abe Alav andng aydndan 
ze roẽ 'arropogas),. als durch die Heftigkeit der Kurzathmigkeit (xl 
1“ un Ton Godrtarog). Auch war Krampf über alle Theile da, 
welcher die Stärke (des Schmerzes, der Beschwerden) unerträglich 
vermehrie (ioyrig oug bropermenv monomdLuerog). Er fragte, 
trotz aller Qunien immer in Hoffnung der Wiedergenesung. alle Aerzte, 
und folgte ihren Vorschriften genau. Und nachdem «r über den Jor- 
dan geselzst war, brauchte er die Theemen von Kallırkot, die neben 
allerhand guten Eigenschaften auch ılie der Trinkbarkeit besitzen. deren 





Wasser sich in einen Asphalt-führenden See ergiesst. Und da däuchte 
es den Aerzien, dass sie ihn erwärmen müssten, und in ein volles Oel- 
bad gesetzt, gewährte er ihnen den Anblick, als ob er tndı sei (Ief- 
tiger Ohnmachtsanfall), wurde dureh das Geschrei seiner Diener wieder 
in's Lehen zurückgebracht und kehrte nach Vertheilung von Geschenken 
an seine Freunde und Soldaten nach Jericho zurück, wo ihn seine 
schwarze Galle zur beizten Schamdihat anirieb.* Diese bestand in einer 
beabsichtigten Erschreekung der in den Hippodrom eingeladesen Aelıe- 
sten, was er deshalb zu thun beabsichtigte, um sich eim Leichengeheul 
au hereiten, da er wohl wusste, dass er unbeweint sierben würde. 
Inzwischen empfing er günstige Nachrichten von Cäsar, nämlich Jem 
Tod von Acıme und die Leberlassung der vollen Gewalt über seinen 
Sohn Antipater. „Aus Freude hierüber erhohe er sich eiwas. Aber 
als nun bald die Schmerzen aul's Aeussersie stiegen, hat er, sehr lei- 
dend, um Speise. Man reichte ıhm einen Apfel und ein Messer, um, 
wie gewohnt, sich die Arpfel zu schälen. Er aber nahm das Messer 
und machte einen Selbstmordrersuch, woran ihn Achiabus hinderte. 
Nun liess er noch seinen Schn Antipater tödten, und starb fünf Tage 
nach diesem Morde.“ 
{Fortsetzung folgt.) 
—— 
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Melsens suchte zunächst die schwarze Masse zu isoliren. Erst 
löste er die eiweisshaltigen Substanzen auf durch ein Gemisch von Sal- 
petersüure, Salssäure und Wasser und entfernte das Fett durch Alka- 
lien. Die Charaktere der möglichst reinen schwarzen Masse waren 
ganz die der Kohle, sie glimmie auf einer Platinaplatte ohne Flamme 
und ohne sichtbare Producte zu liefern. 

Alkalien zu 45%, Wärme hatten keinen Einfluss, festes gegossenes 
Kali (Causticum) löste sie auf, indem es sie verbrannte und blieb un- 
gefärbt. 

Coneentrirte kochende Schwefelsäure schien sie nicht zu ver- 
ändern, nach langem Kochen aber nach 1 oder 2 Tagen setzte sich die 
Kohle ab, und die darüber schwimmende $iure war fast so klar wie 
reine Syure. Concenirirte kochende Salpetersäure löste die schwarze 
Masse nur durch langsames Kochen auf. Salzsäure veränderle sie nicht. 

Guillot machte aus alle dem und einigen unwichligeren Umständen 
den Schluss, dass die schwarze Masse zum grossen Theil Kohle sei. 
Mitunter habe er sie ganz von dem metallischen Glanz und Aussehen 
der Kohle aus den Lungen ausgezogen erhalten. 

Leber das Anatomische führt Guillot an: Im Anfang ist in der 
Lunge die schwarze Masse nur sparsam vorhanden. Examinirt man die 
einzelnen Körner, so fiodel man, die grösseren Parlikelchen sind nur 
zusammengeselzt aus mehreren kleineren; man kann sie zwischen Glas- 
platten zerdrücken bis zur Kleinheit von */,, Millimetern, ‚ebenso un- 
regelmässig wie die Massen, welche sie bildeten. Diese Moleküle er- 
scheinen unter dem Mikroskop ebenso dunkel, wie mit blossen Augen, 
Die Oberfläche, welche diese Körperchen in den Athmungsorganen ein- 
nehmen, ist mitunter enorm. Bei manchen Lungen sind die Gewebe 
so gefärbt, dass man die Anhäufung der schwarzen Masse sehen kann 
mit blossem Auge, besser mit der Lupe. 

Werden kleinere Stücke unter dem Mikroskop beobachtet, so lässt 
sich deutlich sehen, dass man es nicht mil einer Blutextravasation oder 
Pneumonie zu thun hat. 

Wenn die schwarze Masse nicht mehr bloss in Form von Staub 
sich in den Lungen findet, so sieht man sie in Form von unregel- 
mässigen Figuren auf der Ober- oder Schnitifläche der Lungen, meist 
mehr in Jen oberen Lappen; «die Masse wirkt dann mechanisch, be- 
wirkt Obliteration der kleinen Endigongen der Venen und Arterien, 
Injeetionen in dieselben dringen nicht mehr wie früher überall ein, 


und so entsteht Functionshemmung an kleinen Stellen, Die Lufteircu- 
Istion hört in den kleinsten Luftwegen Jieser Theile auf. 


Endlich in den am meisten vorgeschrittenen Fallen sind die Lun- 
gen zum grossen Theil schwarz, auch die unteren Lappen; die ganz 
schwarzen Lungenstücke, welche impermeahel geworden sind, gehen 
io Wasser unter. 

Guillor halt es für ausser Zweifel, dass dıe schwarze Masse 
mechanisch einwirke. Sıe drängt beständig die Lufigefässe zurück, sie 
hindert die Bletcireulation in ihnen, ebenso die Circulation in den Luft- 
wegen, und daher nehmen die Störungen stetig zu. Zuletzt werden 
die am meisten ergrilfenen Lungenstellen hart, schwer zu durchschnei- 
den wie eingeweichte Poppe, und es bilden sich in ihnen Erweichun- 
gen und Höhlen. : 

Guillot hat ferner werthvolle Beobachtungen gemacht über die 
Veränderungen, welche die Tuberkel in den Lungen treffen, wenn die 
Kohlentheilchen um Tuberkel sich ablagern. Guillot ist der Ansicht, 
dass die Zahl der Menschen, welche mit Tuberkeln in der Lunge alt 
würden, sehr gross wire, dass er häufig Leichen ohdueirt hätte, wo 
Tuberkel und die schwarze Masse sich neben einander fanden. 

Auch in den Wänden von Cavernen fände man häufig schwarze 
Ablagerung. Es sei eine merkwürdige Analogie, dass die Tubereulose 
wie die schwarze Ablagerung sich vorzugsweise in den oberen Lungen- 
Jappen faire. Guillot macht auf den Umstand aufmerksam, dass bei 
Greisen die Miliartuberkeln aufhörten sich zu entwickeln in dem Ge- 
webe, wo das schwarze Deposit zunimmt, ob nun die Tuherkel schon 
da waren vor der kohlenartigen Ablagerung, oder ob diese vor ihnen. 
Die Covernen hei Greisen fand er häufig verschieden von denen, wie 
sie hier gewöhnlich gefunden werden, nimlich mit wenig Absonderung, 
wihrend sie sonst Eiter enthalten. Of communicirten sie nicht mit 
einem Bronehus. Ihre Wände waren oft mit einer dieken Membran 
überzogen. Guillot fand in dem Narben, die sich oft im Gewebe der 
Lungen alter Leute finden, vorzugsweise kohlenartige Ablagerung. Je 
mehr die Kohlenmoleküle sich ablagerten, desto deutlicher blieben die 
Tuberkel in der Entwickelung zurtick, Diese Kohlenmoleküle bewirkten 
auch die Obliterstion der Gefässe, die sich um den absoluten Tuberkel 
neu gebildet hatten, 

Die Symptomatologie der Krankheit, welche auf kohlenartiger Ab- 
lagerung beruht, war in 13 Fällen folgende: Husten, Jer oft viele 
Jahre lang dauerte, oft trocken war, im Winter zunahm. Das Sputum 
war meist wie bei Bronchialkatarrh, mitunter schwarz, oft auf den 
Boden des Gefässes sinkend. Ferner kam Haemopiysis vor, und zwar 


gegen Ende der Krankheit; Guillot nennt sie Haemoptysis senilis. 
Veber Percussion und Auscultation ist wenig gesagt. Was erstere be- 
trifft, so war sie dumpf je mach Ausbreitung der Krankheit, besonders 
in der Infraclavicular- und Supraspinalgegend. Was die Auscultation 
betraf, so wurden Rasselgeräusche sehr huufig gehört, Bronchophonie 
sehr selten. 

Cruveilbier giebt in der Anatomie palhologique du corps hu- 
main (liv. XUL p. 1. 23. pag. 11) einen Fall von Lungenmelanose hei 
einer Frau, die im Puerperallieber starb. Es fanden sich die Lungen 
schwarz und der linke obere Lappen erweicht, und eine Höhle daselbst 
mit kohlschwarzer Membran ausgekleidet (Präparat im Musde Dupuyiren). 
Crurveilbier verglich die schwarze Farbe mit derjenigen, welche bei 
Einwirkung einer Säure auf Blutfarbstoff erhalten wird, und die Er- 
weichung Jer Lunge mit der gelatintsen Magenerweichung. 

Uehrigeos gelten in Frankreich jetzt meist die Ansichten Guillot’s 
über die schwarze Ablagerung in den Lungen, 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber einen gesundheitsgefährlichen Zufall beim Glasiren 
des gewöhnlichen Töpfergeschirrs. 


Von 
Dr. Pappenheim in Berlin. 


Als ich vor einigen Wochen eine Anzahl hier gekaufter, soge- 
nannter Bobersberger neuer Töpfe auf die Beständigkeit ihrer inneren 
Glasur Pflanzensäuern gegenüber prüfte, fand ich einen Topf, der in 
36ständiger Berührung seiner Innenfläche mit 20 CC, Aecet. concertr. 
Pharm. boruss. bei der gewöhnlichen Temperatur so viel Blei abgab, 
dass die Gewichtsmeoge desselben, aus dem chromsauren Salze berechnet, 
als welches ich es abgeschieden hatte, 0,140 Gramme betrug, obgleich 
die 20 CC. nur genügt hatten, den Boden des Topfes zu bedecken, 
und viel von denselben verdunstet war. Die anderen Töpfe hatten 
sämmtlich entweder Nichts oder nur Spuren von Blei abgegeben, ob- 
gleich sie dieselbe Zeit, bei derselben Temperatur, mit demselben, Essig 
in derselben Menge in Berührung gewesen. Der Essig, der so viel Blei 
aus dem einen Topfe aufgenommen halte, war gleichzeitig roh von 
aulgenommenem Eisen geworden, dessen Menge zu der des Bleies in 
einem gewissen Verhältnisse zu stehen schien. 

Dies ernste Resultat drängte zu neuen Versuchen. Ich kaufte 
wieder eine Anzahl von Töpfen jener hier viel benutzten Sorte, und 
fand wieder unter denselben einen, der grosse Bleimengen an Acetum 
eoncentr, abgalı, während die anderen sich sehr beständig zeigten, 
Die Bleimenge wurde nicht durch die Wage bestimmt. 

Die weitere Fortsetzung dieser Versuche, bei welchen nun JSce- 
tum purum sialt des „fcetum concentr. verwendet, die Essigsiure- 
menge also von 25%, auf 4,16%, redueirt wurde, ergab ganz dasselbe 
Resultat: immer fand ich die Mehrzahl der Töpfe gui, aber einen oder 
zwei, die ihr Blei in Menge abgaben, nach 36 — 20 — 15 — 2stündiger 
Berührung mit dem schwachen Essig. 

Ich habe die Zahl der Töpfe, mit welchen ich überhaupt die Ver- 
suche anstellte, nicht notirt, auch die Bleimengen nicht, die ich als 
chromsaures Oxyd, als Schwefelblei, als schwefelsaures Oxyd oder Chlor- 
blei abschied: es hatten diese Zahlen keinen Werth; aber unbedeutend 
war die Topfzahl nicht: es stehen jetzt allein solche, die Blei in 
grösserer oder kleinerer Menge abgaben, noch über ein Dutzend bei mir. 

Ich berubigte mich diesen bedeutsamen Resultaten gegentiber nicht 
mit dem Gedanken, dass die bleiabgebenden Töpfe schlecht gebrannte 
seien, sondern suchte nach Unterschieden in der Beschaffenheit der 
verschieden sich verhaltenden Töpfe, die dies verschiedene Verhalten in 
anderer Weise zu erklären vermochten, 

Als ich meine grosse Topfreihe zusammenstellte, bemerkte ich, 
dass alle Gefässe, die Blei in irgend erheblicher Menge abgegeben hat- 
ten, sich durch einen Umstand von den guten unterschieden: 

alle Töpfe der gefährlichen Sorte hatten anf ihren Bö- 
den (innen) oder an der Innenfläche ihrer Wände nahe 
dem Boden nicht die gewöhnliche helle, gelbgrüne, gelb- 
rothe, gelbe, gelbbräunliche Glasurfarbe, sondern roth- 
braune bis braune oder noch dumklere Flecke, die ent- 
weder einfach den ganzen inneren Boden gleichmässig 
bedeckten, oder einzelne Stellen desselben mit norma- 
ler (heller) Glasurfarbe frei, und ihn somit im Ganzen 
scheckig erscheinen liessen. Die Töpfe, die kein oder Zusserst 
wenig Blei an den Essig abgegeben hatten. waren gleichmissig hell 
glasirt (ich spreche immer hier nur von der Innenfläche der Töpfe), 
ohne Flecke, oder hatten nur unbedeutende dunkle Punkte, 
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Ich kaufte nun wieder eine Anzahl Töpfe der genannten Sorte, 
und suchte vorzugsweise nach solchen Meckigen. Die Ankäufe gescha- 
hen ın den verschiedensten Topfkellern, aber sammtlich hier in Berlin, 
Ich beschtete nun die Beschaffenheit der Neckigen Stellen, fand diese 
aber so glatt und spiegelad wie die sonstige (helle) GlasurDäche. Unter 
den erkauften Töpfen waren sechs in der Hinsicht der Flecke vorzüg- 
liche Exemplare. In jeden dieser sechs gass ich 30 CC. Scetum pu- 
rum Ph. bor., und liess denselben 20 Sıunden wirken. Hierauf wurde 
bei einigen der abgegossene Essig mit reinem chromsauren Kali, bei 
deu anderen nach Zusatz einiger Tropfen reiner Salpetersäure mit 
Schwelelammon gefällt, und das Blei in dem Niederschlage durch die 
Wage bestimmt. Ich erhielt bei einem Topfe 0,025 Gramme chrom- 
saures Blei = 0,019 metallisches Blei, bei einem zweiten 0,038 Schwelel- 
blei = 0,032 Blei, bei einem dritten 0,048 Schwefelblei = 0,037 Blei, 
bei einem vierlen einen ganz unzweifelhaften Niederschlag von chrom- 
saurem Bleioxyd, bei dem fünften eine deutliche Fallung von Schwefel- 
blei, die jedoch beide nicht bedeutend genug waren, um gewogen wer- 
den zu können; bei dem sechsten, der auf seinem Boden einen metallisch 
glänzenden Fleck von Silbergroschengrösse hatte, erhielt ich ‘kein Blei, 

Ganz ähnlich verhielt sich eine andere Reihe Deckiger Töpfe der 
Bobersberger Art, die ich in anderen Kellern gekauft hatte: 

Die ungleich grössere Zahl dieser Töpfe gab sehr bedeutende Blei- 
mengen ab, und waren nicht 15— 20, sondern schon 2 Stunden 
völlig genügend, diese Mengen bei der gewöhnlichen Temperatur 
durch Acetum purum zu extrahiren, und je grüsser die Eisenmenge 
in dem Essig, je röther er wurde, desto massenhafter war die Blei- 
menge, die in ihn übergegangen war. 

Ich konnte mir dies Verhalten nicht anders erklären, als dass ın 
den Plecken, welche Blei abgaben, überschüssiges, nicht 
in Silicat verwandelles Eisenoxyd vorbanden sei, weiches 
durch die verdünnte Essigsäure gelöst würde, und durch 
dessen Lösung die Glasur lückig, porös, und se dem Essig 
leichter zugänglich wurde, und ich fand diese Theorie in Be- 
tracht der geringen Temperatur des gewöhnlichen Töüpferofens dem 
Schmelzen von Eisensiliest gegenüber stalthaf. Eisenhaltige Bleigliser, 
die ich selbst zusammenschmolz, zeigten mir eine extrem leichte Lös- 
barkeit des Bleies und Eisens (ich hatte 5 Bleioxyd, 8 Versatzsand und 
0,16 Eisenoryd eingeschmolzen), während meine reinen Bleigliser dem 
Essig viel besser widerstanden. 

Je vorzüglicher sich das normal glasirte Geschirr erwies, desto 
nöthiger war es, der Ursache dieser Flecke nachzuspüren, die in ein- 
zelnen Tüpfen offenbar ganz unschädlich, in anderen von untergeord- 
peter, in der Mehrzahl aber von hoher Bedeutung waren, je nachdem 
sie überschüssiges Eisen nicht oder in Menge einschlassen, Es war 
von vornherein offenbar, dass diese Art Töpfe nicht im Verkehr blei- 
ben können, aber es war nölhig zu erforschen, . wie die Flecke ent- 
stehen und wie sıe sich verhüten lassen. 

Die Farbe der Flecke qu. ist die der gewöhnlichen Aussen- 
glasur der Töpfe der Bobersberger Art. Diese Aussenglasur ist he- 
kanntlich chemisch eine andere wie die innere: sie ist farbig, d. i. dun- 
kei gefärbt, wälrend die innere hell ist; die Jeiztere ist reines Blei- 
silicat, die erstere Eisen-, Mangan-, Bleisilicat; hin und wieder soll 
auch Antimon verarbeitet werden; meisteniheils ist die Aussenglasur 
nur eisenhaltig in verschiedenem Grade, und darusch mehr oder we- 
niger braun- oder rolhgelb gefärbt: ich konnte in meinen Exemplaren 
kein Mangan finden. Es war mir wahrscheinlich, dass die qu. Flecke 
von Aussenglasurmischung herrührten; selbstredend dachte ich 
dabei nicht, dass dies die Aussenglasur desselben Topfes betreffen 
musste, sondern die Mischung konnte im umgebrannten oder schmel- 
zenden Zustande von einem andern Topfe in den fraglichen getropft 
sein, oder der Töpfer konnte heim Begiessen der Töpfe mil Aussen- 
glasurmischung einen oder mehrere Tropfen in das Innere der schon 
mit Innenglasur versehenen oder auch noch nicht versehenen Töpfe haben 
fallen lassen. Diese Hypothese schien mir ganz motirirt, als ich meine 
Deckigen Töpfe speciell auf diesen Punkt hin betrachtete: die Flecke 
waren evident von Tropfungen entstanden, die entweder sich diffundirt 
oder mehr umschrieben gehalten, entweder angespritzt oder nur auf- 
gefallen waren, entweder eine ganze Strecke an der Innenwand des 
Topfes heruntergelaufen waren, oder schnell Ruhe gefunden hatten. 

Die Erkundigungen, die ich deshalh bei Töpfern einzog, hestälig- 
ten meine Annahme in ihrem ganzen Umfange; 

jene vielgenannten Flecke sind Tropfen der Aussen- 
glasurwischung. 

Veber einen Punkt konnte ich noch keine Gewissheit erhalten: 
die Unterscheidung eines solchen Fleckes, der unter der hellen Innen- 
glasur liegt, von einem solchen, der in ihr liegt: doch dies ist s0 
wesentlich nicht. Im weiteren Verfolge meiner Studie prüfte ich nun, 
obne dem Resultate eine specielle Bedeutung für meine Nleckigen Töpfe 
beimessen zu können, die Widerstandsfühigkeit einiger Aussenglasuren 


derselben und guter Töpfe dem „Scetum concentratum gegenüber. Für 
den Beginn war dieser besser, als der nur vierprocentige Essig, und 
weiter hätte ich dann mit solchem versucht, wenn nicht das Resultat 
mit jenem ein schon vollständig befriedigendes gewesen wäre. 

Ich stellte die Töpfe umgekehrt in Schalen von echtem Berliner 
Porzellan, die ich mit „Scetum concentratum gefüllt hatte, und liess 
sie in denselben 15 Stunden bei der gewühnlichen Temperatur, Man 
muss bei diesem Versuche die Töpfe umkehren und nicht gerade in 
ein Gefäss mit Essig stellen, da hekanntlich alle Bobersberger Töpfe 
aussen an ihrem Baden keine Glasur haben ') und durch die unglasir- 
ten Stellen Essig mit Leichtigkeit eintreten lassen, so dass man ein 
Extract der Innenglasur und nicht der &usseren allein bekäme; auch 
muss man hier wie bei Untersuchung der Innenglasur keine Töpfe zum 
Versuch wählen, die irgendwie bestossen, splittrig, rissig oder sonst in 
ihrer Continuität gestört sind: solche bieten die Glasur in zackigem, 
eventuell feinpulvrigem Zustande dar, dessen leichte Angreifbarkeit Essig 
gegenüber zu keinerlei Schluss auf die Bestündigkeit der unrerleizten 
Glasur berechtigt. Ich habe in allen meinen Versuchen diesen Punkt 
streng heachtet. Ausserlem gebe ich ausdrücklich an, dass ich nur 
die Aussenglasuren solcher Töpfe untersuchte, die ionen keine Flecken 
hatten, welche der Essig der Schale hätte erreichen können. 

Nur eın einziger Topf unter vieren, mit welchen ich (len Versuch 
anstellte, gab Blei von seiner Aussenglasur ab, und zwar die kleine 
Menge von 0,005 Gramme chromsaures Oxyd; die anderen hatten (bis 
auf einen, dessen Essig sich mit Schwefelevankalium schwach rülhete, 
also eine Spur Eisen enthielt) Nichts abgegeben. Jener Topf hatte 
auch Eisen in Lösung gehen lassen; die widerstehenden Töpfe zeigten 
ihre Widerständsfähigkeit auch verdünnter Salpelersäure gegenüber, mit 
der sie bei gewöhnlicher Temperatur ungefähr eine Stunde in Berüh- 
rung gelassen wurden; nur der eine Topf gab einiges Eisen an die 
Säure ab, doch auch davon eine nur so grosse Menge, dass Rhodan- 
kalium eben nur den Eisengehalt der Flussigkeit nachwies. 

Diese halbpositive, halbnegative Thatsache erklärt sehr schön das 
verschiedene Verhalten der Flecke in den Tüpfen: wo das Eisensilicat 
innen im Topfe so gut zu Stande gekommen, wie be: den von mir 
gefundenen widerstandsfühigen Aussenglasuren, findet eben so wenig 
eine Blei- wie eine Eisenabgahe statt; wo Eisenoxyd überschüssig ge- 
blieben (in der Aussenglasur oder beim Innenllecke, der von ihr ab- 
stammt), geht dies und Bleiosyd in Lösung; von der Menge des Eisen- 
oryds im Plecke hängt ebenso wie vom der Extension der Flecke die 
Menge des abgegebenen Bleies bei den Innenflecken ab, die überschüs- 
siges Eisen enthalten. Manche Flecke mögen deshalb nur Spuren oder 
gar kein Biei abgeben, weil sie vor dem Glasiren mit Innenglasur- 
mischung in die Töpfe geiropfi sind, und diese letztere später sie über- 
208g und jetzt gegen den Essıg schützt. 

Es hängt sonach die Gefährliehkeit der bedeutsamen Innenflecke 
höchst wahrscheinlich davon ab, ob sie überschdssiges Eisenoxyd ent- 
halten, d. I. die OÖfenbitze nicht genügt hat, das Silicat zu bilden; im 
gewöhnlichen Falle wird diese Kisensilicalbildung im Töpferofen an den 
Innenflecken meist nicht stattinden künnen, da die ınneren Flächen 
der Töpfe wahrscheinlich keine so hohe Temperatur erreichen wie die 
äusseren: es dürfte also eine und dieselbe Aussenglasurmischung, je 
nachdem sie aussen oder innen am Topfe ist, oder je nachdem der 
Topf uahe on oder fern von dem Feuerraume steht, überschüssiges 
Eisen bewahren können oder nicht, d. i. bezüglich Jer Ionenflecke 
giftige Beschaffenheit darbieten oder unschädlich sein. 

Es lässt sich diese Eisensilieatbildung schwerlich zur Regel des 
gewöhnlichen Töpferofens machen; es lohnt ferner nicht die Kosten 
des Versuchs, bei jedem MAeckigen Topfe festzustellen, ob er Blei in 
Menge abgıebt oder nicht: somit dürfen dergleichen Tüpfe im Verkehr 
nicht zugelassen werden, die, besonders in den dürftigen Ständen, schon 
manche Kolik auf dem Gewissen haben mögen. Die wahlhahenderen 
Hausfrauen haben diese Töpfe, wie mir einige Händler sagten, niemals 
gern gehabt, aber die Armen haben sie wie anderes Geschirr gekauft. 

Wenn die Polizeibehörden, wie ich hoffe, von dieser Arbeit Noliz 
nehmen, dürften sie die vorhandenen Vorräthe der ineriminirten Töpfe 
gegen Bezahlung zu conliseiren und zu vernichten, und den Verkauf 
solcher Töpfe für die Zukunft einfach zu verbieten haben. Gross wer- 
den die Auslagen der Polizei und dia etwaigen spiteren Ausfälle bei 
den Töpfern nicht sein: ich habe unter Hunderten von Töpfen in den 
Verkaufslokalen immer sehr lange suchen müssen, ehe ich 5——6 mei- 
ner gesuchten Kategorie fand, und ausserdem künnen die Töpfer we- 
nigstens das Abtropfen der Aussenglasurmischung von dem Giessgeflsse 
und den Töpfen ausserhalb des Ofens ohne viele Mühe verhüten, 
und dem Abtropfen im Ofen durch dünnen Auftrag bis zu einer ge- 
wissen Grenze zuvorkommen, wenn sie nicht mit ıhren Thondeckplatien 
ausreichen sollten. 

') Dies hat seinen besonderen lechnelagischen Grund, „uf den Ich hier nieht 
welter eingehe. 
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Für Callegen, die sich die Mühe ersparen wollen, Jıe vielgenann- 
ten Töpfe in den Kellern heranszusuchen, stehen bei mir eine Anzahl 
schöner Exemplare in verschiedenen Grössen zur Ansicht ler Abholung 
zu weiteren Experimenten bereit. 

Schliesslich kann ich nicht unterlassen zu bemerken, dass wohl 
auch bei anderen billigen Topfsorten in anderen Gegenden die 
fraglichen Neckigen Töpfe vorkommen mögen. 


Versuche zur Aufklärung der Wirkungen des essigsauren 
Kupferoxyds und einiger anderer organisch-saurer 
Kupfersalze. 


Mittheilungen von Prof. Dr. 6. Ph. Falck zu Marburg. 
(Foriseizung aus No. 3b.} 


Dritter Versuch. 

Einer Taube, welche in den letzien 12 Stunden nichts mehr ge- 
fressen halte, wurde Vormittags 9" 55% eine Lösung von 2 Gramm 
essigsaurem Kupferosyd mit 20 CC. Wasser in den Kropf gespritzt und 
zur Behinderung des Erhrechens die Speiseröhre in der Mitte ihres 
oberkröpfigen Theiles mit einem Faden sorgfältig zugeschnürt. Zur 
Beobachtung in einen gerdumigen Korb gebracht, verhielt sich das Thier 
anfangs ganz rahig und liess nicht merken, dass ihm em Leid wider- 
fahren war, 

13" nach der Einspritzung vernahm man eigenthümliche Geräusche, 
welche vom Kropfe ausgingen und welche gerale so lauteten, wie wenn 
eine Flüssigkeit in die Höhe gedrängt wird. Nach 15" war von diesen 
Geräuschen nichts mehr zu vernehmen. 

Nach 20= athmete die Taube viel frequenter als früher; auch 
zitterte sie zuweilen am ganzen Körper. 

26” nach der Einspritzung des Kupfersalzes war die Respiralion 
der Taube wahrhaft keuchend, nichts desto weniger hlieb das Thier 
immer an derselben Stelle. 

Nach 35” hatte sich die keachende Respiration schon wieder ge- 
geben, jedoch, war dieselbe immer noch viel frequenter als gewöhnlich. 

Nach 65= sass die Taube noch immer mit frequenter Respiration 
am früheren Platze un schaute sich zuweilen selbst nach dieser oder 
jener Seite um. 

79m nach der Application des Kupfersalzes vernahm man abermals 
eigenthämliche, vom Kropfe aufwärts steigende Gerfusche. Dabei nahm 
das Thier eine Stellung an, als wenn es wiürgen oder brechen wollte. 

Nach 35* entleerte die Taube unter Zittern geballie und ganz 
normale Fäces, 

Nach 95” bemühte sich das Thier mit starkem Schütteln des Ge- 
fieders und unter Flügelschlagen den Inhalt des Kropfes auszubrechen. 
Dieser Versuch war wegen der Unterbindung der Speiseröhre ganz ohne 
Erfolg. Auch späterhin bemerkte man ähnliche vergebliche Brechan- 
strongungen, während das Thier in den Zwischenzeiten zuweilen sehr 
frequent und keuchend respirirte. 

Nach 105” sank die Taube in den Beinen zusammen, worauf sie 
mit der Brust an den Boden zu liegen kam. Die Respiralion des Thiers 
war sehr schwierig und frequent und bei jeder Inspiration öffnete die 
Taube etwas den Schnahel. 

Nach 125" Ing die Taube mit auf die Schnabelspilze gestütztem 
Kopfe, sowie mit der Brust am Boden und athmete noch immer sehr 
frequent und mühsam, Die Augipfel des Thiers waren um diese Zeit 
ganz «tier, die Augenlider hewegungslos und nur die Niekhäute rutschten 
noch huufig über die Augen. Bald nachher wurden auch die Pupillen 
der Tanbe etwas eckig, während das Thier am ganzen Körper und be- 
sonders an dem Kopfe zitterie. Die Weite der Pupillen blieb sich 
nicht gleich, im Gegentheil dieselben waren bald eng bald weit, Auch 
zeigte sich an den Muskeln eine auffsllende Schwäche, so dass man 
die Füsse und Flügel ohne die geringste Gegenwehr legen konnte, wie 
man wollte, 

Nach 130= waren die Pupillen sehr stark erweitert; dabei athmete 
die Taube sehr mühsam und laut. 2 

Nach 131” ging die Taube zu Grunde, während sie den auf die 
Schoahelspitze gesiüzten Kopf umsinken Hess. 

Die Sertion des Thiers wurde 18 Stunden nach eingelretenem 
Tode ausgeführt; hei derselben wurden folgende Remerkungen aufge- 
zeichnet: 

Die Federn sitzen mit gewöhnlicher Festigkeit in den Bälgen. Die 
Haut ist von normaler RAeschaffenheit, Das Unterhautzellgewebe ist 
weiss, feucht und glänzend, jedoch weniger feucht über den Brust- 
muskeln, als an anderen Stellen des Körpers. Am Halse, wo die Un- 
terbindung der Speiseröhre vorgenommen wurde, bemerkt man einige 
suggilirte Stellen. lin Rachen befindet sich weisser züher Schleim, der 


selbst durch den oheren Theil der Speiseröhre verbreitet ist. Die 
Schleimhaut des Rachens ist elwas blutreicher als gewöhnlich. Die 
Speiseröhre ist ohne Verletzung eines benachbarten Nervs gut unler- 
bunden. Der obere Theil der Speiseröhre hat die gewöhnliche Farbe 
und Beschaffenheit, Der Kropf, sowie «er untere Theil der Speise- 
röhre sind stark ausgedehnt und enthalten ausser viel Luft und 15 Stack 
wenig veränderte Gersienkörner eine grosse Menge von Kupferlösung. 
Die Oberfläche des Kropfes ist mit zahlreichen injieirten Blutgefissen 
bedeckt, die um so mehr hervorireten, als das Aeussere des Kropfes 
blau aussieht. Die innere Tapete des Kropfes ist von Kupfersalz darch- 
drangen, blau gefärht und leicht abstreifbar. Die Ausbuchtongen des 
Kropfes enthalten blaue, schmierige und krümelige Massen, die wie 
phosphorsaures Kupferoxyd aussehen, Eine eigentliche  Verschorfung 
des Kropfes ist ebenso wenig zu finden, als eine eigentliche Entzün- 
dung. _ Der Drüsenmagen enthält # Stück aufgeweichte Gerstenkörner 
nebst einer grösseren Zalıl von grünen Hülsen; auch eine weisslich 
blaue, schmierige Masse ist darin enthalten, welche an der weisstich 
blau gefärbten inneren Tapete hafteı. Die eigentliche Drüsenschicht 
des Drüsenmagens ist wenig verändert, dagegen it die innere Tapete 
erkenntlich verätzt. Der Muskelmagen lässt aussen nichts Ungewohn- 
liches erkennen. Im Ienern enthält Jderselhe eine grosse Menge von 
Sternchen und in Verdauung hegriffener Gerstenhülsen; die Hornschicht 
desselben ist fest, enhärent und lauehgrun gefärht. Der Darmkanal ist 
mit zahlreichen gabelfürmigen Gefissen bedeckt und hat eine grünlich- 
graulich-weisse Farbe. Die Höhle des Darms ist mit einer grünlich- 
weissen, schmierigen Masse erfüllt, welche wie mit Kupferssls zusam- 
mengerührtes Eiweiss aussieht. Die Schleimhaut des Darms ist weder 
verdizt noch entziindet. Die Hoden sind ausserordentlich entwickelt 
und übrigens von gewöhnlicher Beschaffenheit. Die Nieren sind dunkel- 
roth Zefirki und ziemlich blutreich. Das Pancress lässt nichts Abwei- 
chendes erkennen, Die Milz lat eine dunkelroche Farbe. Die zur 
Leber hinführenden Gefisse strotzen von Blat, Die Durchschnitte der 
dunkelroth gefirbten Leber lassen viel dunkles Blut auslaufen. Das 
Herz ist ausgedehnt und mit strotzenden Kranzadern bedeckt. Die 
Höhlen des Herzens enthalten viel dunkles, flüssiges Blut, das an der 
Luft eine hochrothe Farbe annimmt. Die Lungen sind scharlachroih 
und biutreich. Die Luftröhre bietet nichts Abnormes dar, Die Mus- 
kein der Taube sind braunroih, feucht, glänzend und liefern nur da, 
wo grössere Gefässe durchschnitten sind, Tropfen won schwarzem, fltts- 
sigem Blat. Die Umhüllungen des Gehirns sind von wenig sirotzen- 
den Blutgefässen ‚Jurchzogen. Die Durchschnitte des Gehirns lassen 
nur wenig Blutpunkte bemerken. Die Umhtllungen des Rückenmarks 
sind etwas biutreieher, als die des Gehirns. 


Vierter Versoch. 

Um die Wirkungen einer kleineren Menge des zu den Versuchen 
dienenden Salzes möglichst genau zu verfolgen, wurden einer wohlge- 
nährten einjährigen Taube eine Lüsung von 1 Grm, mit 18 CC. Wasser 
in den Kropf gespritzt und das Thier nach Unterbindung der Speise- 
röhre, sowie nach Wiederrereinigung der am Halse befindlichen Wunde 
zur Beobachtung in einen geräumigen Korb gesetzt, Dies Alles ge- 
schalı Vormittags nach 10%; die Einspritzung um 10° 80, Das Thier, 
welches im Korbe anfangs ganz ruhig sitzen blieb, wanderte 

nach 10= im Korbe umher und verlor aus dem Schnabel zu- 
weilen einen Tropfen weisser, räher, dieklicher Flüssigkeit. 

Nach 15” trieh sich die Taube noch immer im Karbe herum. 

Nach 25% stürzte die Taube unter Conwulsionen zu Roien, wih- 
rend sie schwierig atlımete und lie Plügel ausgehreiter hielt. Dieser 
Anfall ging sehr rasch vorüher, worauf die Taube auf der Brust hegen 
blieb und die Spitze des Schnabels an den Boden stemmte. 

Nach 32= zeigten sich bei dem athemlasen Thiere abermals Gon- 
wolsionen, nach deren Verlauf die Respiration sich wieder herstellte. 

Nach 35% wurde die Taube auf die Beine gesetet, worauf sie 
eine kurze Zeit stehen hlieb und alsdann nach vorne ühersank, Dabei 
kam die Spitze des Schnabels auf den Boden zu stehen. Bald nach- 
her sank auch das Thier in den Beinen zusammen, worauf es auf der 
Brust am Baden liegen blieb. Pie Respirstion des Thieres war in die- 
ser ganzen Zeit sehr mühsam. 

Nach 42" verliel die Taube anfs Neue in rasch vorübergehende 
Convulsionen. Kurze Zeit nachher wurde sie aufgesetzt, wobei sie 
sich auf den Füssen hielt, aber den Kopf nach vom sinken hess, Die 
Respiration des Thiers war noch immer sehr mühsam, und die Augen 
desselhen waren fast immer geschlossen. 

Nach 52” kam ein neuer Anfall von Convulsion, der wiederum 
sehr rasch vorübergieg. Aus dem Schnabel des Vogels Anss weisser, 
züher Schleim in Tropfen al. Aufgesetzt, blieb das Thier sitzen, war 
aber so wenig jetzt wie früher im Stande, den Kopf aufrecht zu halten. 

Nach 60" sass die Taube nach immer mit auf die Schnahelspitze 
gestätziem kopfe und wit seltener mühsomer Respiration. 
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Auch in der folgenilen Zeit verhielt sich das Thier in gleicher 
Weise, nur bemerkte man zuweilen etwas Zittern und einige Zuckungen 
an dem einen oder anderen Flügel. 

Nach 165” ging die Taube zu Grunde. Vor dem Tode bemerkte 
man einen Anfall von Conrulsionen. 

Bei der Section des Thieres wurden folgende Notizen aufgezeichnet: 

Die Federn sitzen mit gewöhnlicher Festigkeit in den Bälgen. Die 
Haut hat die normale Beschaffenheit. Das Unterhautzellgewebe ist weiss, 
feucht und glänzend. im Rachen ist weisser züher Schleim angehauf, 
der die Stimmritze durchsetzt und bis in die Luftröhre hineingeht. Die 
Schleimhaut des Rachens ist mehr als gewöhnlich geröthet. Die Speise- 
röhre ist gut unterbunden, ohne dass dabei grosse Gellsse und Nerven 
eingeschnürt sind. Die äussere Oberfliche des Kropfes und der Speise- 
röhre hat eine bläuliche Farbe und ist mit ziemlich viel Blutgelässen 
bedeckt. Die Höhle des Kropfes und der Speiseröhre euthält eine 
grosse Menge von Kupferlösung, und in den Ausbuchtungen eine krü- 
melige, blau gefärbte Masse, die jedenfalls durch Zersetzung des Kupfer- 
salzes entstanden ist. Die innere Tapete des Kropfes und der Speise- 
röhre ist blau gefärbt und Iasst sich sehr leicht mit der Pinceite von 
den darunter liegenden Gewehschichten in Form von zusammengefalteten 
blauen Fetzen abziehen. Der Gang nach dem Drüsenmagen ist auf der 
inneren Seite stark verätzt, noch mehr der Drüsenmagen selbst, der 
mit einer blauweissen, schmierigen Masse erfüllt ist. Der Muskelmagen 
hat aussen die gewöhnliche Beschaffenheit; im Innern enthält derselbe 
ausser einem Packete von Getreidehälsen eine griln gefärbte Horntapete. 
Der Dünndarın kat aussen eine röthlich gelbe Farbe und viele gabel- 
fürmige, gefüllte Gefisse, Im lonern enthält derselbe eine grosse Menge 
von’ rolhem, blutigem Schleime, nach dessen Entfernung die ganze 
Schleimhaut roth punetirt und injieirt erscheint. Dieser Befund gilt 
hauptsächlich für den oberen Abschnitt des genannten Darmes, un un- 
teren verliert sich die Injection immer mehr und mehr, obwohl der 
blutige Schleim auch da massenhaft zu finden ist. Der Diekdarm ent- 
halt zellie Fäcalmassen, nach deren Entfernung nur einige kleine Stellen 
injieirt gefunden werden. Die Hoden sind ausserordentlich voluminüs 
und im Innern ganz unverändert. Die Nieren sind braunroth geficht, 
ziemlich blutreich and auf der Oberfläche mit sternförmigen Injectionen 
der feineren Gefässe versehen. Die Leber ist dunkeikirschroih gefärbt, 
äusserst blutreich und liefert auf den Durchschnitten viel dunkles Nus- 
siges Blut. Das Herz enthält ebenfalls viel dunkles, zum grüssten Theile 
geronnenes Blut, das die Vorhöfe und Ventrikel ausfullt. Die Lungen 
sind scharlachroth and hiutreich, Die Luftröhre ist in dem obersten 
Theile innen mit weissem, zöhem Schleime bedeckt und hat une eigen- 
thümliche Farbe, die wie verätzt aussieht. Zweifelsohne hat die Luf- 
röhre den Schleim geliefert, welcher bei Lebzeiten der Taube aus dem 
Schnabel ausfloss. Die Hirmhäute sind von vielen, ziemlich strötzenden 
Bluigefüssen durchzogen. Die Substanz des Gelirns scheint blutreieher 
wie gewöhnlich zu sein; wenigstens lisst dieselbe auf den Durch- 
schnitten ziemlich vie) Blutpunkte erkennen, Das Rückenwark un die 
Haute des Riückenmarks sind durchaus nicht hyperämisch. 


Fünfter Versuch. 

Einer wohlgenährten Taube wurde eine Lösung von 1 Grm. essig- 
sourem Kupferosyd mit 18 CC. Wasser in den Kropf gesprilzt. Es ge- 
schah dieses um 10% 15" Vormittags. 

Das zur Beobachtung in «inen geräumigen Korb gesetate Thier 
verhielt sich anfangs ziemlich ruhig, verrieth jedoch durch eigenthum- 
liche Bewegungen des Kopfes und des Schnabels, sowie durch häufige 
Bewegungen mit den Augenlidern und den Augäpfeln, dass ihm das 
eingespritzte Kupfersalz listig war, 

Eiwas später schwoll die Gegend des Kropfes, was wie es schien 
m Verschlucken von Luft seinen Grund hatte. 

Nach 7* reckte die Taube den Hals empor und machte darnach 
emige, jedoch frachilose Brechansirengungen. 

Dieselben wiederholten sich 10” nach der Einspritzung. 

Nach 14” gelang es dem Thier, etwas Kupferlösung aus dem 
Rachen auszuföürdern. Noch mehr war dieses der Fall nach 20”, 

Nach 24” ging die Taube, welche bisher immer ganz ruhig an 
einer Stelle gestanden hatte, einige Schritte vorwärts, zeigte aber durch- 
aus keine Lust, von der ihr worgeworlenen Gerste zu fressen. 

Nach 28” atbmete die Taube viel tiefer als früher. 

Noch mehr war dieses der Fall nach 30”, Auch liess dıe Taube jeizt 
einige Miissige, gelbe und mit weisser Harnmaterie gemengte Fäces fallen. 

Nach 35" machte die Taube 17 Inspirationen in 15 Secunden. 


Ball darnach zählte man selbst 19 Inspirationen in derselben Zeit. | 


Nach 55" liess die Taube abermals Aussige, und wie es schien 
kupferfreie Ficex fallen, 

Nach 65% hemerkte man eine Labesöffnung, bei der grün ge- 
fürbte, kupferhaltige Fäces von dannen gingen. Die Respiration des | 
Thieres war noch immer sehr frequent. ? 


Nach 80 begann die Taube laut hörbar und mühsam zu atlımen. 

Nach 82= kam es zu einer Entleerung von einer grünen, mit 
biäulich weissen Flocken gemengien Flüssigkeit. Die Zahl der Atheın- 
züge betrug jeist 20 in 15 Secunden, 

Nach 86" bemerkte man wieder eine Ausleerung grünlicher Flüssig- 
keit durch den After. Ball darnach wurde die Respiration unhörbar, 
jedoch blieb dieselbe noch sehr frequent. 

Kach 93" entleerte das Thier wieder eine grüne Flüssigkeit durch 
den After. 

Nach 100" liess sich die Taube, welche bis dahin immer gesian- 
den hatte, mit der Brust zu Boden; auch bemerkte man jetzt etwas 
Zittern und am rechlen Flügel selbst einzelne Zuckungen. 

Nach 106” zitierte das Thier viel mit dem Kopfe und dem rechten 
Flügel, worauf es sich erhob und einige Schritte vorwärts ging. 

Bald darnach liess sich die Taube mit der Brust wieder zu Boden 
nieder, während sie noch immer sehr frequent atlımete. 

Nach 120% zeigte sich krampfhaftes Zittern und Zucken an den 
Muskeln, vorzugsweise an der Musculatur der Flügel, Die Zahl der 
Athemzüge heirug 40 ia 15 Secunden; die Respiralion war äusserst 
frequent und kurz. 

Nach 125“ war die Respiration der Taube wahrhaft stürmisch; 
dalıeı bemerkte man Zuekungen und Zittern der Muskeln. 

Nach 126” Hel die Taube mit aufwärts gehaltenem Kopfe um, 
die Augäpfel waren ganz stier und stabil. 

Nach 130%" lag die Taube mit keuchender Respiration, mit zit- 
terndem Körper und mit aufwärts gehaltenem Kopfe am Baden. 

Nach 140% zeigte sich bei jeder Respiralion ein Schnappen mit 
dem Schuabel. 

Nach 141” ging die Taube zu Grunde, nachdem sie ihren bis 
dahin hochgehaltenen Kopf zur linken Seite hatte fallen lassen. Mit 
dem Eintritte des Todes zeigte sich eine starke Erweiterung der 
Pupillen. 

Die Section der Taube wurde 20 Stunden nach dem Tode ausge- 
führt, Ueber das Ergebniss derselben giebt folgendes Protocoll genaue 
Auskunft. 

Die Federn sitzen mt gewöhnlicher Festigkeit in den Bulgen. Die 
Haut hat aller Orten das gewöhnliche Colorit und ist nur am Halse 
über dem Kropfe und der Speiseröhre von sirotzenden Venen durch- 
zogen. Das Unterhantzeligewebe hat die gewöhnliche Farbe und Be- 
scheffenheit. Die äussere Oberlläche dee Speiseröhre und des Kropfes 
hat eine grüne Farbe und ist mit vielen gefällten strangarligen Rlut- 
gefissen hedeckt. Die Höhle der Speiseröhre und des Kropfes enthält 
nur noch geringe Reste von Kupferlösung; dagegen ist die innere Ta- 
pete der genannten Organe bläulich grün gelärbt, was iheils durch Pra- 
eipitationen, theils durch Veritzung der iomersten Membran veranlasst 
ist. Die innerste Han des Kropfes und der Speiseröhre lässt sich 
mit der Pincelte sehr leicht abziehen; sie bilder im zusammengelal- 
teten Zustande eine ganz lose, grünlich blaue Masse. Die tieferen Ge- 
webschichten des Kropfes und der Speiseröhre lassen keine Veründe- 
rungen erkennen; sıe erweisen sich, gegen das Licht gehalten, ganz 
hell, klar und durchsichtig und lassen nirgends Spuren von Entzündung 
bemerken. Die unterkröpfige Speiseröhre zeigt einen grünliehen Schim- 
mer, innen eine ziemlich stark verätzte Schleimhaut nebst einer grün- 
lich blauen, schmierigen Masse, Der Drüscnmagen ist äusserlich nicht 
verändert; im lonern enihall derselbe eine grünlich blaue, schmierige 
Masse, Jdarumier eine verälzte, von Entzündung freie Gewebschicht. Der 
Muskelmagen bietet im Aeussern nichts Auffallendes dar; im Innern 
entitilt derselbe eine lauchgrün gefärbte, wa Kupfersals durchdrungene 
Hornschicht, wehst einer grösseren Menge von Getreidebtllsen und $tein- 
chen, Die Muskelschicht des Magens zeigt beim Alwiehen der Hom- 
schicht ein grünliches Ansehen. Der Darmkanal ist grunlich weiss ge- 
färbt und auf der Oberfläche mit vielen, gabelfürmgen Gefissen bedeckt. 
Dabei ıst derselbe ziemlich ausgedehnt und im Innern mit einer schmie- 
rigen Masse erfüllt, welche etwa 40 aussieht, wie wenn Milch mit 
einem starken Zusatze von Kupfersale in einen grünbch weissen Brei 
verwandelt wird. Die Schlemmhant des Darmkanals lässt uingends Spuren 
von Entzündung erkennen, dagegen ist dieselbe ihrer ganzen Länge 
nach veritzt und so umgewandelt, «dass sie mil der Pincette leicht im 
trüben, glanzlosen, biäwlich grünen Fetzen alıgezogen werden kann, 
Am stärksten ist diese Veränderting der Schleimhaut im Zwölflinger- 
darme und ım oberen Theile des Dünndarms. weniger stark im un- 
teren Theile des Dünndarns und im Dickdarm, obwohl sie auch da 
noch deutlich genug zu bemerken ist. Bie Muskelschicht des Darm- 
kanales ist durchsichtig, aber elwas rüber und weniger glinzend als 
gewöhnlich. Der Eierstack ist sehr entwickelt. Die Nieren sehen auf 
der dem Darmkanale zugewendeten Oberfläche stellenweise  grinlich 
weiss aus, was jedenfalls von der Einwirkung des Kupfersalzer her- 
rübrt. Im Uebrigen sind die Nieren rolhbraun und nicht übermässig 
mit Blur erfüllt. Das Panceress zeigt auf der dem Darmkanal zugewen- 
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deten Oberfläche einzelne durch Kupfersalz bedingte, grünlich weisse 
Stellen. Die dem Darmkanal zugewandte Oberfläche der Leber hat 
eine grünliche Farbe, im Vebrigen ist die Leber dunkelroih und blut- 
reich. Das Herz ist strotzend mit Blut erfülli; letzteres ist schwarz- 
roth und Müssig, wie Theer. An der Luft nimmt dasselbe eine mehr 
hochrothe Farbe an. Die Gefisse des Herzens strotzen von dunklem 
Blute. Die Lungen. sind scharlachroih und ziemlich blutreich; «ie darin 
eingelagerien Luftiwege sinil oberllächlich und mit geünlicher Farbe ver- 
ätzt, sicher in Folge der Einwirkung von Kupfersalz, welches die Luſt- 
wege herabgelaufen ist. Die Bronchien besitzen ein grünliches An- 
sehen und im Innern eine oberflächlich veräizte, grünlich aussahende 
Tapete. In gleicher Weise verhalt sich die Luftröhre, deren innere 
Seite matt und grünlich weiss aussieht. Am stärksten verätzt ist die 
ionere Oberfläche des Kehlkopfs, an welcher auch eilwas schmierig- 
krümelige blaue Masse haflet. Die Hirnleiter, sowie die Blutleiter des 
Hirnes sirolzen von Blut. Die Hirnsubstanz ist weniger consistent als 
gewöhnlich und lässt auf Jen Durchschnitten sehr viele Blutpunkte be- 
merken. Die Ruckenmarkshäute sind weniger mit Blat erfallt; am 
Rückenmark selbst ist keine Verinderung wahrzunehmen, 
(Fortsetzung folgt.) 
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus dem Landkrankenhause und der Augen- 
heilanstalt zu Darmstadt. 


von 
Dr. H. Küchler, 


dirigirendem Arzie beider Heilansiallen. 


16. Ueber meine Anwendung des Chloroform in der 
Chirurgie im Allgemeinen und in der operativen 
Augenheilkunde insbesondere. 


Die künstliche Anästhesie durch das Chloroform und die ihm ver- 
wandten neuen und allerneuesten Erfindungen führt einen ähnhchen 
Zustand herbei, wie ihn der Körper eines chen Verstorbenen darbietet. 
Es gilt desshalb von der Operation im Zustand der Anästhesie im 
Grunde Alles, was son der Operation an einer frischen Leiche gesagt 
werden kann, und der einzige Unterschied, dass am Chloroformirten 
noch Blutung und Verblutung möglich ist, verlierl seine Schrecken 
durch die grosse Leichtigkeit und Bequemlichkeit der Unterbindung; 
die Tödtung jeder animalischen Lebensregung macht die Operation zu 
einer Section und das operative Geschäft zum Gemeingut der Aerzte, 
mimmt ihm aber auch, man muss es offen sagen, einen grossen Theil 
seiner Reize. Denn der Öperateur, der Talent hat, wird schüner, pri- 
ciser und gewandter operiren am nicht beiäubten Menschen; wie das 
Substrat, so hat hier der Operateur mehr Spannkraft, und das Bewusst- 
sein, dass er durch präcise und richtige Schnittführungen dem leben- 
digen Wesen unsägliche Leiden und Schmerzen erspart, und das Be- 
wusstsein der Gefahren, mit denen er am lohendigen Körper ringl, 
müssen seine Sinne und seine Kräfte auf die Höhe der Leistungsfähig- 
keit spanaen. Dem heiäubten Wesen gegenüber genügt die halbe Kraft 
des Operateurs und ein schleppender Geschäftsgang tritt an die Stelle 
der Präcision, eine Menge Aerzte, welche ehemals nicht den mindesien 
Beruf zum operativen Geschäft hatten, treiben es jetzt wenigstens mit 
relativem Erfolg, und Stümper in der Kunst führen aus, was ehemals 
den Meistern nur schwer gelungen ist. 

Was mich zunächst mit der grossen Erfindung versöhnt hat, war 
die grossartige Ausdehnung, welche durch sie die operative Chirurgie 
gewonnen hat, auf alle höchst langwierige, höchst schmerzhafte, höchst 
mühsame, höchst gefahrvolle oder das Schamgefühl verletzende opera- 
tive Hülfe, auf das ganze Heer der Knochenoperstionen, auf eine Menge 
mühseliger Exstirpalionen, auf eine Zahl von Operationen am weib- 
lichen Geschlecht, auf die plastischen Operationen u. s. w. Es liegt 
auch etwas unendlich Grosses in dem Gedanken, dass der Erfindungs- 
geist des Menschen vermocht hat, im Schlaf an dem Leidenden die 
grössten Gefahren vorüberzuführen, und im Schlaf ihm die grüssten 
Woblihaten zuzuführen, welche die heilende Kunst zu bringen vermag. 
Der missgestaltete Mensch schlaf ein, der wohlgebildete wacht auf, 
der Blinde schläft ein, der Sehende wacht auf, mit der Krankheit 
schläft er ein, ohne Krankheit wacht er auf — diese Thalsachen klin- 
gen 30 fabelhaft, dass sie in ihren den Laien unbegreifllichen Wirkungen, 
der Erfindung der Telegraphie und den Benutzungen der Dampfkraft an 
die Seile gestellt werden können. 


Gebrauchsweise und Anwendbarkeit. 

Was bis jetzt die Anzeige für die Anwendung des Chloroforms 
noch wesentlich beschränkt, ist der durch eine kleine Anzahl unglück- 
licher Resultate verbreitete Glauben an die Geführlichkeit der Anwen- 
dung für das Leben des Chloroformirten. Ich kann nach den ziemlich 
extensiven Erfahrungen, die ich über die Anwendung des Mittels ge- 
macht habe, den Glauben an eine Gefährlichkeit einer richligen Ge- 
brauchsweise des Chloroform nicht (heilen, so wenig ich auch lieblose 
Urtheile über diejenigen Opersteure füllen möchte, welche bis jetzt in 
ihren Erfolgen nicht ganz glücklich gewesen sind. Das Chloroform ist 
richtig angewandt, ein gefahrloses Mittel, viel weniger gefahrvoll als 
der Gebrauch der Eisenbahnen, deren sich doch die ganze Welt he- 
dient. Weder die Dauer der Anwendung noch die Intensität der Wir- 
kung kaun dauernden Schaden bringen, wenn man nicht vergisst, dass 
der Mensch zum Leben des Alhems und zum Alhmen der athmosphs- 
rischen Luft bedarf, und dass es nicht gestattet ist, dieselbe auch nur 
auf Momente ganz abzusperren. Ich habe auf diese Weise in einer 
Menge von Pallen, die ich nicht mehr zulılen kann, die Chloroformirung 
ohne den mindesten Schaden bewirkt. Ich habe in einem seltenen 
Falle son Rippenkrebs zur Linderung der unertragbaren Schmerzen die 
Patientin 4 Wochen lang mit Unterbrechung in Chloroformrausch re- 
halten und Tag und Nacht chloroformiren lassen, so dass tiglich für 
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ca. vier Gulden Chloroform verbraucht wurde, und es ist mir nicht ge- » 


lungen, eine nachtheilige Folge zu beobachten, welchen dieser Vorgang 
erzeugt hätte, Man braucht weder die Luft in so reichem Maass zu- 
strömen zu lassen, wie diess mit grosser Verschwendung von Wohl- 
thätigkeitsmitieln und Zeit in allen Pariser Hospitälern zu geschehen 
pflegt, noch darf man sie bis auf ein Minimum absperren. - Mar 'hat 
nur dafdr zu sorgen, dass der Eingang zu den Alımungsarganen won 
allen Seilen bis auf die untere dicht geschlossen wird, und dass vor 
und unterhalb des Mundes und der Nasenöffnung in dem deckenden 
Mittel ein Canal bleibt, der der Luft den Zugang gestaltet, Um die 
durch diesen Canal zuströmende Luft gehörig mit Chloroform zu mischen, 
ist es mölhig, dass das diesen Canal hildende Nittel ein etwa achtfaches 
Tuch, Compresse, sei, das auf seiner inneren entsprechenden Stelle mit 
Chloroform in geringem Umfange getränkt ist. Es ist zwecklos und 
sehädlich, die Nasenspitze selbst oder die anderen Theile des Gesichts 
mit dem Üblaroform in direkte Berührung zu bringen, ex ist nützlich, 
das Tuch oberhalb und seitwärts von der Nase fest an das Gesicht an- 
zudrücken, so dass möglichst wenig Chloroform entweichen kann; «es 
ist nöthig die Befeuchtung des Tuchs an beireflender Stelle so oft zu 
erneuern, als es der Zweck verlangt; es ist nützlich, die Chlaroforimi- 
rung nur im nüchternen Zustand oder bei relativ leerem Magen varzu- 
nehmen, weil sonst Erbrechen eintritt. Es begünstigt die allgemeinere 
Einführung des Chloroform sehr das Öperiren in Nückenlagen, und 
wird darum diese englische Sitte auch bei den Augenoperalionen in 
Deutschland mehr und mehr herrschend. 

Es ist bereits welibekannt, dass das Chloroform auf Gesunde und 
Kranke, Schwangere und Kreisende, Kinder und Greise gleicherweise 
angewandt werden kann, dass aber Kinder ihm wenig, oft fast keinen 
Widerstand leisten, und dass es also da am leichtesten zu wirken 
pfiegl, wo man seiner am meisien bedarf. Wo man heute zu Tage 
kinkommt, um einer operativen Hülfe heizuwohnen, überall wird chlo- 
roforiwirt — nur sieht man bedsuerlicherweise olt viel mehr Zeit und 
Anstrengung auf die Chloroformirung als auf die Operation selbst ver- 
wenden und sieht die Anästhesie auf Fälle übertragen, wo mit ungleich 
weniger Qual und Natl: von heiden Seiten ohne Chloroform operirt 
worden wäre, 

Die Augenheilkunde und ihr operatives Geschäft theilt die Er- 
folge, welche durch das Chloroform für die Chirurgie errungen worden 
sind; auch hat dasselbe bereits 1850 an Jüngken seinen beredien 
Vertreter gefunden (Jüngken, Sendschreiben an Roosbroeck, Berlin 
1850). Ich will mie, mehr Bekanntes vorausseizend, erlauben «dem 
einige Bemerkungen beizufügen. Mein jährliches Verzeichniss augen- 
ärztlicher Operationen ist seit und durch Erfindung des Chloroforms 
um mehr als '/, gesteigert worden. Es wird heut zu Tage Niemand 
zweifelhaft darüber sein, dass es zweckmässig ist, das Chloroform an- 
zuwenden bei: schwierigen Exstirpationen aus der Augenhöhle und 
deren Tiefe (einer unbegreiflicherweise noch immer sehr vernachlässig- 
ten Operation), bei schwierigen plastischen Operationen an den Augen- 
lidern, bei einer Exstirpstion des Augapfels und ähnlichen höchst 
schmerzhaften oder höchst mühsamen Operationen. Man kann aber 
vieles dagegen sagen, wenn das Chloroform ohne besondere Gründe 
angewandt wird, bei den einfacheren Operationen an den Thränenor- 
ganen und Augenlidera, an der Bindehaut und den Muskeln oder dem 
Augapfel selbst, 

Indem wir bei gleichgültigen Fällen dem Operateur die Wahl ganz 
nach Takt und Geschmack überlassen, wollen wir einige besondere 
Punkte hier zur Sprache bringen: 
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1) Wenn ich in neuerer Zeit mich ofl und viel im Fall gesehen 
habe, die Cireumeision des Augapfels gegen chronische Entzün- 
dungszustände der Hornhautoberlläche an die Stelle anderer langwieriger 
und of nicht ausreichender Verfahrungsweisen zu setzen oder solche 
init ihr zu verbinden, so wirde mir dies ohne die Erfindung des Chlo- 
roform schwer möglich gewesen sein. Denn diese Operation ist so 
höchst schmerzhaft, dass der Operateur, der sie bei Kindern (welche 
die häufigste Indication für sie bieten) oft ausführen würde, notlıwen- 
dig seinen Ruf gefährden müsste. Kinder aber sind in der Regel so 
schnell beiäubt, dass es nicht empfohlen werden kann,” dieses wohl- 
thuende Mittel hier zu umgehen. 

2) Etwas andres steht es um die Operation an den Muskeln 
des Augapfels und insbesondere die Operation des Schielens. Ich 
muss einräumen, dass auch hier das Chloroform den Vortheil bietet, 
dass alle und jede Zerrung des Auges und seiner Theile vermieden 
werden kann — ein Vortheil, den derjenige hoch anschlagen wird, der 
die Nachtheile einer rohen Behandlung gesehen hat. Aber auf der au- 
dern Seite wird im Chloroformrausceh der Augapfel eine halt- und rich- 
tungslose Kugel, die Stellung des schielenden Augapfels, wenn sie auch 
nicht normal wird, variirt wenigstens vollkommen von der gewöhnlichen 
Stellung; folgt gar keinen oder ganz andern Gesetzen als das schielende 
Auge ausserhalb des Rausches, Dieser Zustand dauert in erhöhtem 
Maasse fort, wenn der contrahirte Muskel getrennt ist; das Auge wird 
alsdann nach zufälligen und unbekannten Eindüssen abducirt, adducirt, 
nach oben und nach unten gewendet — und der Operateur verliert 
jeden Maasstab für die Beurtheilung der Sufficienz der Schnittführung. 
Der Üperateur wird dadurch genöthigt, sich auf muthmaasslich insufli- 
ciente Sehnittfuhrungen zu beschränken, Operationsaete, welche gleich- 
zeitig ausgeführt werden könnten, auf verschiedene Zeilen zu verlagen, 
und eine der einfachsten chirurgischen Hulfen ohne Ende hinauszuziehen 
und die entbehrlichsten Wiederholungen der Operation einzuführen, 
Fällt es mir nun auch nicht ein, ein absolutes Auathem über alles 
Chloroformiren bei Schielenden auszusprechen, so glaube ich doch, es 
sei seine Anwendung bei dieser Operation möglichst zu heschränken. 

%) Chloroform bei der Operation des Staphyloms der Horn- 
haut. Ich räume ein, dass es nothwendig sei, das Chloroform anzu- 
wenden, wenn nach der Beerschen Methode der Augapfel verstummelt 
werden soll, Ich muss aber annehmen, dass eine Zeit kommen wind, 
wo alle deutsche Opersteure die natürliche Trägheit des Menschen über- 
wunden, und mein Verfahren zur Beseitigung des Staphyloms geprüft 
haben werden; alsdann zweile ich nach der Erfahrung, die ıch bis 
jetzt gemacht habe, nicht, dass die Beersche und ihr verwandte Me- 
thoden verschwinden werden. Für die quere Incision der Hornhaut 
aber ist nach meiner Beobachtung selbst bei Kindern ein Chloroformiren 
überfldssig, wenn dem Öperateur die nöthige Gewandheit nicht fehlt, 
weil alsdann die Operation zu rasch vollendet wird, 

4) Chloroform bei der künstlichen Pupillenhildung. Diese 
Öperalion, so einfach, so wenig eingreifend sie gewöhnlich ist, so sehr 
ist sie im Allgemeinen eine delicate Operation, und so oft hängt der 
Erfolg von der Vermeidung aller Störungen bei der Ausführung ab. Ich 
glaube darum, dass ein Chloroformiren selbst hei ruhigen Kranken ge- 
billigt werden müsse. 

5) Chloroform bei Staaroperation. Man darf wohl von gehörig 
vorgebildeten Augenärzten erwarten, dass sie auch bei unruhigen Kranken 
im Stande sind, die jedesmal indieirte Staaroperation zu vollenden. 
Auch giebt bei der Ausführung gewöhnlicher und nicht camplicirter 
Nadeloperationen das unschwere Fixiren des Apfels durch die Nadel 
selbst der Operation eine solche Ruhe und Sicherheit, dass es füglich 
dem Takt und Geschmack des Operaleurs überlassen bleiben kann, ob 
er Chloroform in Gebrauch ziehen will. Anders ist es bei der Aus- 
ziehung des Staars durch die Hornhaut. Bei dieser Operation wirken 
zum sicheren Gelingen Umstände mit, welche nicht in der Land des 
Opersteurs liegen, und es ist namentlich die Aufhebung der drücken- 
den Wirkungen der Augenmuskeln ohne Zweifel ein Gewinn für die 
Verhütung mehrerer erheblicher Nachtheile, als namentlich der gewalt- 
samen Entleerung der Contenta des Auges, der Bildung von Vorfällen 
der Regenbogenhaut ete., wihrend der Bildung und Vollendung der 
Schnittführung oder im Acı der Entbindung der Linse. 

Es ist zwar eine richtige Einwendung, dass die Schnittführung 
am Chloroformirten wie am toten Auge im Allgemeinen wtwas mehr 
Schwierigkeiten hat, als am lebenden, weil der Augapfel dort ohne 
allen und jeden Halt bis in die Tiefe der Orbita rollt und fast die 
ganze Hornhaut vor dem Gesicht verschwindet, Es wird dieser Nach- 
theil indess leicht ausgeglichen durch die Vermehrung des Instrumen- 
tariums durch ein Hackchen oder eine scharfrahnige Pinceite, und deren 
Gebrauch als Ophthalmostat. Im Uebrigen gehen ohne Zweifel alle 
Acte der Assistenz und Üperalion ungestörler und gewaltloser und 
weniger heleidigend vor sich, wo das Chloroform Anwendung gefunden 
hat. Fast noch wichtiger als für die Extraction erscheint mir die Ein- 
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führung des Chloroform bei der Ausbrückelung der Linse. Die 
Ausbröckelung soll die leichteste und wenigst verletzende aller Staar- 
operationen, die Discision von vorn, ersetzen. Schon die Disciston mit 
der Nadel gelingt nur dann ziemlich sicher (richtige Indieation voraus- 
gesetzt), wenn die Horahaut vor jeder Zerrung und Beleidigung ge- 
schützt wird. Bei der Ausbröckelung aber ergeben sich unstreitig 
mehr und erheblichere Anlässe zur Verletzung des Organs und nament- 
lich zur Beleidigung der Hornhaut. Es scheint desshalh sehr wichtig 
zu sein, «ass bei dieser Operation die Hornhaut in eine müäglichst ru- 
hige Lage gesetzt und alles Zerren und alles gewaltsame Drücken auf 
die Hornhaut und Ränder verhüter wird. Dies kann aber nur dana 
mit Sicherheit geschehen, wenn die Augenmuskeln in Ruhe gebracht sind. 

Der Einwurf, dass die Chloroformirung die Anstellung der Seh- 
versuche nach der Stasroperalion erschwert, beseitigt sich leicht. 
Die Sehversuche waren nach meiner Ansicht von jeher nur zweckmässig 
zur Vervollständigung der Diagaose über die Suflicienz der Wirkung 
der Operation. Denn das uobewaffnete Auge kann sich täuschen und 
eine Pupille für rein halten, die es nicht ist. Seit aber der Gebrauch 
der stärkeren Gonvexgläser zur Concentrirung künstlicher Beleuchtung 
des vorderen Auges in schräger Richtung eingeführt ist, ist eine Tau- 
schung über die Reinheit der Linsenregion fast eine Unmöglichkeit ge- 
worden; denn die schräge Beleuchtung zeigt viel deutlicher als der 
Augenspiegel alle in dieser Region liegenden Hindernisse für den Durch- 
fall der Lichtstrahlen, weil die Körper, die das Licht wicht durchlassen, 
es zum grossen Theil rellecuren. — Der sonst gerühmte Vortheil der 
Sehversuche, die dem Operateur dadurch bereitete Genugthuung und 
dem Kranken dadurch bereitete Beruhigung, ist sehr gering anzuschlagen, 
und wird in allen Fallen, wo der Erfolg nicht Stich halt, völlig para- 
Iysirt durch die Beunruhigung, welche die Folgen zeitlichen oder dauern- 
den Wiederverlustes des gewonnenen Sehvermögens sind, und welche, 
wenn jene Versuche nicht statt gefunden haben, sehr viel geringer sind, 
so dass man sagen kann, es werde durch jene Sehversuche nur der 
Ungeduld, ohne sie, der Geduld Vorschub geleistet. 

Ich darf nach dem, was ich vorausgeschickt habe, mich der Ver- 
pfliehtung eniheben, von den Mitteln zu reden, welche Anwendung ver- 
dienen, wenn durch fehlerhaften Gebrauch des Chloroforms Gefahr er- 
zeugt worden wäre. Das bewährteste und überall anwendbare Mittel 
scheint mir eine rasch eingeführte Zugluft zu sein. 


Jahresbericht aus dem unter Leitung des Hrn. Medicinal- _ 
rath Dr. Wiegand stehenden Krankenhause zu Fulda 
vom Jahre 1856. 


von 
Dr. Fuckel, Gehülfsarzt, 


In dem Krankenhause zu Fulda werden die unbemittelten Kranken 
aus der churhessischen Provinz Fulda und aus den angrenzenden Theilen 
von Baiern und Sachsen-Weimar aufgenommen und unenigehlich ver- 
pflegt. Auch von zahlbaren Patienten wird die Anstalt öfters benutzt. 
Bei der Aufnahme der Kranken wird immer Rücksicht auf die wahr- 
scheinliche Heilbarkeit des Leidens genommen und voraussichtlich Un- 
heilbare werden zurückgewiesen. Eine Abtheilung des Hauses ist für 
Geisteskronke eingerichtet, ebenso ist mit demselben eine Eotbindungs- 
anstalt verbunden. Gentgender Raum für die Aufstellung von 150 Betten 
ist vorhanden, doch werden in den Wintermonaten mehr Patienten ver- 
pflegt, während in den Sommermonaten die Zahl der Kranken auf durch- 
schnittlich 80 herabsinkt. Die Zahlenrerhältnisse von 1856 sind fol- 
gende: 

Aus dem Jahre 1855 wurden übernommen 
Neu aufgenommen wurden 


161 Kranke 
249 „ 
Summa 2604 Kranke. 


Von diesen wurden 


geheilt entlassen -. » » . - 2356 
gebessert und relativ geheilt . - . - 56 
auf Verlangen entlassen . . 2: 2. - g 
unheilbar erklärt . » 2 2 2 2 0a 7 
Gestorben ind Oo. 04 Eee 16 
Verblieben am Ende des Jahres 130 

Summa 2604 


Die so eben aufgezählten Kranken litten an 2667 Krankheiten, 
Hiervon kommen 2108 Falle auf die medieinischer, 531 Fälle auf die 
chirurgischen und Augenkranke und die übrigen 27 auf Geisteskranke, 
Leisiere werde ich nicht weiter erwähnen. 
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l. Medicinische Kranke. 


A. Constitutioas- Krankheiten. 


Chlorosis haben wir 27 Mal behandelt. Ein Fall von diesen 
betraf einen männlichen Patienten, welcher vollständig alle Erscheinungen 
zeigte, wie sie als Gesammtbild für die Chlorose aufgestellt werden. 
Alle übrigen Patienten waren weiblichen Geschlechts und hefanden sich 
in dem Alter von 13—30 Jahren. Wir behandelten sie mit guter, 
leichter Dist, beschäftigten sie so bald als möglich im Freien; konnten 
es die Kranken veriragen, so erhielten sie sogleich Tixet. ferr. po- 
mata, war dies nieht der Fall, echt bittere Emtroeie oder Calamxs mit 
Tinet, mart. aperitir. 

Leucaemia beobachteten wir 1 Mal bei einem Töjährigen, sehr 
kräftigen Greise. Dieser hatte schon viele Jahre lang von Zeit zu Zeit 
ohne besondere Veranlassung plötzlich reichliche Blutungen im Darın- 
kanale gehabt; zu gleicher Zeit trat auch jedesmal Bluterbrechen ein, 
und intensive Schmerzen in der Bilzgegend nöthigten den Kranken, 
Hulfe zu suchen. Auch in diesem Jahre kam er, wie schon früher, 
wieder in unsere Behandlung. Die bluthalligen Sıuble dauerten in der 
Regel noch einige Tage, während blutiges Erbrechen im Hause nicht 
vorkam. Die Mile war bedemtend vergrüssert, so dass ihre Dämpfung 
wohl das Doppelte der normalen beirug. Die Leber erschien nicht 
nachweisbar vergrössert. Der peinliche Milzschmerz wurde durch eine 
örtliche Blutentziehung gemikler. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des Blutes fanden wir die farblosen Blutkörperehen so ver- 
mehrt, dass wir das Verhältniss zu dem farbigen wohl wie 1:12 am- 
nehmen konnten. Wir nuhrten den Kranken gut und gaben ihm 
innerlich China mit Eisempräparsten. Nach einigen Wochen konnte er, 
ohne irgendwie noch belästigende Symptome zu bieten, entlassen wer- 
Jen und versieht Patient als Brunnenwörler sein mühevolles Tagewerk 
mit verhälinissmössig recht rüstigen Kräften. Die Anzahl der farblosen 
Blutkörperchen hatte sich hei dem Austritt des Kranken aus der An- 
slalt nicht vermindert. 

Satarnismus behandelten wir 2 Mal. Eimmal war es eine ge- 
wöhnliche Kolik; der. zweite Fall hetraf eisen Buchdrucker,, welcher 
über kistige, paroxysmenweise auftretende Schmerzen in den langen 
Rückenmuskeln klagte, Das Zahnlleisch trug die charakteristische Fär- 
bung. Patient erkrankte im Hause an einem Typkus eranthemasicus, 
welcher sehr rasch eine bedeutende Blutdissolution zeigte und densel- 
ben durch sehr profuse Nasen- und Darmblutungen bald dahinraffte. 

Mercurialismus zeigte sich 2 Mal als Pıyalismus in Folge von 
übermässigem Gebrauche des Ung. einer. 

Alkoholismus beobachteten wir 6 Mal; 3 Mal trat er als De- 
lim tremens in acuter Form, 3 Mal als chronische Syuferdyskrasie 
auf. Opium war unser Hauptmittel, 

Malaria. In der Umgegend von Fulda sind nur sehr wenige 
Orte, wo intermitlironde Fieber vorkommen. Wir erhalten daher fast 
alle unsere Malariakranken durch durchreisende Personen oder, wie es 
meist der Fall ist, durch eiaheimische Arbeiter, welche im Sommer in 
Malariagegenden ihren Unterhalt gesucht haben. Wir behandelten im 
Ganzen diese Krankheit 18 Mal; 10 Mal hatte sie den quolidianen, 
7 Mal den tertianuen und 1 Mal den quartanen Typus. Nur in einem 
Falle bemwerkten wir ein nicht zu Jerselben Stunde wiederkehrendes 
Aufireien der Anfälle, welche jedesmal um 4 Stunden weiler rückten. 
Ueberall war der Milztumor uachweisbar; in der Regel war auch die 
Leber schwerzbaft und hol eine eiwas vergrösserte Percussionslläche. 
Trotzdem eine sehr grosse Neigung zu hydropischen Ergüssen beobachtet 
wurde, so verliefen doch alle Fälle günstig, und nur ein Fall verdient 
kurze Erwähnung. 

Die Krankheit trat mit befiigem Schüttelfroste und nachfolgendem 
hoehgradigen Fieber auf. Dieses erhielt sich beinahe 14 Tage auf seiner 
Höhe. Delirien und ein sehr intensiver Icterus mit bedeutender Schmerz- 
haftigkeit der vergrösserten Leber traten ein und die Milz wuchs von 
Tag zu Tag. Nun traten allmälig sich immer wehr regelmässig wieder- 
holende Paroxysmen ein und die Krankheit wich vollständig auf den 
Gebrauch von Chimin in kurzer Zeit. 

Wir behandelten unsere Kranken immer mit kleinen Dosen Chinin 
und gaben zur Nachkur bittere Exiracte. 

Hydrops. Wir zuhlen hierher 2 Falle von Wassersucht, welche 
wir ohne bekannte organische Störung auftrelen saben. Einmal war 
es acute Hautwassersucht bei einem herumziehenden Musieus, welcher 
sich einer heftigen Erkältung ausgesetzt halte und in dem zweiten Falle 
trat acut allgemeiner Hydrops auf, ohne dass wir im Geringsten das 
Gausalmoment Iitten finden können. Fieber mässigen Grades beglei- 
tele denselben. Beide Fälle wurden durch Ableitungen auf die Urin- 
secretion und die Stuhlausleerungen geheilt, 

Scrophalosis, Die mit dem Collectirnamen Scrophulose be- 
zeichnete Sympiomengruppe, sich Zussernd in Drisenanschwellungen in 
Folge von verschiedenen Hautkrankheiten, Augenleiden, Ohrenfüssen etc. 


hatten wir 12 Mal in Behandlung. Wir gaben gute Diät, Leberihran, 
Eisen, auch Jod mit Erfolg. Auch das Conmum leistete gule Dienste, 

Rbeumatismus. Wir behandelten die verschiedenen Formen 
und Modilicationen des Rheumatismus 70 Mal. 

Der acute multiple Gelenkrheumastismus wurde 12 Mal beobachtet. 
8 von diesen Fällen verliefen ohne Herzcomplication, 4 mit einer solchen. 
3 Mal waren es Pericarditen, welche Sehnenllecke zurückliessen, 1 Mal 
musste Insufieienz der Mitralklappe als Ausgangspunkt einer Endacar- 
ditis angenommen werden. Wir sahen am Meisten die Fuss- und Hand- 
gelenke aflieirt; ihnen folgten Knie und Ellenbogen und wohl im gleicher 
Anzahl die einzelnen Fingergelenke. In der Schulter und Hufte iraten 
die Schmerzen seltener auf. Das Alter unserer Patienten schwankte 
zwischen 15—38 Jahren. Meistens wurde anhaltende wad sich wie- 
derholende Erkältung als Causalmoment angegeben. Regelmsssig waren 
hochgradiges Fieber und starke Schweisse mit der Krankheit verbunden. 
Sie emdigle mit Ausnahme eines Falles, wo Varioleis und Empyem darauf 
folgte und die Kranke an Pyswie (mit mehrfacher Abscessbildung unter 
der Haut und in Jen Muskeln) zu Grunde ging, immer in Genesung. 
Der eben erwähnte tödlich endende Fall war ausserdem noch dadurch 
merkwürdig, dass die Patientin einige Zeit vor ihrem Tode ein neus- 
monatliches, lebendes Kind, welches 1';, Stunde nach der Geburt starb, 
zur Weit brachte, das an Hydrocephalus ewternus der Schädelhöhle 
kit. Der Kopf war gut und nicht übermässig entwickelt; die Flüssig- 
keit halte das grosse Gehirn auf der Basis zusammengepresst und auf 
den vierten Theil seines normalen Volumens zusammengedrückt; das 
kleine Gehira erschien normal. Die Arachnoiden Hottirte in der Flüssig- 
keit. Die Durchmesser des Kopfes dieses 16" 6"' langen Kindes waren 


folgende: 


Diagonal - Durchmesser = 4 gr 
Querer Durchmesser . = 3" 0" 
Gerader Durchmesser . m 4 aW 
Senkrechter Durchmesser — 3" #" 


Wie ersichtlich waren die Durchmesser des Kopfes nar unbedeu- 
tend vergrüssert, sowie aueh eine abnorme Grösse der Fontanellen 
und excesire Weite der Nübte gerade nicht auffel. 

Was die Therapie des acuten multiplen Gelenkrheumatismus be- 
triffl, so gshen wir Mittelsalzee oder auch Teartar. emerie., Acomit und 
Strammoniam. Bei gleichzeitiger Herzaffaction reichten wir Dienalis, 
machten örtliche Biutentziehungen und wandten kräfiige Hautreize an. 
Miı dem Nachlass» des Fiebers gingen wir sogleich zu Eisenpräüparaten 
über, da unsere sämmtlichen Kranken einen höchst animischen Zustand 
darboten. Üertlich sohen wir von Einreibungen des Elarlehlorür als 
Anäsiheticom gute Erfolge, 

Acuten localen Gelenkrheumatismus sahen wir 13 Mal. 5 Mal war 
das Knie, 3 Mal die Schukter, 3 Mal das Fussgelenk und 2 Mal das Hand- 
gelenk ergriffen. 

Chronischen Gelenkrlreumatismus behandelten wir 14 Mal mit flüch- 
tigen Einreibungen und Colchieum. 

Acuter Rheumatismus der Muskein 
6 Mal vor. 

Chronischer Rheumatismus in denselben Gelilden 14 Mal. 

Rheumatisches Fieber olıne Localisation konnten wir 11 Mal beob- 
achten. 

Arıhritis mit mehr oder weniger starken Verkräppelungen der 
Gelenke haben wir 9 Mal in Behandlung gehabt und immer anschnlich 
gebessert. Besonders verdient ein Fall erwähnt zu werden, welcher 
als unheilbar in eine Versorgungsanstalt untergebracht werden sollte. 
Durch monstelanges, anhaltendes Kataplasmiren der fast anchylosirten 
Knioe machten wir die noch rüslige Patientin wieder arbeitsfähig. In- 
nerlich reichten wir dabei Leberthran und Colchieum; eine längere Zeit 
auch Eisen. 

Pyaemia. Wir haben diese Krankheit mehrfach als weiteren Aus- 
gangspunkt anderer Leiden beobachtet, reehnen jedach diese Falle nicht 
hierher, sondern erwähnen diese an den ihnen zukommenden Orten; 
vielmehr bringen wir nur zwei Fälle unter obige Ruhrik, welche als 
Pyämie in ehronischer Form sogleich in das Haus aufgenommen wurden. 
1 Mal wurde sie bei einem Mädchen beobachtet, welche eine Puerperal- 
krankheit überstanden hatte; das 2. Mal hei einem jungen Menschen, 
der wahrscheinlich an Rippenneerose lit. Den ersten Fall haben wir 
durch gute, nahrhafle Diät und Chin» mit tonischen Mitten geheilt, 

Trphus. Wir hatten in dem betreffenden Jahre 80 Typhusfülle 
in Behandlung. Die grösste Anzahl derselben (63) gehörten dem Ende 
einer grossen Epidemie au, welche im Jahre 1954 begonnen, während 
des Jahres 1955 den Gipfelpunkt ihrer Ausbreitung erreicht hatte und 
mit dem Monate Juni 1556 völlig erlosch. Wir übernahmen aus dem 
Jahre 1555 11 Typhuskranke und nahmen in dem folgenden Monaten 
9 Fälle in folgender Reihenfalge auf; Januar 14, Februar 17, März 15, 
April 6, Mai 2, Juni 1. Im Monat Juli und August trat kein neuer Er- 
krankungsfall ein: im September nur ein einziger; im October keiner; 


wad fibrösen Gebilde kam 
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Bovember 2, December 5. Im Hause selbst wurden 9 Kranke ange- 
steckt. 

Wir bedauern recht sehr, wegen Mangel am Zeit nicht nähere und 
detaillirte Notizen über diese ausgebreiteis Epidemie der vergangenen 
Jahre gesammelt zu haben und können nur in kurzen Umrissen aus 
unserm Gedächinisse die allgemeinen Verhältmsse rerapituliren. Die 
Epidemie beganu im Herbst des Jahres 1854 als Abdominaltyplius, stei- 
gerte sich rasch zu einer bedeutenden Höhe, erreichte die grösste Breite 
ihrer Ausdehnung im Monat März 1855, wo 42 Fälle in das Haus auf- 
genonımen wurden, und liess dann während ıles Sowmers wieder etwas 
von ihrer Intensıtst mach, um am Herbst und Winter 1555/58 noch 
einmal mit aller Krafi ihre mächtigen Spuren zu ziehen und dann im 
Sommer 1356 spurlos zu enden. 

Wahrend dieses ihres Verlaufes traten allmalig die Fälle mit deut- 
lich und reieblich entwickeltem Exanthem in den Vordergerimd, erlang- 
ten zur Zeit der Höhe der Epidemie ein hedentendes Debergewicht und 
wurden gegen das Ende derselben wieder sparsamer und sehener. Die 
Sterblichkeit war gleiehfalls auf der rechten Höhe der Epidewie (Februsr 
und März 1855) am Grössten; später Iraten Todesfälle viel seltener ein 
und gegen Ende der Epidemie verlief die Krankheit in der Regel ptinstig. 
Wir konnten fast alle bekannten Formen des Typhus beohachteu, von 
dem leichtesten und regelmässigsten Verlaufe bis zu dem hefligsten, 
stürmischsten, reich mit Complicatiowen verschewen und tüekischsten 
Processe. . 

Geben wir nun speciell auf das Jahr 1556 über, so haben wir 
nur wenig sehwere Pille unter der oben genannten Anzahl aufgezeichnet, 
die meisten derselben boten einen ziemlich normalen und wenig von 
Compliestionen begkeiteten Verlauf dar, doch sind unter jenen Wenige 
einige recht imieressome, 

Was zuerst das Alter betrilft, in weichem wir den Typhus beob- 
achteten, so vertheilte sich die Summe folgendermaassen : 

4—10 Jahre . 2 dt-—40 Jahre . 16 
N-20 „ . 17 1-0... 6 
21—30 „ . 34 50—51 „ P 5. 

Unser jüngster Patient war also 4 Jahre, unser ältester (m Hause 
angesteckt) 58 Jahre alt. In den vorhergehenden Jahren hatten wir 
Kranke von weit höberm Alter behamtelt, 

Was die einzelnen berwrsiechendsten Symptome betrifl, so köm- 
nen wir darüber Folgendes unsern Notizen entnehmen: 

Der Milsiumor war immer vorhanden; die Grösse desseihem war 
verschieden; gar oft konnten wir denselben zolbreit und noch mehr 
unter den Rippe» hervorragen fühlen. Schon früh aber, sobald einiger- 
maassen Metgorismus eintrat, sank die Milz gegen die Wirbelsäule zurück, 
Die Schmerzhaftigkeit der vergrösserten Milz nöthigte uns nie za ört- 
lichen Blutentziebungen. 

Nasenblutungen haben wir sehr häufig bemerkt, doch erreichte 
es nursin einem Falle cine sehr bedenkliche Höhe und Patient ging 
durch wiederbolte Blutungen aus Nase und Darm bald zu Grunde, In 
der Regel henbschteten wır diese Hämorrhagien nur in den ersten Ta- 
gen der Krmikheit. 

Durchfälle waren nicht in allen, aber in der hei Weitem über- 
wiegenden Anzahl von Fällen vorhanden. Darmblutungen sahen wir 
nur 2 Mal in tödlich emdenden Fallen. Bei einer ziemlichen Reihe 
glaubten wir die Darmalleeiion, wenn nicht ausschliessen, doch auf ein 
Minimum redeeiren zu müssen, eine Ansicht, die durch emige Sectionen 
vollständig bestätigt wurde. In diesem Fällen setzten oftmals die Pa- 
tienten während des ganzen Verlaufs einen normalen Stuhl ab, Cöcal- 
geräusch konnten wir meistens beobachten. 

Was das Exanthem betriffi, so kam es wohl in allen Fällen vor, 
doch waren wir nicht überall im Stande, dasselbe zu finden, weil theils 
die Kranken zu spät in unsere Behandlung kamen, theils wir wegen 
der bestehenden Flobhstiche ete., dasselbe genau zu eliminiren nicht das 
Recht zu haben glaubten. In Bezug auf seinen Character fanden wir 
in der Regel Roseola; ihr zunächst an Zahl standen Petechien, beson- 
ders am den unlern Gliedmasssen; im der grössten Anzahl der Fälle 
waren sie mit Roseola vermischt. In 2 tüdtlich endenden Fällen war 
der ganze Körper mit Petechien überster, zwischen denen Papeln und 
Pusteln im mässiger Anzahl sich entwickelt hatten. Der Sitz des Exan- 
Ihems war je nach dem Character desselben verschieden ; Roseola zeigte 
sich mehr am Trumcus (auch einige Male im Gesicht), Petechien traten 
mehr an den Extremititen auf. Die Reichlichkeit war eine sehr ver- 
schiedene. Mit Auswsahme eimes Falles, wo es om dritten mil eines 
zweilen, wo es am viorten Tage eintrat, haben wir es immer erst vom 
fünften Tage am bemerkt. Es bestand höchstens bis zum 13. Tage. 

Bronchialkatarrh war in der Regel vorhanden; seine Intensität 
war eine sehr verschiedene; von der leichtesten, kaum wahrnehmbaren 
Alfection stieg sie bis zu intenser Höhe, so dass wir in 7 Fällen den- 
selben als das hervorsiechendste und bedeutendste Symptom betrachten 
mussten. Sehr erwünscht war uns in allen Fällen mit heftigerem Bron- 


chialkaterrh ein zihes, spockiges Sputum; alla diese Formen endeten 
in Genesung. Eines sehr eigenthumlichen Falles muss ich hier in Kürze 
erwähnen: Ein Patient starb an Unterleibstsphus in mässigem Bron- 
ebialkatarrı. Beim Durchschweiden der Lungen fiel eine weisse, lose 
sitzende Masse in den Bennchien auf; wir untersuchten weiter und 
fanden reichliche, fast das ganze Lumen desselben ausftllende derartige 
Masson fast ın allen Zweigen; unter dem Mikroskop erwiesen sich die- 
selben als nur und allein aus den schönsten und tollständigsten Flim- 
merepitelzellen bestehend. 

Hypostatische Pneumonie kam mehrmals tar, ihre Anzahl 
haben wir nicht genau verseichmer, In 4 Fällen trat gleich in dem 
ersten Tagen eine Pneumonie hinzu, welche mit der täglich wachsen- 
den Milz zunabm und sieh in 3 Pälten glücklich löste, im 4. Falle aber 
teihal endete, In einem dieser Falle irat die Ruckbildung der Paeu- 
monie, weiche im unteren rechten Lappen suss, om 8. Tage ein, wih- 
rend die Mila noch bis zum 10. Tage an Volumen zunahm und dann 
erst rasch zurückging. Ja symmtlichen 4 Fallen fehlte die Darmalffection, 

Geschwürsbildung im Kehlkopf kam 1 Mal bei einem sehr 
schweren Falle vor; Patient war an 14 Tage ganz heiser, kam aber 
mit dem Leben davon, 

Was die Gehirnsymptome betrifh, so konnten wir sie von dem 
leichtes Eingenommensein des Kopfes bis zu heftigen Delirien beob- 
aehten, Schwerhörigkeit, welche gar efı eintrat, war uns immer ein 
sehr erwünschles Symptom; immer führten diese Fälle zur Genesung. 

Magenkatarrb war fast immer vorhanden, besonders im Anfang 
der Krankheit, welche in der Regel mit einem Schüttelfrost begann. 

Die Pulsfrequenz, Bespirationssahl und Temperaturhühe gingen 
meistens, wie wir üns in einer grossen Anzahl von täglich 2 Mal wie- 
derholten Messungen überzeugten, Hand in Ham. Für den Puls war 
die höchste Zahl 128, für die Temperatur 32,6°R. Thierfelder's 
Resultate über die Tompersturverhältnisse fanden wir im Allgemeinen 
bestätigt. Imuier gilnstig verliefen die Fälle, wo die Remissionen am 
Murgen von den Exscerbationen am Abend um wenigstens 1° in der 
Temperaterkühe verschieden waren und sich vom 11. oder 12. Tage 
an zeigien, 

Die von Aran zuerst beschriebenen Gontracturen beobachteten 
wir 2 Mal m diesem Jahre, doeh traten sie im vorhergehenden mehr- 
fach auf. Sie bestanden im krampfhafter, halbgebogener und sehmerz- 
hafter Stellung der Extremitsten. Dasgleichen beobachteten wir einige 
Male eine sehr bedeutende und sehr schmerzhafte Contraetor der Nacken- 
muskeln. Ameisenkriebeln etc. wurde nicht von den Patienten geklagt. 
Einer der Fälle genas, der andere endete wödtlich. 

Recidive kamen uns 3 Mal vor; 2 Mal fanden wir den Beweis 
in der Leiche; bei dem 8. Falle, der gleichfalls tüdtlich endete, konnte 
die Section nicht gemacht werden, da die Leiche an das anatomische 
Iostitnt nach Marburg ahgeliefert werden musste. 

Yon Typhus ambulatorius halten wir einen sehr schönen Fall: 

3. C., 19 Jahre alt, ein kräftiges, vollsaftiges Dienstmädchen, be- 
fand sich bis zum 6, Dec. ganz wohl, An diesem Tage erkrankte sie 
an Kopfschmerz; es trat Fieber ein umd Patientin war genäthigt, das 
Bett zu suchen. Am 10. Dec. kam sie in ımsere Behandlung. Wir 
fanden die Kranke mit geröthelem Gesicht, halbgeschlossenen Augen in 
einem annähernd somnolentem Zustande; die an sie gestellten Fragen 
beantwortete sie nach längerem Besinnen mit kaum verständlicher 
Sprache; wobei man es deutlich merken konnte, duss sie auf die ein- 
zelnen Worte und auf die Bewegungen der schweren Zunge nicht den 
gehörigen Einduss ausüben konnte, Das Pieber war mässigen Grades. 
Brust und Herz erschienen frei. Der Leib miüssig ausgedehnt, die Blase 
bis zum Nabel gestiegen und mit einem dumkelbraunen, sauern, Harn- 
eylinder enthaltenden Urin gefulle. Milz nicht nachweisbar vergrüssert, 
Die Schmerzhaftigkeit zu beidem Seiten der Blase schrieben wir ihrem 
ausgedehnten Zustande zu. Stühle — Calomelstühle (nach ausserhalb 
des Hauses erhaltmen Galomeldosen). Am folgenden Tage hatte der 
$opor zugenommen, Patientin lächelte nur noch beim Anrufen un be- 
kam gegen Abend zuweilen leichte Zuckungen. Am 12. Dec. Abends 
zeigten sich feuchte Rasselgeräusche in den hintern Partien der Lun- 
gen, und am 13. Dec, Morgens 5 Uhr verschied die Kranke sanft. Die 
Section zeigte im untern Theile des Heum einen typhösen Process aus 
zwei verschiedenen Zeiten, theils und zwar in sehr ausgedehntem Grade 
fanden sich ganz Irische Infiltrationen, dicht und eng aneinander ge- 
drängt, theils grosse in Vernarlumg begriffene Geschwüre 1yphösen Ur- 
sprungs, hin und wieder schon vollständig vernarbt. Die Oberfläche 
des Ileum war so von diesen Prodacten des Typhus bedeckt, dass man 
kaum ein normales Stückchen Schleimhan entdecken konnte. Die Me- 
senterialdrüsen erschienen sehr geschwellt. Die Milz vergrüssert, ihre 
Kapsel prall und gespannt, Nieren hyperämisch, übrigens normal. 

Fassen wir schliesslich die Typhuställe noch unter bestimmte Gruppen 
zusammen, sa erhalten wir folgende Hesultsie: 

1) Einfach typhöse Fieber ohne Vorwiegen eines Symptomes . 22 
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2) Reiner Abdominaliyphus ohne bedeutenderen Bronchialkatarrh 


und ohne reichliches Erxanthem . . .. 18 
3) Abdominaltyphus mit heftigerem Bronchialkatarrlı 7 
4) Abdominaltyphus mit reichlichem Exanthem . 3 
5) Abdominaltyphus mit hefligerem Bronchialkatarrh und reich- 

lichem Exanthem . . 5 
6) Typhus mit zurücktretenden Darmerscheinungen und vorml- 

tenden Gehirnsymptomen . - a 
7) Derselbe Verlauf mit heftigerem Bronchialkatarıh 1 


8) Typhus mit zurücktretenden Darmerscheinungen, vorwalten- 

den Gehirnsymptomen und zahlreichem Exanıhem 5 
9) Reiner exanihematischer Typhus . . .» .. 13 
10) Desgleichen mit sehr rascher Dissolution des Blutes — 9 — 
11) Typhus mit sogleich im Beginn aufſtretender Pneumonie 4 
12) Typhus mit Kehlkopfgeschwür 

Dazu kommen noch 3 Reconvalescenzen nach Typhus, welche wir 
aus anderen Krankenhäusern zur Nachkur bekamen. 

Yon unsern Typhösen starben %. Dies ergiebt eın Verhältniss von 
11,25 pCt, 

Was die Therapie des Typhus anbeirifi, so gaben wir im Anfang 
in der Regel, sobald Indicstion Jazu vorhanden war, ein Emeticum aus 
Ipecacuanha, ‚nach diesem sogleich Säure bis zum Nachlass des Fiebers, 
worauf wir diese (Seid. sal. dilut,) mit leichten Reizmilteln und Ex- 
eitantien vertauschten. Calomel als Aborlirmittel gaben wir mehrmals. 
Niemals haben wir den Process damit abgeschnitten, wohl aber, sowie 
auch auf der Höhe der Krankheit in wenigen und grossen Dosen ge- 
geben, den Verlauf günstiger gestaltet. Als nichste und hervorstechendste 
Wirkung desselben erschien uns fast immer ein bedeutendes Sinken der 
Pulsfrequenz und der Temperatur; beide kehrten aber nach 12 Stun- 
den immer wieder fast zur alten Höhe zurück. Im Vebrigen sind wir 
nur symplomatisch verfahren. Die Dist war in der ersten Woche rein 
entziehend, in der zweiten Woche reichten wir mehr Nussige Nahrung 
(Milch, Fleischbrühe) und in der dritten Woche regelmässig Wein. In 
der Reconvalescenz bekamen die Kranken nur Gries und Reis mit ge- 
bratenem Rind- oder Kalbfeisch. 

Syphilis. Die Gesammisumme der behandelten Syphilitischen be- 
trug 109. Diese Summe ist eine verhältnissmässig grosse und findet 
ihre Erklärung darin, dass die meisten Falle aus der Gegend von Frank- 
furt a. M., wohin ous der hiesigen Provinz jährlich eine sehr bedeu- 
tende Anzahl Arbeiter auszieht, hierher eingeschleppt werden. Derselbe 
Grund mag wohl den Umstand erklären, dass unter dieser Summe so 
wenige Fälle von primärer Syphilis (17) sich finden, während die se- 
eundäre Syphilis so überwiegend vorkam, 

Ziehen wir von den syphilitischen Kranken diejenigen ab, welche 
wir der Uebersicht wegen zu dieser Abtheilung stellien und die an 
virulentem Katarrh der Harnröhre, Scheide oder Eichel litten, so bleibt 
uns die Zahl $7 übrig. 

Wir beobachteten nämlich 3 Mal Balanitis, Gonorrhoea 6 Mal und 
13 Mal Fivor albus. Ausserdem litten noch 9 Syphilitische an Fluor 
albus, so dass wir diesen im Ganzen also 22 Mal behandelten. 

Was nun die Syphilis selbst betriffi, so boten sich uns folgende 
Verhältnisse dar: 

Primäre Geschwüre fanden wir 17 Mal; 7 Mal fanden sich diese 
ganz allein, 3 Mal zeigten sich in der Nähe der Geschleehtstheile noch 
spitze Condylome, 6 Mal waren sie von Fiuor albus begleitet, A Mal 
mit Bubo; 15 Mal sassen die Geschwüre an den Genilalien, 2 Mal an 
der Oberlippe, In dem einen Falle fanden wir ausser demselben durch- 
aus nichts Verdächliges, und die erst während der Behandlung eintre- 
tende secundäre Syphilis und das später geborene Kind der Kranken, 
welches ebenfalls nach einigen Wochen syphilitisch erschien, bewiesen 
uns die Richtigkeit unserer Annahme eines Schankers, — In dem an- 
dern Falle des primären Lippenschankers war dieser durch das Küssen 
eines an angeborener secundärer Syphilis leidenden Kindes entstanden; 
jede weitere Annahme einer andern Infection blieb unstatthafl. Es ist 
diese Ansteckung um so interessanter, als dasselbe Kind, welches an 
zahlreichen Psoriasisllecken und reichlicher Tuberkelbildung liu, ein 
anderes Kind infieirte, welches aber sogleich und nur Psoriasis zeigte, 
und erst Monate später, nachdem es lange vorher geheilt entlassen 
worden war, wieder mit Condylomen zur Behandlung kam. Es war 
das einzige Recidiv in der Familie; das Kind, dessen Mutter und die 
Grossmutter mit dem Lippenschanker blieben geheilt, 

Buhonen hehandelten wir 4 Mal; 3 Mal waren es primär syphili- 
usche Bubonen (1 Mal mit noch bestehendem, 2 Mal nach schon ge- 
heiltem Geschwüre); 1 Mal war es ein secundär syphilitischer Bubo, 
welcher sich in Verbindung mit breiten Condylomen zeigte. 

Was die constitutionelle Syphilis betriM, so hatten wir im Ganzen 
67 Mal Gelegenheit, diese zu sehen. Unter diesen 67 Fällen fanden 
wir 24 Mal Geschwüre im Rachen. Die Grüsse und Ausbreitung der- 


selben war sehr verschieden; sie wechselte von dem linsengrossen Ge- 
schwürchen bis zur völligen Zerstörung des Gaumens. Wir rechnen 
hierzu nur die Fälle, wo ein Sobstanzverlust nachweisbar erschien; die 
syphilitische Angina ohne Geschwürsbildung, welche wir fast bei allen 
conslilulionellen Formen sahen, glaubten wir nicht weiter berücksich- 
tigen zu dürfen; 11 Mal fanden wir nur Geschwüre im Rachen, 11 Mal 
waren daneben noch breite Condylome vorhanden, 2 Mal noch Roseola. 

Die bei Weitem häuligste Form, unter welcher sich die constitu- 
tionelle Syphilis zeigte, waren breite Condylome. Wir konnten dieselben 
43 Mal beobachten. Ihr Sitz war immer um die Geschlechtsiheile und 
um den After herum. Ihre Anzahl war in der Regel eine bedeutende, 
29 Mal konnten wir ausser Condylomen kein anderes Symptom ent- 
decken, 11 Mal traten sie in Verbindung mit Rachengeschwüren auf, 
1 Mal in Verbindung mit Psorissis, 1 Mal mit Roseola, { Mal mit einem 
secundir syphilitischen Bubo; 3 Mal fanden wir bei breiten Condylomen 
noch als Gomplication Fluor albus virulentws. Syphiliden kamen 10 Mal 
vor: 3 Mal war es Roseola, 5 Mal Psoriasis, 2 Mal zahlreiche Tuber- 
culae, Zwei Fälle von Roseola zeigten ausserdem noch Rachengeschwüre, 
1 Fall breite Condylome; 4 Mal sahen wir ausser Psoriasis kein weite- 
res Symptom; 1 Mal bei Psoriasis noch hreite Condylome. 

Rhagaden fanden wir in einer ziemlichen Anzahl von Fällen (10 
bis 15) an den Mundwinkeln. 

Was die Koochensyphilis hetriſſt, so sahen wir 4 Mal Tophi an 
der Tibia und 1 Mal bei einer Person, welche schon früher wiederholt 
an Rachensyphilis behandelt worden war und einen bedeutenden Sub- 
stanzverlust im Rachen aufzuweisen hatte, Caries des Felsenbeins in 
einer aculen Exacerbation, wenn ich mich so ausdrücken darf. Die 
Kranke, welche schon länger an einem profusen Ohrenlusse lit, be- 
kam plötzlich sehr heftige Kopfschmerzen, ihr Ohrenfluss stockte; es 
trat Strabismus ein, hefliges Fieber mit Schüttelfrösten nöthigte die 
Kranke Hülfe zu suchen. Antiphlogose mit kräfligen Hautreizen besei- 
igten die Zufälle in verhältnissmässig kurzer Zeit. 

Hypockondria syphilitica hatten wir 1 Mal zu beobachten Ge- 
legenheit bei einem an Rachengeschwüren behandelten jungen Manne. 

Was nun die von uns eingeschlagene Therapie anbelangt, sa reich- 
ten wir fast in allen Fällen Mercur. Bei den primären Formen gaben 
wir entweder Calomel oder Mere. solub. Hahnem. Bei der conslitu- 
tionellen Form wurde in der Regel Mercur. praec. rubr. gereicht, 
seltener kam Sublimat zur Anwendung. In wenigen, sehr alten Fällen, 
die schon aureichend Mercur genommen hatten, verordneten wir Jod- 
kalium. Die kleine Schmierkur wandten wir einmal mit sehr gutem 
Erfolge an. Innerlich wurde dabei Sublimat (gr. '/, früh und Abends) 
gegeben. 

Was die örtliche Behandlung betrit, so zeigte sich uns das essig- 
saure Zink als ein vorzügliches Mittel, sowohl bei Schankern als auch 
bei breiten Condylomen, welche letztere wir, insofern sie nicht durch 
Caustica oder durch das Messer entfernt wurden, schr rasch unter An- 
wendung jenes Mittels in Form von Rähungen einer Lösung schwin- 
den sahen. Kein anderes Mittel hat uns in früheren Jahren so gute 
Dienste geleistet, und bringen wir dies hier schon seit einigen Jahren 
immer in Anwendung. Besonders bei Schankern zeigt es seine über- 
raschende Wirkung. 

Marasmus senilis wurde 1 Mal heobachtel. 

Als Anhang rechnen wir nach hierher eine Anzahl von 8 Fällen, 
in welchen wir bei Schwangern Oedem der unteren Extremitäten beob- 
achteten und durch Ruhe und Betlliegen beseitigten, 

(Fortsetzung folgt.) 
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Personalien. 

Personalreränderungen. Preussen. Anstellungen: Die 
pract. Aerzte Dr. Märklin in Krefeld, Dr. Senger in Pr. Stargardt 
und Dr. Welff in Ziegenrück als Kreisphysiker daselbst; die pract. 
Aerzte Dr. Ohrtmann und Dr. Semler in Berlin als Stadt- Armen- 
ärzte daselbst. Entlassung: Dem Prof. der Chirurgie in Königsberg, 
Medieinal-Rath Dr. Sehrig, ist-die nachgesuchte Entlassung ertheilt 
worden. 

Todesfälle. Preussen. Die praet. Aerzte Dr. Scheidt in 
Ronsdorf und Dr. Berlyn in Freudenberg, der Stabs- u. Garnison-Arzt 
Dr. Lincke in Stralsund, der Assist.-Arst Dr. Fengler in Liegnitz, 
der Plıysieus des Nieder-Barnimschen Kreises Sanitätsrath Dr. Thummel 
in Berlin, der Reg.-Arzt a. D. Dr, Spangenberg aus Düsseldorf (in 
Stuligart), sowie die Wundärzte Rummel in Lenge und Nöthlings 
in Grossgottern sind gestorben. 
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neben Eridphosphaten und Kieselsd icht 
Ueber Lungenmelanose. — ur phosp und Kieselsdure einen nicht unbedeutenden Gehalt 


Vorgetragen in der Gesellschaft fir wissenschaftliche Mediein zu Berlin Brockmann hielt die kohlenarlige Ablagerung nach alle dem 
Dr Ara : mehr für organische Kohle, die vegetabilische Kohle von untergeord- 
. Uppert. neler Bedeutung. Die Beschreibung des Verlaufs der Krankheit stimmte 
(Fortsetzung aus No. 36.) im Allgemeinen mit dem, was englische Autoren berichten, besonders 
Was die deutsche Literatur über den Gegenstand betrifft, so spricht | aber legte Brockmann noch Werth auf den Gesichtsausdruck und 
Haller (Opuscula pathologiea, Obserx. XVIL.) von schwarzen Streifen | die gelblich-schwarze Färbung der Haut des Gesichts und der Sclerotica. 
in den Sputis Erwachsener, auch in seinen eigenen; Reisseisen Brockmann behauptet, dass der Pneunomelanose alle die colli- 
%ussert sich in seiner Preisschrift über Structur der Lungen, Berlin | quativen Erscheinungen fehlen, unter denen die Tuberculose zu «n- 
1808, über die schwarze Masse in den Bronchialdrüsen. Er glaubt, | den pflegt. 
die Masse werde diesen durch die Lymphgelüsse zugeführt, gelange Die Schwankungen im Verlauf der Preumomelanose seien bedeu- 
aber von ihnen nicht durch die Fasa efferentia weiter in den Orga- | tender, die Remissionen anhaltender als bei irgend einer anderen Krank- 
nismus., Heusinger, Ueher Pigment und Kohlenproduetion im Ör- | heit, besonders aber der Tubereulose. 
ganismus u. 5. w. Eisenach 1923, stellte folgende Ansichten auf: 1) Alles Was die Behandlung betrifft, so erwähne ich kurz, dass Brock- 
Pigment im Körper ist kohlenstoffreich. 2) Zufälliges oder anormales | mann ausser Entfernung der schädlichen Einflüsse, Anspornung der 
Pigment gleicht dem natürlichen. 3) Anormales Pigment entsteht durch | Lebersecretion durch die bekannten Mittel für zweckmässig erachtet. 
Metamorphose aus den fürbenden Bestandiheilen des Blutes, 4) Seine | Ausserdem Exspeelorentia und Moertislia. 
Absonderung steht im Zusammenhang mit der des Fettes, 5) Das; Ich komme nun zu Virchow's Untersuchungen über Pigment, 
Pigment ist die atrabile Masse der Alten, 6) Es zeigt an, das Vor- | die zur Aufklärung der Sache am meisten beigetragen haben. Es muss 
herrschen des venösen Systems den Fehler in der Oxydation und be- | dabei nicht bloss der schwarzen Pigmentkörner, sondern auch der far- 
sonders in der Decarbonisation des Körpers. Diese gewiss nicht un- | bigen gedacht werden. Das Pigment kommt als gelbes (ochergelbes), 
wertvollen Behauptungen wurden indess zum Theil nur durch allge- | rothes, vom Roth mit einem Stich in's Gelbe, ziegelroth, braun, braun- 
meine Schlüsse gestützt, nicht aber unwiderleglich bewiesen, roth, endlich schwarz vor, ferner, was die Form anlangl, irgend eine 
Sehr viel hat zur Aufklärung der Sache Brockmann’s Schrift | Grundlage durchdringend, diffus oder kürnig, die Körner kommen frei 
Veber metallurgische Krankheiten des Oberharzes, Osterode 1551, bei- | oder in Zellen vor, endlich kann das pathologische Pigment krystalli- 
getragen. Was das Anatomische betriffl, sa hielt Brockmann die | nisch sein. Es kann diese drei Erscheinungsweisen innerhalb und 
schwarze Ablagerung für Pigment und stützte sich auf Untersuchungen | ausserhalb der Zellen darstellen. Es entsteht aus dem Hämatin. Dies 
von Vogel und Frerichs, die dieselben auf sein Ansuchen gemacht, | kann vorher aus den Blutkörperchen ausgeireten sein und sich in an- 
aber sonst nicht veröffentlicht hahen. Für die organische Natur des | dere Theile diffundirt haben, um durch eine spätere Differencirung sich 
Pigments sprach besonders, dass Vogel die schwarzen Körnchen bei | wieder in Kürner und Krystalle zu sammeln. Es können aber auch 
der mikroskopischen Untersuchung weniger in den Bronchien und Lun- | die Blutkörperchen direct zusammentreien und verschmelzen und ihr 
genbläschen, als in dem Parenchym der Lungen fand. Nach dem ana- | Hämatin vereinigen, auf dass es sich durch denselben Akt der Diffe- 
tomischen Befunde nahm Brockmann 4 Gradationen der Krankheit an, | reneirung in Körner oder Krystalle verwandelt. 
im ersten Grade zeigen sich nur liniengrosse Punkte pigmentirt, im Bei der mikrochemischen Untersuchung fanden sich die Pigmest- 
zweiten 2ollgrosse Strecken, im dritten ist die Krankheit in der ganzen | kömer sehr widerstandsfähig. Kalihydrat war eins der einwirkendsten 
Lunge verbreitet, aber es finden sich noch Abstufangen, im vierten | Mittel. Am lebhaftesten war die Einwirkung auf das diffuse, gelbe 
sind die ganzen Lungen eine pechschwarze Masse, Was Höhlenbildung | Pigment, fast gar nicht oder gar nicht auf die schwarzen Körner. Con- 
beiriM, so ist laut einer brieflichen Mitiheilung des Dr. Brockmann | centrirte Mineralsäuren riefen Farbeveränderungen hervor in folgender 
an mich, dieselbe seiner Erfahrung nach höchst selten. Das specifi- | Reihe: Braun, Grün, Blau, Violett, Rosa, Gelb. 
sche Gewicht der melanosischen Lungen fand Brockmann nicht ab- Die chemische Analyse ergab, dass das Lungenschwarz am kohlen- 
norm verändert. stoffreichsten unter den Farbstoffen war. Es folgen sich dieselben in 
Als accidentelle Erscheinungen beobachtete er AMiliartuberkeln von | dieser Reihe Hamalio, Cholepyrrin, Augeuschwarz, Lungenschwarz. 
verschiedener Farbe öfters als Acht melanotischen Tuberkel, ferner Nach Virchow begünstigt Lungentubereulose die Pigmentbildung, 
viermal seirröse Geschwäülste und einige Male Lungenconerelionen. bei Kindern nehmen besonders die Lungen bei Tuberculose eine dunkle 
Pleuritische und pericarditische Ergüsse gehörten auf der höchsten | Farbe an. 
Ausbildung der Krankheit nicht zu den Seltenheiten. Das Pigment kann, wie Virchow das bei den schwarzen Lungen 
Die chemische Untersuchung ergab zwei Arten von Pigmenten, ein | eines alten Pfründners fand (Wiener Wochenschrift vom 10. Mai 1856), 
vegelabilisches und ein organisches. Ersteres war sehr widersiands- | in grossen Mengen sich im Parenchym abgelagert finden, Dort finden 
Dihig gegen Säuren, letzteres wurde durch Behandlung mit Chlor und | sich Vebergänge von der körnigen zur krystallinischen Form, man sieht 
Salpetersäure aufgelöst. Die Elementaranalyse des melanotischen Lungen- | nach und nach rundliche, unregelmässig eckige, und zuletzt wirkliche 
stoffs ergab in 100 Theilen: krystallinische Formen entstehen. Diese letzteren haben nach Virchow 
72,95 Kohlenstoff, die Engländer mil wirklicher Kohle verwechselt. Virchow vermuthet, 
4,75 Wasserstoff, dass das Pigment mit dem Gallenfarbstof — dem in feinen, orangen- 
3,89 Stickstoff, gelben, gelblich-röthlichen Nadeln krystallisirenden Bilifulvin nahe ver- 
18,41 Sauerstoff, wandt und beide Abkömmlinge des Hämatins seien. 
nach Abzug von 12,48%, Asche, die aus 10,6%, Kieselerde und 1,88%, Einen seltenen Fall von ausgedehnter Lungenmelanose, complicirt 
Gyps bestand. Andere Analysen erwiesen in dem Aschenrückstande | mit Tubereulose, hat Barıhelmess in einer Inaugural-Dissertation be- 
Deuische Klinik, 1867. 37 
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schrieben (Nürnberg 1555). Der Fall beiraf einen 47jährigen Müller- 
gesellen, der bei Lebzeiten dunkelgraue, schwörzliche Sputa ausgeworfen 
hatte, welche nicht conlluirten und dick globös waren. Sie zeigten 
Schleim, Eiterkörperchen un} moleculäres Pigment, elastische Fasern 
liessen sieh nicht auflinden, sie stammten aus wallnussgrossen Caver- 
nen in beiden Lungen, diese zeigten sich in der Leiche mit grauschwärz- 
liehem Schleim angefullt. 

Die Iunenwand dersellen war mit einem ähnlichen schwärzlich 
gefärbten abstreifbaren Belag versehen, unter welchem theils schiefer- 
graues, glattes faseriges Gewebe, Iheils eine schwärzliche, ın ein Faser- 
gewcbe eingeschlossene und dasselbe durch die Färbung ganz ver- 
deckende schwarze Masse erschien. In dem die unteren Lungenlappen 
durchfruchtenden Serum schwammen zahlreiche Pigmentkörner. Das 
Pigment war unlöslich in Wasser, Alkohol, Aether, verdünnten Mineral- 
säuren. Veber den Ursprung des Pigments hat der Verfasser diesellen 
Ansichten wie Virchow. Die Hypothese wird aufgestellt, dass die 
Usufigkeit der Pigmentbildung bei alten Leuten von einer fettigen De- 
generation der Capillaren herrühre. Es sollen hierbei Pigmentmolerüle 
entstehen, die, in den venösen und von da in den Lungenkreislauf ge- 
bracht, in den Lungencapillaren, begünstigt durch deren so ungemein 
feines Mäschenwerk, abgelagert werden oder sich daselbst anlınufen, oder 
gar einzelne Maschenräume von Capillaren verstopfen können. 

Rokıtansky schliesst sich in seiner neusten Ausgabe der palho- 
logischen Anatomie den Virchow'schen Ansichten über Pigment an. 

Man ersieht aus dem bisher Miigetheilten, dass es eine verderh- 
liche Lungenkrankheit giebt, für welche man den Namen Lungenmela- 
nose beibehalten kann. Diese Krankheit hat ganz um gar nichts ge- 
mein mit dem melanotischen Lungenkrebs, ausser dass die Farbe bei 
letzterem auch durch Pigment-Absetzung bedingt ist. Sonst aber ge- 
hört letzteres Leiden in die grosse Familie der böüsarligen Altergehilde, 
welche mit dem Namen Krebs bezeichnet werden und auf einer allge- 
meinen Üyscrasie beruhen, ersteres ist eine im Gefolge gewisser Be- 
schäftigungen und Berufe erscheinende Krankheit der Athmungsorgane. 

Dass os eine Krankheit der Kohlenarbeiter, welche schliesslich 
tödtlich endet, und wobei die ganzen Lungen ein schwarzes Aussehen 
haben, nicht allein in England und Schottland gieht, ist wohl keine 
Frage. Aber allerdings kam die Krankheit offenbar in Scholland ver- 
haltnissmägsig häufiger zu einer gewissen Zeit vor als bei uns, zu einer 
Zeit, wo der Mangel einer amrchmässigen Ventilation in den Borg- 
werken die schlimmsten Folgen hatte, Es ist hier der Platz, +laran 
zu erinnern, dass die Veröffentlichungen der schottischen Aerzie üher 
das Bestehen und diese Ursache der verderblichen Krankheit die Ver- 
anlassung wurden, dnss sich das Parlament mit der Sache heschäftigte, 
und durch eine Bill verschiedene zweckmüssige Vorschriften erliess, die 
von den wohlthätigsten Folgen waren. Ich fand daher die Krankheit 
in denselben Districten, wo die van schottischen Aerzten beschriebenen 
Fälle am meisten früher vorgekommen waren, liusserst selien. Die 
Kohlendistrictärzte DD. Hamilton und Girdwond hallen zwar mil- 
unter Fälle von schwarzem Auswurf, aber höchst selten solche von 
wödulich endender Krankheit. Die Ventilation fand ich in dem Kohlen- 
hergwerk zwischen Glasgow und Edinburg vermittelt eines irossen 
Feuers (Windöfen), welches sich die zum Verhrennungsprocess nolh- 
wendige Luft aus den Schachten, wo gearbeitet wurde, halte, In an- 
dern Kohlenbergwerken hatte man den mechanischen Ventilator, getrie- 
ben durch eine Dampfmaschine, die zugleich auf- und absteigende Kohlen- 
wagen, resp. Personen beförderte, 

Aber die Ventilation fand ich in den erwähnten Bergwerken nicht 
genügend, um eine unschädliche Luft zu Stande zu bringen. Wenigstens 
hatte ich in den tieferen Schachten, wo ich die Arheiter in gebückter 
Stellung arbeitend fand, ein leichtes Gefühl der Beklemmung, welches 
offenbar auf eine Verschiedenheit der dort befindlichen Luft von der 
aimosphärischen hindeutete. Es herrschte eine an Sauerstolf ärmere 
Luft als die atmosphärische. 

Man hat übereinstimmend in Schottland in den Kohlenbergwerken 
bemerkt, dass besonders diejenigen, welche die Steine mittelst Pulver 
sprengien, um neue Schachte zu Uffnen, von der Krankheit schwerer 
befallen wurden, ein Umstand, welcher darauf hinweist, was auch 
deutsche Bergwerksärzie bestätigt haben, dass es nicht die Hauptsache 
ist, dass gerade die Bergwerke Kohlenbergwerke sind. Vielmehr haben 
die Steinbrecher in den Bergwerken des Ohberharzes eine Krankheit, 
die nach dem, wie Brockmann sie beschreibt, dieselbe ist, wie die 
der Kohlenarbeiter in Schottland. Im ganzen Harz aber giebt es, wie 
mir Dr. Broekmann so freundlich war zu schreiben, bloss Erzarheiter, 

Die englischen und schottischen Bergwerke sind Steinkohlenberg- 
werke, nun findet sich aber die Krankheit auch bei Arbeitern in Braun- 
koblenbergwerken. In den Kohlendistrieten Westphalens (Kreis Bochum) 
hatte ich die Aufmerksamkeit der Knappschafisirzte auf die fragliche 
Alfeeuon, die man allerdings in Steinkohlenbergwerken etwas häufiger 
antrıM, zu lenken Gelegenheit genommen, eine vorläufige Mittheilung 


über die Resultate der Nachforschungen ısı mir brieflich zugegangen 
von Dr. Klostermann. Man hatte dort bisher wenig auf eine Krank- 
heit mit schwarzen Sputis geachtet, 

In den Grüneberger Kohlenbergwerken ıst die fragliche Krankheit 
neuerdings heohachter worden. (8. Casper's Wochenschrift Band X. 
Heft 2. Det. 1856.) 

In den Braunkohlenwerken bei Halle ebenfalls. 

Dass man die Krankheit bei den Arbeitern einzelner Kohlenberg- 
werke in grösserer Verbreitung und verderblicher gefunden hat, als in 
anderen, liegt wahrscheinlich in den verschiedenen Susseren Verhält- 
nissen, unter denen die Arbeiter stehen. Des Einflusses der Ventila- 
tion ist schon gedacht, desjenigen der Eintheilung der Arbeitszeit noch 
nicht, In vielen Gruben Schoulands arbeiten die Leute 10 Tage und 
haben dann 3 Tage Pause, und haben 9—10 Arbeitsstunden, von den 
Bergleuten im Oberharz verlangte man bisher 5 Arheilstage in der 
Woche und eine tägliche Arbeitszeit von 8 Stunden, in seltenen Fällen 
bis zu 12 Stunden, neuerdings hat man ihnen einen Arheilstsg zuge- 
legt. Es ist olfenbar besser, den Arbeitern häußger ganz arbeitsfreie 
Toge zu geben, um den Einfluss der Beschäfugung auf ihren Gesund- 
heitszustand zu mildern. 

Nun haben aber Beobachter, die die fragliche Krankheit bei Berg- 
leuten kannten, ganz gleiche Veränderungen, wie sie in den Alhmungs- 
organen exislirten, bei andern Beschüftigungen gefunden, z. B. Dr. Begbie 
ia Edinburg hei einem Landmann, der ein Viertel des Jahres nahe einer 
Mühle arbeitete und viele Staubtheilchen einatlimete, es fanden sich 
die Lungen durch und durch kohlschwarz, und ergoss sich beim Ein- 
schneiden derselben eine reichliche Untenschwarze Flüssigkeit, der Fall 
von Barthelmess betraf einen Mullergesellen, nach eingerogenen Er- 
kundigungen betraf ein Fall in der Charite, der vor Kurzem dart beob- 
achtet wurde, einen Nagelschmied (Ferbitz). Fabrikärzte haben die 
fragliche Krankheit hei Eisenarbeitern beobachtet. 

John Charles Hall hat die Schleiferkrankheit in Sheftield be- 
schrieben (British medical Journal März und Aprıl 1557). Sheflield 
ist einer der Hauptsitze der englischen Eisenindustrie, namentlich der 
Messerfabricalion, so dass eine bedeutende Anzalıl seiner Arbeiterbevöl- 
kerung mit dem Schleifen von Messerklingen, Gabelspitzen u. x, w. be- 
sehäfligt ist. Unter den Schleifern finden sich Abiheilungen nach den 
einzelnen Gewerbszweigen, so z. B. Schleifer von Gabeln, Rasirmessern, 
Feilen, Scheeren, Nadeln u. «. w. Biese Eintheilung ist deshalb wichtig, 
weil der Grad der Gesundheitsgeführliehkeit in diesen einzelnen Gewerba- 
zweigen ein verschiedener ist. 

Die trockene Schleiferei ist die gefährlichste, die Schleiferei auf 
dem nassen Stein ist bei Weiten minder gefährlich, zwischen beiden 
steht die sogenannte gemischte Schleiferei. Gabeln und Nadeln wer- 
den trocken, Rasır- und Tischmesser und Scheeren werden erst trocken, 
dann nass, Sägen, Seusen, Feilen nur nass geschliffen. So sind denn 
auch die Gabelschleifer diejenigen, welche von der eigenthümlichen 
Krankheit ilıres Gewerbes zuerst betroffen werden und ihr am schnellsten 
unterliegen. Selten findet man solche, die das 30, Lebensjahr über- 
schritten haben. Ihnen folgen zunächst die Schleifer von Scheeren 
und Rasirmessern. 

Das höchste Durchschnitisjahr, welches die Schleifer erreichen, 
ist das 45. Lebensjahr. 

Als Krankheilsursache nimmt Hall das Einatmen des Kieselstaubes, 
welcher vom Schleifstein abfliegt, sowie der Eisenpartikelchen an, welche 
sich von den geschliffenen Instrumenten ablösen, namentlich wenn das 
Schleifen trocken geschieht. Die Schleiferkrankheit beginnt of nament- 
lich bei den Arbeitern, die trocken schleifen, vom 20. Lebensjahre. Es 
tritt, ähnlich wie bei den Kohlenarheitern, zunächst Verdauungsstörung, 
dann Störung in der Respiration auf, der Husten ist anfangs Irocken, 
später zeigen sich schwarze Sputs. Hall fand sowohl Eisen- und 
Kieselpartikelchen darin, besonders kurz nach der Arbeit, als auch Pig- 
mentzellen, in spätern Stadien der Krankheit elastische Fasern. 

Bei einer Section fand Hall die schwarze Masse häufig in der 
Dicke der Bronchialiste und unter der sie auskleidenden Schleimhaut. 
Es fand sich bei dem betreffenden Indiriduum Bronchiendilstation und 
chronische Pneumanie. Die Veränderungen im Parenchym rührten von 
einem chronischen Exswlationsprocess her und die schwärzliche Par- 
bung vieler Stellen rührte von einem Zutritt von Pigmentzellen zur 
exsudirten Masse her, 

Wir finden also die fragliche Krankheit überhaupt bei Beschäfti- 
gungen, wo feine Staubiheilchen oder andera feine Körperchen in grossen 
Mengen in die Luftwege gelangen. 

Endlich findet man die Lungen melanotisch (Guillot, Virchow) 
bei alten Leuten, die weder mit Kohle je zu Ihun gehabt, noch sich 
einer der zuletzt erwähnten Beschäftigungen unterzogen haben. 

Schon dieses Vorkommen der Krankheit wirft einiges Licht auf 
die Natur derselben, wenn man auch noch nicht die anatomischen und 
mikroskopischen Thatsachen berücksichtigt. Die schottischen Beobachter 
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waren meist der Ansicht, dass die schwarze Farbe der Lungen bei den 
am Kohlenarbeitern beobachteten Fällen von mechanisch eingeathmeter 
Kohle herrühre. Wir haben die Richtigkeit dieser Ansicht zu prüfen, 
Man fand, wie erwähnt, dieselbe Farbe bei Individuen, die nie mit 
Kohle zu thum hatten. Folglieh konnte hier keine Einführung der 
Kohlentheilchen von aussen statifinden, somdern es musste die schwarze 
Farbe durch Absetzung eines Stofls von innen bedingt sein. Den all- 
gemeinen Gesetzen nach, die bei Krankheiten gelten, musste man auf 
die Vermuthung kommen, dass selbst io den Fällen, wo die Individuen 
mit Kohle zu (hun hatten, derselbe Process der Abselzung eines Stoll 
wie in den andern vorhönden wäre. 

Bei genauerer Analyse der Fulle findet man Einiges, was dafür 
spricht. Der Kranke Leishman, bei dem sich bei der Obduction die 
Lungen melanotisch fanden, halte seit 5 Jahren nicht im Bergwerk ge- 
arbeitet, der Kranke Hall seit 3 Jahren nicht. Kann die mechanisch 
eingeführte Kohle #0 lange Zeit unverändert, unentfärbt im Organismus 
liegen bleiben? Nach der Ansicht Mitscherlich’s können Kohlen- 
tbeilchen unentfärbt Jahre lang im Organismus liegen, indess ist ex 
doch schwer anzunehmen, dass eine massenhafte Ablagerung von me- 
ehanisch eingeführten Kohlentheilchen in solcher Ausdehnung, d. h. durch 
die ganzen Lungen 3—5 Jahre, wie in den angeführten Fallen liegen 
bleiben kann. Von organischem Pigment lässt sich dies gewiss eher 
annehmen. Makellar sagt, die Lungen schienen die kohlenartige Ab- 
sonderung, nachdem die Kranken aufgehört zu arbeiten, selber zu über- 
nehmen, «die Thatsache entging also diesem Beobachter nicht, dass ein 
Process von schwarzer Ablagerung und Aussonderung bei solchen In- 
dividuen, die nicht mehr im Bergwerk arbeiteten, bestand. Die That- 
sache ist, wenn man sich der jetzt bei uns gültigen Ansicht über die 
Natur der Krankheit anschliesst, leicht erklärt. 

Nun aber lasst sich nicht leugnen, dass während der Arbeit der 
Bergmann, ob er nun im Schacht mit der Hacke arbeitet oder mitlelst 
Pulver sprengt, feine Kohlentheilchen tief in die Alhmungswege ein- 
zieht. leh befand mich *%, Stunden in einer Grube, und halte schwarze 
Sputa, die ich aushustete, nachdem ich wieder oben angelangt war. 
Der Arbeiter macht zeitweise sehr tiefe Athemzöge, und dadurch muss 
der feine Kohlenstaub tiefer eindringen. Dann könnten die Kohlen- 
theilchen weiter in das Parenchym eingedrängt werden, da sie scharfe 
Kanten haben, wie man dies unter dem Mikroskope sieht. Es wire 
auch möglich, dass sie mitunter resorbirt worden sind. Denn Dr. Hoppe 
und Dr. Pohl in Greifswald haben die Beobachtung gemacht, dass 
nach Einstreuen von Kohlenpulver auf eiterode Wundfachen sich Kul- 
lentheilchen in nah oder entfernter liegenden Lymphirusen finden, was 
sie mikroskopisch nachgewiesen haben. Indess sind Kohlentheilchen 
im Blut von Kohlenarbeitern bis jetzt nicht glaubwürdig nachgewiesen. 
Andererseits haben mehrere glaubwürdige Beobachter das Vorkommen 
von Pigment im Blute nachgewiesen, freilich nicht bei Kohlenarheitern, 
sondern Wechselieberkranken. (Frerichs über Melanämie, Zeitschr. 
für klinische Meiliein 1855. Bo. VI. Heft V. 5.321. — Tigri sul pig- 
mento nella milza, nel fegato, © nel sangue. Gaz. med, ital, Toscana 
1855. No, 31, p. 255.) 

(Schluss folgt.) 


Versuche zur Aufklärung der Wirkungen des essigsauren 
Kupferoxyds und einiger anderer organisch-saurer 
Kupfersalze. 


Mittheilungen von Prof. Dr. C. Ph. Falck zu Marburg. 
!Fortseizung aus No. 36.) 


Anhang. 

Zur Verfolgung der Umwandlung verschiedener Gewebe und Organ- 
theile in einer Lösung von neutralem essigsaurem Kupferoxyd wurden 
mehrere Stücke des Gehirns, der Lungen, des Herzens, der Leber, des 
Muskelmagens und der Flugmuskeln mit einer solchen 24 Stunden stehen 
gelassen. Als sie nach dieser Zeit untersucht wurden, ergab sich Fol- 
gendes: 

Die Hirnsubstanz hatte sich durchweg in eine heilgrüne, oder 
genauer gesagt in eine weisslich grüne Masse verwandelt, welche so 
ziemlich dieselbe Consistenz besass, wie das gewöhnliche Gelirm, Die 
Longensubstanz zeigte die Farbe von Wallnussschaalen und war nach 
allen Dimensionen total verändert. Das Gewebe der Lungen war fester 
und briehiger geworden, etwa so, wie moderndes Leder, das beim An- 
ziehen plötzlich zerreisst. Die Merzmuskelsubstanz zeigte oberflächlich 
eine dunkelgrüne Farbe, in der Tiefe die gewöhnliche Farbe und Be- 
schaffenheit. Offenbar hatten die Ueberzüge des Herzens das Eindrin- 
gen des Kupfersalzes behindert. Die Substanz des Muskelmagens war 


auf der Peripherie grün gefärbt, im Innern dagegen wenig verändert 
Auch hierbei hatte die Hussere seröse Haut das Eindringen des Kupfer- 
salzes sehr behindert. Die Lehersubstanz war dunkelgrün gefärbt, aber 
aur auf der Oberfläche; in der Tiefe besass dieselhe ihre gewöhnliche 
Farbe. An den Flugmuskeln bemerkte man die allerstärksten Verinde- 
rungen. Dieselbeu waren hellgran gefärbt, stark zerklüftet und löstem 
sich io harte Schollen und Fasern auf, elwa so, wie stark ausgekochtes 
Fleisch, welches den Fleischsaft eingebüsst hat. 

Um das Verhalten des neutralen essigsauren Kupferoryds zu dem 
Eiweiss zu prüfen, wurde etwas Hühnereiweiss mit Wasser verdinnt 
und in ein geeignetes Glas eingebracht, Sodann wurde eine wässe- 
rige Lösung des genannten Salzes in kleinen Portionen zugefügt, wor- 
auf sich die im Glase enthaltene Flüssigkeit zu einer dicken, grinlich 
weissen Masse umwandelte, Als mehr Kupfersalz zugefügt wurde, ging 
das Kupferalbuminat wieder in Lösung über, was sehr rasch geschah, 

Um das Verhalten des Kupfers zum Küsestoff oder vielmehr zur 
Milch zu prüfen, wurde etwas gekochte und abgerahmte Milch in eine 
Probirrühre gebracht und mit kleinen Mengen von Kupferlösungen ver- 
selzt, Dabei entstand eine dicke Gerinnung der Milch mit weisslich 
grüner Farbe, die bei fortdauerndem Zusatze von Kupfersalz sich nicht 
wieder auflöste. Wahrscheinlich lag der Grund davon in dem Um- 
stande, dass das neutrale essigsaure Kupferoryd sich unter Abscheidung 
von Essigsäure zersetzt, und dass die Essigsäure die Cosgulation un- 
terhielt, welche das Kupfersals auch selbst bei überschüssigem Zusatze 
nicht zu beseitigen vermochte. 


Sechster Versuch. 

Einer gutgenährten, jedoch nüchternen Taube wurde Vormittags 
nach 10" die Speiseröhre frei gelegt und letztere so unterbunden, dass 
die Passage von dem Schlunde nach dem Kropfe gehindert war. Unter- 
halb der Ligatur wurde sodann die Speiseröhre eingeschnitten und durch 
die Oellnung I Grm, neutrales, essigsaures Kupferoxyd in 20 CC, Wasser 
gelöst, in den Kropf eingespritzt. Nachdem solches ohne Störung be- 
wirkt worden war, wurde die Speiseröhre unterhalb der künstlich ge- 
bahnten ‚Veffnung nochmals unterbunden und die Haut des Halses über 
der frei gelegten Speiseröhre mit guten Heften wieder vereinigt. Wie 
leicht einzusehen ist, wurde somit nicht nur das Ausbrechen der Kupfer- 
lösung gehindert, sondern auch, woran uns ganz besonders gelegen 
war, jede Verirrang in die Luftwege, die bei den vorhergehenden Ver- 
suchen mehrmals bemerkt wurde. Zur möglichst vollständigen Beob- 
üchtuug wurde das Thier ig einen geeigueten Kurb eingesetzt, In wel- 
chem dasselbe auch bis zu seinem Tode verblieb. Die Einspritzung 
geschah um 10" 5", wobei das Thier etwas zitterte, Nichts desto 
weniger selzte sich aber dasselbe auf eine im Korbe befindliche Stange. 

Nach 10" verhielt sich die Taube noch immer ganz ruhig. 

Nach 30= reckte die Taube den Kopf in die Höhe und machte 
—* geräuschvolle Brechanstrengungen, die indessen ganz ahne Erfolg 

lieben. 

Nach 53“ sirengte sich die noch immer auf der Stange sitzende 
Taube zum Rrechen an, was wiederum ganz vergeblich war, 

Nach 65” mächte die Taube anhaltende Wurgbewegungen, mit 
welchen sie nach einiger Zeit nachliess. 

Nach 70” sass die Taube noch fortwährend ruhig auf der Stange 
und liess eiwas gelblich weisse und schmierige Fäces fallen. 

Eine gleiche Entleerung geschah auch nach 115", 

Nach 120 entleerte die Taube eiwas grünliche Flüssigkeit aus 
dem After, während sie noch immer auf der Stange verblieb, 

Nach 123” stürzte die Taube unter starken Flügelschlägen von 
der Stange auf den Boden des Korbes, wo sie eine Zeit lang ganz 
rahig liegen blieb und etwas häufiger als gewöhnlich aihmete. Auf- 
gestellt blieb das Thier auf den Beinen stehen und verlor alsbald eine 
neue Portion von blauer Flüssigkeit aus dem Afler, 

Nach 130% suss die Taube noch immer am Boden des Korbes mit 
frequenter Respiralion und zitterndem Körper. 

Nach 137" hob die Taube bald den einen, bald den andern Flügel 
in die Höhe und athmete sehr frequent und ritternd. 

Nach 144 zitierte die Taube noch immer und entleerte etwas 
blaue Flüssigkeit. 

Nach 152= bemerkte man Zuckungen an den Flügeln während 
der Kopf zitterte und die Respiration frequenter war. 

Nach 165" liess die Taube mit zitterndem Kopfe und schwerer 
Respiration die Flügel etwas hängen. 

Nach 169" sank die Taube in den Beinen mehr zusammen und 
athmele mit kurz ahgebrochener und sehr frequenter Respiration. 

Nach 172” zitterte die Taube stärker als vorher; dabei schloss 
dieselben haufig die Augen, athmele schwer und laut und hielt den 
Schnahel klaffend geöffnet. 

Nach 175 wurde die Respiration immer schwerer und frequenter. 
Dabei schloss «das Thier haufig die Augen. 
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Nach 188= schnappte die Taube mit dem Schnabel mehrmals nach 
Luft, worauf sie den Kopf sinken liess und sehr rasch abstarh. Die 
Pupillen des Thieres hatten sich im ganzen Verlaufe der Intoxication 
keineswegs verändert. 

Die nach 20 Stunden ausgelührle Section lieferte folgende Er- 
gehnisse: 

Die Federn sassen wie gewöhnlich in «den Balgen. Die Haut hatte 
aller Orten die normale Farbe und liess nur über dem Kkropfe einen 
grünlichen Schiller erkennen, der durch die im Kropfe enthaltene 
Kupferlösung bedingt war. Das Unterhautzellgewebe war nirgends in- 
filtriert und zuggilirt. Die Speiseröhre war durch 2 Ligaturen in drei 
Theile getheilt, von welchen der oberste mit der Aachen- und Mund- 
höhle, der unterste mit dem Kropfe im Zusammenhange stand, wäh- 
rend das Mittelstuck ganz isolirt und mit einer Oelfoung verschen war. 
Durch dieselbe war vor Anlegung der unteren Ligatur die Einspritzung 
in den Kropf gemacht worden. Die um die Speiseröhre herumliegen- 
den Fäden hielten keinen Nerv und kein grösseres Gefüss eingeschlossen. 
Der über der ersten Ligatur liegende Theil der Speiseröhre liess weder 
im Aeussern noch im Innern etwas Auflallendes bemerken, Derselbe 
war vom Kupfersalz ganz unberührt geblieben und war auch nicht mit 
dem geringsten grünlichen oder bläulichen Schiller versehen. Der 
Rachen und die Mundhöhle der Taube enthielten nur etwas weissen 
und milchigen Schleim, der über die nicht ganz hlutleeren Wandungen 
und auch selhst um die obere Oeffnung des Kehlkopfs ausgebreitet war. 
Der untere Abschnitt der Speiseröhre nebst dem Kropf liess eine grosse 
Menge von blauer Flussigkeit und Luft durchschillern. Die äussere Ober- 
fläche dieser Theile war mit starken, rothen Gefässramificationen be- 
deckt und bot übrigens ein geünlich blaues Ausehen dar. Die Höhle 
des Kropfes und des unteren Speiseröhrenabschnittes enthielt 15 CC. 
Kupferlösung, 29 Stück Gerstenkörner und eine bläulich weisse, krü- 
melige und schmierige Masse, die offenbar durch Zerseizung des Kupfer- 
salzes entstanden war. Alle diese festen Theile befanden sich in den 
Ausbuchtungen des Kropfes, während die Flüssigkeit die eigentliche 
Höhle erfüllte. Die inmerste Tapete des Kropfes, welche über Jer 
Muskelhaut gelegen ist, liess sich aller Orten leicht mit der Pincelte 
abziehen und zwar in Gestalt blauer Häute, die sich in der Pincette 
faltig zusammenlegten. Die Muskelhaut des Kropfes war weder ver- 
färbt, noch sonst verändert. Die Veritzung hatte also nur die innersie 
Tapete des Kropfes beiroffen. Die unterkröpfige Speiseröhre liess 
äusserlich einen grünlich blauen Schiller erkennen. Die innerste Tapete 
derselben war mit hiaf weisser Farhe vorätst und liows sich is Gestalt 
blauer Haute leicht abziehen. Der Drüsenmagen bot auf der Ausseren 
Fliche nichts Aufallendes dar; im Innern enthielt derselbe eine grin- 
lich blaue, schmierige Masse, welche sich mit der Pincette leicht ab- 
streichen liess. Die innere Wand des Drüsenmagens war mit bläulich 
weisser Farbe verätzt, dagegen liessen die darunter liegenden Drüsen- 
körner keine Veränderung bemerken. Der Muskelmagen bot im Aeussern 
vichts Auffallendes dar. Im Innern verhielten sich die einzelnen Par- 
zellen etwas verschieden. Die innere Tapete des Theils vom Magen, 
welcher zwischen dem Drüsenmagen und dem Pylorus liegl, war blau- 
lich gefärbt, sehr weiss und leicht zu zermalmen. Dagegen war die 
innere Tapete des Blindsacks, der Getreidehülsen und Steinchen ent- 
bielt, ganz fest und unverändert. Offenbar hatte das Kupfersalz die 
Hornschicht des vorderen Magentheiles völlig durehdrungen, denn selbst 
die darunter liegende Muskeischicht zeigte einen bläulichen Schiller, 
was bei der Muskelschicht des Blindsackes keineswegs der Fall war. 
Der oberste Ahschnitt des Dünndarms war durch das Contentum aus- 
gedehnt und mit vielen gahelförmigen, stark gefüllten Gefsssen bedeckt. 
Die Farbe desselben war bisulich weiss und im Innern desselben be- 
fand sich eine grosse Menge schmieriger Massen, die gerade so aussahen, 
als wenn man Milz mit Kupfersalz zusammenrührt. Die Schleimhaut 
von diesem Darmabschnitte war trübe und bläulich weiss gefärbt, und 
mit der Pincette leicht abzuziehen. Veberdies bemerkte man daran an 
einer Stelle einen blutigen Fleck, der ungefähr die Grüsse einer Linse 
batte, Die Muskelschicht des oberen Darmabschniltes war weiss, feucht, 
glänzend und durchsichtig, und liess nirgends etwas Auflallendes er- 
kennen. Der mitllere Abschnitt des Dünndarms, welcher ebenfalls stark 
ausgedehnt war, liess schon an der Oberlläche eine ganze Reihe von 
stark injicirten rothen Stellen erkennen. Im Innern enthielt derselbe 
viel schmierige Massen, die theils biäulich grün, theils rothbraun aus- 
sahen, Die Schleimhaut des in Rede stehenden Abschniltes vom Darm 
war an vielen Stellen mit allen Zeichen einer Entzündung versehen, 
nämlich purpurrouh punktirt, injieirt, besonders an den Stellen, wo 
auch der Darm schon äAusserlieh stark geröthet war. Der letzte Ab- 
schnitt des Darms liess 4usserlich keine Veränderung bemerken, Im 
Ionern desselben befanden sich weisse schmierige Massen, die nirgends 
in das Blaue oder Grüne übergingen. Die Schleimbaut dieses Darm- 
stückes war nur an einigen Stellen und im Ganzen wenig bedeutend 
injieirt. 


Die Kloake enthielt eine weisslich graue, schmierige Masse. | 


Die vom Darm abgehenden Venen waren mit dunklem Blute sirotzend 
erfüllt; ebenso verhielten sich die übrigen Venen des Unterleibs. Die 
Nieren waren braunroih gefärbt und enthielten nur in den grösseren 
Gefässen ungewöhnlich viel Blu. Die Milz liess nichts Auffallendes 
erkennen. Das Pankreas war ziemlich blutleer und weiss gefärbt. Die 
Leber war braunroih und lieferle nur aus den grösseren Gefässdurch- 
schnitten viel dunkles, flüssiges Blut, Das Herz war sehr ausgedehnt 
und im Innern mit dunklem schwarzen, Iheerartigen Blute erfüllt, das 
an der Luft eine hochroihe Farbe annahm. Auch die Kranzgefässe des 
Herzens strotsten von Blut. Die Muskelsubstanz desselben liess nichts 
Auffallendes erkennen. Die Lungen waren scharlachretli und biutreich. 
Die darin eingebetteten Lufikanäle waren ganz unverändert. Auch die 
Bronchien liessen nichts Auffallendes bemerken, Die Luftröhre und 
der Kehlkopf waren äusserlich und innerlich ganz normal beschaffen 
und zeigten auch nicht die geringste Spur von Verätzung. Die Muskeln 
waren feucht, rotbraun gefärbt und keineswegs übermüssig mit Blut 
erfull. Die Hirnhyute waren biutreich. Die Substanz des Gehirnes 
war auf den Durchschnitten mit vielen Blutpunkten bedeckt. Ein Exsudat 
war nirgends zu finden. Die Umhüllungen des Rückeumarks schienen 
weniger blutreich zu sein, als die des Gebirns. An der Substanz des 
Rückenmarks wurde nichts Abnornes bemerkt. 


Siebenter Versuch. 

Einer wohlgenährten, nüchternen Taube wurde die Speiseröhre 
unterbunden und letztere unterhalb der Ligatur mit einer Scheere etwas 
geöffnet, Sodann wurde durch die Oeffaung eine Lösung von 0,5 Grm, 
essigsaurem Kupferosyd mit 20 CC. Wasser in den Kropf gespritzt und 
unterhalb der Oeffnung die Speiseröhre zum zweiten Male unterbunden. 
Es geschah dieses um 10" 25= Vormittags. Die Taube, welche zur 
Beobachtung in einen geräumigen Korb gesetzt worden war, verhielt 
sich anfangs in demselben ganz ruhig, machte aber: 

nach 30” mehrere vergebliche Brechanstrengungen. 

Aechnliche Anstrengungen wiederholten sich im Laufe der nächsten 
Stunde. 

Nach 89“ fiel die Taube mehrmals um, erhob sich aber nach 
jedem Sturze, 

Nach 110” machte die Taube häufig die Augen zu: auch bemerkte 
man nicht selten Zittern der Muskeln. 

Nach 112” sank das Thier in den Beinen zusammen und zuckte 
unter fortwährendem Zittern mehrmals mit den Flügeln. 

Nach 130 suss die Taube mil aufrecht gehaltenem Kopfe und 
zusammengesunkenen Beinen am Boden, während sie noch immer sehr 
viel zitterte, 

Nach 140” salı man mehrere Zuckungen an den Flügeln und über- 
dies Zittern des Kopfes, Die Augen des Thieres waren meistens ge- 
schlossen und die Respiration wohl etwas Liefer als gewöhnlich. 

Nach 155" sass die Taube noch immer rubig athmend und viel 
zitternd, auch meistens mit geschlossenen Augenlidern, am Boden. 

Nach 158% schnappte die Taube häufig nach Luft. Bald darnach 
liess dieselbe den Kopf rasch zu Boden sinken und ging ohne Convul- 
sionen zu Grunde. 

Um die Irrtabilität des Herzens genau kennen zu lernen, wurde 
nach dem letzien Aihemzuge die Brust der Taube sofort geöffnet, wo- 
bei im Ganzen nur sehr wenig Blut verloren ging. Dabei bemerkte 
man, dass die Ventrikel des Herzens völlig stille standen, auch selbst 
dann, wenn die Muskelsubstanz derselben mechanisch gereizt wurde. 
An den Vorhöfen des Herzens sah man dagegen noch Zuckungen und 
Contractionen, die sich ziemlich häufig wiederholten und erst nach 
einiger Zeit aufhörten. Die Reixbarkeit des Darınkanals war viel we- 
niger lebhaft als sonst. Peristaltische Bewegungen desselben wurden 
sehr wenig bemerkt und auf mechanische Reize antwortete der Darm- 
kanal nur mit schwachen Contractionen. 

Bei der Untersuchung der einzelnen Organe, welche erst nach 
einigen Stunden vorgenommen wurde, stellte sich Folgendes heraus: 

Die Höhle des Mundes und des oberen Abschnities der Speiserühre 
ist mil einem weissen, milchigen Schleime überzogen und in keine Weise 
veriitzt oder blau gefirbt. Die Unterbindung der Speiseröhre ist sehr 
gut ausgeführt und zwar ohne Verletzung eines grösseren Nerv's oder 
eines grüsseren Gelisses, Der Kropf enthält eine blaue Flussigkeit 
und in den Ausbuchtungen einige bläulich gefärbte, schmierige und 
krümelige Massen. Die Menge der ım Kropfe enthaltenen Flussigkeit 
beträgt 12 CC, Drüsen- und Muskelmagen verhalten sich gerade so, 
wie bei der vorhergehenden Taube. Der obere Abschnitt des Darm- 
kanals enthält grünlich graue, schmierige Massen und eine braunroth 
injieirte, sich leicht ablösende Schleimhaut. Der mitilere Abschnitt 
des Darmes ist gerade so, wie der ohere, mit vielen gahelfürmigen 
Blutgefässen bedeckt und im Insern mit einer grünen schmierigen 
Masse erfüllt. Die Schleimhaut desselben ist durchweg geröthet. Der 
untere Abschnitt des Darmes ist aussen mit viel weniger Blutgefissen 
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bedeckt, als der mittlere: die Schleimhaut desselben ist nicht injieirt, 
sondern von gewöhnlicher Farbe und mil einer grünlich grauen, schmie- 
rigen Masse bedeckt. Die Hoden der Taube sind stark geschwellt und 
von wächserner Farbe. Die Nieren sin brannroth und nicht über- 
mässig mit Blut erfüllt. Auch die Leber enıhält eine mässige Menge 
von Blut und ist braunroth gefärht. Dagegen enthalten die vom Darme 
abgehenden Venen sehr viel dunkles Blut. Das Herz ist mil flüssigem, 
dunkelrothem Blut erfüllt, das an der Luft eine hochroihe Farbe an- 
nimmt, Die Lungen sind scharlachroih und biutreich. Die Jarın ent- 
haltenen Luftwege sind ganz unversehrt. Die Bronchien lassen durch- 
aus nichts Abnormes bemerken. Die Lufiröhre, sowie der Kehlkopf 
sind weder verätzt noch irgendwie verfärbt, sondern klar, hell und 
durchsichtig. Die Hirmhäute, das Gehirn und das Rückenmark ver- 
halten sich wie bei der vorhergehenden Taube, 
(Fortsetzung folgt.) 


Infusorien, als bestimmte pathologische Erscheinung im 
menschlichen Körper, beobachtet im Jahre 1854 


von 
Dr. F. W. Brösicke, und 


pract. Arzte zn Berlin. 


Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass man oft im Darm- 
kanale kaltblütger Rückgratihiere wirkliche Infusorien, namentlich bei 
Fröschen Bursarien und die von diesen schwerlich zu unterscheidende, 
angeblich mundlose und deswegen sehr berufene Gattung Opalina vor- 
findet, wie auch, dass der Darminhalı der Gliederthiere oft von Gre- 
garinen wimmelt. Wenn man annimmt, dass solche mikroskopische 
Geschöpfe entweder mit der Speise oder aber auch durch den After 
hineingelangen, welches Letztere bei den Batrachiern stattzufinden scheint; 
so bietet erwähnte Erscheinung wenig Auffallendes dar: höchstens könnte 
man im ersteren Falle sich darüber wundern, dass dergleichen überaus 
zarte Wesen nicht vom Magensafte des von ihnen bewohnten Thieres 
(Wirthes) beim Durchgange durch den entsprechenden Theil des Nah- 
rungskanals gelödtet werden. 

Schon vor lungerer Zeit hat man dann nach Infusorien in der 
Milch gesehen. Die überaus schwierige Beantwortung der Frage, wie 
sie durch den Körper in die Milchkanäle gelangt sein können, und der 
Umstand, dass man in der Milch in der Regel vergeblich nach ihnen 
sucht, hat jedoch öfters Veranlassung dazu gegeben, dass man die That- 
sache bezweifelte, indem man die Behauptung aufstellte, die Thierchen 
leben nicht in der Milchdrüse, sondern seien zufällig schon vorher in 
dem wahrscheinlich nieht genug gereinigten Gefässe, worin man die 
Milch geihan, gewesen, oder erst, nachdem diese mit der atmosphäri- 
sehen Luft in Berührung gekommen und dadurch iheilweise zersetzt 
worden, entstanden, ganz so, wie sich in allen verdorbenen organischen 
Flüssigkeiten, welche dem Zutritt der Luft ausgeselzt sind, Iufusorien 
zeigen. 

Endlich hat noch Donn# angegeben, dass er in gewissem syphi- 
litischen Eiter Vibrionen wahrgenommen habe. Die Geschwüre waren 
aber oberdächliche, und es ist nicht bekannt, ob die beobachteten vi- 
brionen von der Luft abgeschlossen lebten, oder ob diese nicht doch 
Zutritt zu ihnen hatte. v. Bärensprung und Beigel äussern sich 
ausserdem noch in der Deutschen Klinik 1354 8. 534 über den von 
Donnt u. A. durch den Gehalt von Vibrionen charakterisirlen Eiter 
folgendermaassen: „Dagegen ist das Vorkommen der von Donne& heob- 
achteten Vihrionen im Schankereiter durchaus nicht ein constantes und 
wird wohl nur da bemerkt, wo der Eiter stagnirt hat; wie sich denn 
in allen stagnirenden organischen Flüssigkeiten Vibrionen und Monaden 
schnell bilden.* ') 

Wir haben uns nun unter Anwendung aller möglichen Vorsichts- 
mässregeln, so dass ein Irrthum von unserer Seile nicht stalihaben 
kaon, aufs Vollkommenste davon überzeugt, dass 

erstlich Vihrionen im menschlichen Körper, und zwar nicht an 
seiner Oberfläche, sondern in seinem Tiefinnersten, vorkommen können; 
und dass 

zweitens diese Infusorien stete Begleiter bestimmter pathologischer 
Zustände sind, wenn diese einen gewissen Höhengrad erreicht haben. 

Es sei uns nun erlaubt, die vier Krankheitsfälle, in denen wir 
Vibrionen gesehen haben, genauer anzuführen. 

') Seit Bearbeitung dieser kleinen Abhandlung hat sich die Anzahl der Angaben 
über das Vorkommen von Infusorten im menschlichen und Ihierischen Kür- 
per noch bedeutend vermehrt, worüber man die drei letzten Jahrglinge dieser 
Zeilachrifi und Kichenmelster's Schrift über die Parasiten (Leipzig 1854) 
vergleichen möge. Doch darf hier nicht unhemerkt bleiben, dass der Zu- 
wachs, den die Wissenschan auf dem Gebiete der Mikroskopie erfahren hat, 
fast durchweg einer sehr genauen Sichtung bedarf. Sırbh, 


A. V. Streubel, 
Lehrer d. Naturwiss. ebondaselbst, 


Erster und zweiter Fall: Karl P., 12 Jahre alt, Sohn eines 
hiesigen Lohnbedienten, soll in frühester Kindheit von den Masern heim- 
gesucht worden sein. Als er 1'/, Jahr alı war, stellten sich epileptische 
Krämpfe ein, welche ein Jahr hindurch jeglicher ärztlichen Bemühung 
trotzten, dann aber angeblich dem Gebrauche Rolle'scher Pillen wichen. 
Nun blieb der Knabe 1'/, Jahr gesund; dach in seinem 5. Jahre wurde 
er wieder krank: er bekam alle 4 Tage Fieberanfälle, und das dauerte 
2 Jahre so fort. Neun Jahre alt, bekam er auf dem Brustheine und 
am linken Daumen Caries, welcher sich später noch eine Fistel am 
After zugesellie. Wegen dieses Knochenfrasses war er in den Jahren 
1550 — 52 zwei Mal, jedes Mal 4 Monate hindurch, im Krankenhause 
Bethanien. In den leizten 2 Jahren schwoll ihm der Leib: es zeigie 
sich Hydrops ascites. Drei Wochen vor seinem Tode wurde er von 
einer Scharlacheruption befallen, welche jedoch vernachlässigt wurde. 
Dazu bekam er am vorletzten Tage seines Lebens noch eine bedeutende 
diphiheritische Affection des Halses; und da der bisherige Arzt fort- 
blieb, wurde nun Brösicke herzugerufen. Dieser untersuchte u. A. 
auch den Harn, Er fand ihn eiweisshaltig, und vereinigle sich nun 
behufs genauerer Untersuchung desselben mit Streubel. Die chemische 
Prüfung liess, wie immer bei derartigen schweren Nierenentzündungen, 
den Mangel an Chlor- und Phosphorsalzen bemerken; das Eiweiss war 
unzweifelhaft in überaus grosser Menge vorhanden. Auf Harnstoff wurde 
nicht geprüft, weil eine solche Untersuchung ') zu umständlich war; 
von Harnsäore und harnsauren Salzen fand sich keine Spur vor. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung wurden ausser sehr vielem Faserstoff- 
gerinnsel einzelne noch überaus schön erhaltene Faserstoffeylinder, sehr 
viele und verschiedene, meistentheils grosse Epithelialschuppen von der 
Blase, den Harngängen und der Niere, ferner zahlreiche Eiterkörper- 
chen, und, was unsere Aufmerksamkeit am meisten auf sich zog, eine 
Unzahl lebender Infusorien, simmtlich der Species Fibrio Augula an- 
gehörig, wahrgenommen. Mehrmals wurde die Untersuchung, und jedes 
Mal wo möglich mit verstärkter Vorsicht, wiederholt; aber das Resultat 
blieb sich gleich, und immer zeigte sich dieselbe Menge Vibrionen, 
Nach dem Verdunsten des Harnes auf den Öbjectenträgern, welches 
man bald ganz allımalig unter einem Deckgläschen, bald ohne Deck- 
gläschen, bald der Temperatur der atmosphärischen Luft überliess, bald 
durch Anwendung höherer Wärmegrade beschleunigte, zeigte sich auch 
unter dem Mikroskope keine Spur von Krystallen, sondern es hatte 
sich bloss eine granulöse Masse gebildet, Es wurde noch eine gule 
Portion Harn aufbewahrt, um zu sehen, ob durch Fiulaiss sich salpeter- 
saurer Harnstoff bilden würde. Dieser Körper krystallisirt sonst aus 
verdunstendem faulen Urin mit grösster Leichtigkeit in grosser Menge 
heraus, und ist von uns sogar schon in ganz frisch gelassenem Harna 
gefunden worden; aber dieses Mal konnte er weder durch chemische 
Prüfung, noch durch das Mikroskop nachgewiesen werden. Noch wollen 
wir bemerken, «ass der frische Harn des Patienten Milchsäure und 
Buttersäure enthielt, welche, indem man sie mit Basen zu eigenthum- 
lich krystallisirenden Salzen verband, unter dem Vergrösserungsglase 
wohl nicht zu verkennen waren, zumal da auch der Geruch die An- 
wesenheit jener Säuren verrielh. 

Den folgenden Abend (16. April 1854) starb also, wie bereits 
gesagt worden, der Knabe an Morbus Brightü und Dipktheritis, und 
etwa 24 Stunden darauf (am zweiten Osterfeiertage desselben Jahres) 
wurde die Section der Leiche in Gegenwart des früheren Arztes und 
Streubel's von Brösicke vorgenommen. Sie beschränkte sich nur 
auf die Oeffnung der Bauchhöhle und einer kleinen Stelle des Halses, 
weil ein Weiteres von den Verwandten des Verstarbenen nicht zuge- 
standen wurde. Beim Einschneiden in die Bauchhöhlenwandung loss 
eine enorme Menge seröser Flüssigkeit heraus, und im ganzen Zimmer 
verbreitete sich ein sehr intensiver Geruch nach Milchsäure und fettem, 
rohem Gänsefleisch. Die Leber zeigte sich bedeutend vergrössert, übri- 
gens nicht merklich anomal gebildet; die Milz war ziemlich gross und 
von sehr briüchiger Structur. Die Nieren, von sehr beträchtlich ver- 
grössertem Volumen und gerötheter Farbe, waren an der äusseren 
Fläche mit kleinen Abscessen versehen, und im Innern fanden sich 
grössere Aushöhlungen von Haselnuss- bis selbst Wallnussgrösse, die 
sich von der inneren Schicht der Cortical- in die Medullarsubstanz er- 
streckten und mit einer Flüssigkeit angefällt waren, über welche wir 
sogleich ein Mehreres sprechen werden. Es wurden in den Nieren 
Eingeweidewürmer vermulhet, jedoch mit Unrecht, da sich auch bei 
wiederholter genauester Prüfung keine Spur von Echinocoecus, noch 
einem anderen Entozoon auflinden hiess; von Acephalocystis u. dgl. m. 
war ebenfalls nichts zu sehen. Auch andere Eingeweide wurden he- 
hufs Auffindung etwaiger Entozoen sorgfältig untersucht; doch fehlten 
diese überall. Yon Leber, Milz, Nieren und der Schleimhaut der Luft- 


") Die Liebig’sche Meibode wurde hier deshalb nicht beliebt, weil sie in eini- 
gen Füllen nicht entscheidend Ist, und 81. sie In einem Falle, wo keins freien 
Basen vorkanden zu sein schienen und der Harnstoff fast oder ganz fehlte, 
doch zu der bekannten Indioatlon Nihren sah. 
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röhre, weiche sich auch — doch nicht s0 stark wie die Nieren — 
hyperämisch zeigte, wurden endlich nicht ganz unbeträchtliche Stücke, 
von einander abgesondert, mit nach Hause genommen und noch einmal 
durchsucht, wie auch feine Schnitte davon, mit Hülfe von Nadeln, 
Pinsel u. s. w,, unter dem Mikroskope mit grosser Sorgfalt untersucht. 
Da wir jedoch daneben keine normalen Stücke von genannten Theilen 
des menschlichen Körpers vor uns hatten, und solche vor vielen Jahren 
nur ein einziges Mal mikroskopisch zu betrachten Gelegenheit gefunden, 
so fehlte es uns zu sehr an Vergleichungspunkten, als dass wir hier 
den Befund der feineren Structurverhältnisse behandeln mächten, Von 
Entozoen war gar nichts vorhanden. In die eitrige Flussigkeit der nuss- 
grossen Vacuolen in der Nierensubstanz war während des Transports 
auch eiwas Nierenblut geflossen und so durch dieses verunreisigl wor- 
den. Wir nahmen darin noch einige, aber im Verhältniss zu denen 
des vorerwähnten frischen Harns sehr spärliche Vihrionen wahr, welche 
sich überdies meist nur noch langsam bewegten und zum Theil sehr 
bald abstarben, Die Vermischung ihres Mediums mit dem zerselzien 
Blute und namentlich dem salzigen Blutwasser mag ihnen zuwider ge- 
wesen sein. Jedenfalls unbestreitbar ist es aber, dass die Abscess- 
Nüssigkeit der Nieren vibrionenhaltig war. 

Noch wollen wir erwähnen, «ass von dem Blutes der Leher so- 
wohl als auch von der Milz und den Nieren nach der gehörigen Vor- 
bereitung etwas aufgehoben wurde, um zu sehen, ob Hamatoidinkrystalle 
anschiessen würden. Von Milz und Nieren erhielten wir keine Blut- 
krystalle; aus dem Leberblute hingegen krystallisirie elwas beraus, das 


wir für eine Varietät des Hamatoidins oder vielmehr Jes Hämatokrystal- . 


lins halten möchten. Wir finden ihrer nirgend erwähnt; in der Form 
zeigten die gewonnenen Krystalle eine ziemlich grosse Vebereinstim- 
mung mit denen, welche Funke in seinem Atlas der physiologischen 
Chemie Taf. 10. Fig. i, abgebildet hat, besonders in Bezug anf die 
Winkel; die Farbe war aber bei Weilem nicht so schön roth, sondern 
eher reihhraungelb zu nennen. Ein anderer sehr wissenschaftlich ge- 
bildeter Arzt, der längere Zeit im Lehmann’schen Laboratorium in 
Leipsig sich wit praetischen physiologisch-chemischen Studien beschäf- 
tigt hat und selbst zwei Mikroskope besitzt, welche er noch immer 
Neissig benutzt, wollte jene Krystalle beim ersten Nüchtigen Anblick 
für verunreinigte und deshalb abnorm gebildete Harnsäurekrystalle hal- 
ten; aber so wie wir ihm Harnsäure, wovon uns die verschiedensten 
Proben in hinreichend grosser Auswahl zur Verfügung stehen, vorgelegt 
und die Vebereinstimmung dieser mit den entsprechenden Funke’schen 
Abbildungen, so weit diese ausreichen, gezeigt, erkannte er alsbald 
seinen Irrthum, und gestand, so elwas noch nicht gesehen zu haben. 
Dennoch durch den ersten Ausspruch eines Mannes, der sonst in Bezug 
auf physiologische Chemie und Mikroskopie einen grossen Reichthum 
bewährter Erfahrungen hositzt, etwas über die Globulionatur unserer 
Krystalle heunruhigt, stellten wir nur alle uns möglichen Körper aus 
Harn und aus Galle dar, ohne auf einen zu stossen, der mit den er- 
wähnten Krystallen für identisch oder für nahe verwandt angesehen 
werden könnte, Da das Deckgläschen von dem Mikroskopschieber, 
worauf sich das Hämatokrystallin befindet, sich mehrmals lüste, unge- 
achtet es genügend befestigt zu sein schien, und weil überdies die 
Kanten der Krystalle nicht hinreichend scharf hervortraten, so wurde 
dies Object in canadischen Balsam gelegt und letzterer erhärter ") 
Der Zweck wurde insofern vollständig erreicht, als die Krystalle an 
ihrer Gestalt nicht den allermindesten Schaden nahmen, ihre Kanten 
und Ecken scharf begrenzt erscheinen und das Deckglas vollkommen 
fest darauf gekitiet ist; die Krystalle sind jedoch noch durchscheinen- 
der, ansehnlich blasser und bräunlichgelb geworden, so dass sie, wenn 
man von der Form alsieht, jetzt noch grössere Aehnlichkeit mit Harn- 
siure haben. 

Der Knabe, mit dem wir uns hisher beschäftigt, besass noch zwei 
jüngere Geschwister. Der ihm im Alter am nächsten stehende Bruder, 
Emil P., wurde am 16. April hettlägerig krank; er war ebenfalls von 
Scharlach befallen und sein Puls war überaus schnell, 192 Schläge in 
der Minute; der Harn war dick, trübe, eiweisshallig, Am 17. wur- 
den noch 140 Pulsschläge gezählt. Um den Morbus Brigktü sicher 
eonsialiren zu können und um zu sehen, ob im Harne dieses Knaben 
Infusorien sein würden, musste er in unserer Gegenwart in eine neue 
Flasche harnen. Die genaues Untersuchung ergab, dass sich sein Urin 
völlig ebenso verhuelt, wie Tags zuvor bei seinem Bruder, der so ehen 
geöffnet worden; die Vibrionen fehlten gleichfalls nicht, waren vielmehr 
sehr zahlreich vorhanden, und von derselben Species (. Augula); von 
rundlichen (monadenähnlichen) Infasorien keine Spur. Das Kind starb, 
9 Jahre alt, on dem Scharlachfieber am 23. April. Die Obduction der 
Leiche wurde nicht gestattet. 


') Die Erhärtung des eubadischen Balssms war jedoch, wie sich später zeipte, 
eine nur sehr unvollständige gewesen, in Folgs dessen die Krysialle durch 
Ibeilweise oder gönzliche Lösung resp. Zersetzung leider voerdorben sind. 
(Spätere Bemerkung Strbl.'s.) 


Das dritte und jüngste Kind dieser Familie war schon immer 
etwas kränklich gewesen; um diese Zeit wurde es auch noch beit- 
lägerig krank und fieherte stark; es wurde noch von Uhnmachten be- 
troffen. Von einigen Seiten wurde auch für dies Kind Scharlach und 
nahes Ende befürchtet. Der Harn enthielt weder Eiweiss noch Vibrio- 
nen. Brösicke erkannie eine Febris intermiltens larvata, die er in 
kurzer Zeit durch Ghinin glücklich hob. Eine andere Krankheit zeigte 
sich bei diesem Kinde bisher nicht weiter. 

(Schluss folgt.) 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Jahresbericht aus dem unter Leitung des Hrn. Medieinal- 
rath Dr. Wiegand stehenden Krankenhause zu Fulda 
vom Jahre 1856. 


Yon 
Dr. Fuckel, Gehülfsarzt. 
iPForiseizung aus No. 36.) 


B. Krankheiten des Digestionsapparates. 

Katarrh der Rachenschleimhaut und des Gaumens haben wir 
16 Mal behandelt. " 

Mundgeschwüre, welche den diphiheritischen Charakter trugen, 
mit Allgemeinerscheinungen aber nicht verbunden waren, kamen uns 
binnen kurzer Zeit 6 Mal vor. Sämmtliche Patienten stammten aus der 
hiesigen Sırafanstalt für weibliche Sıraflinge, und sollen in derselben 
Viele an derartigen Geschwüren gelitten haben. Wir wandten Cupr. 
sulph. in Subslanz an, 

Mumps beobachteten wir zur Zeit einer kleinen in hiesiger Stadt 
herrschenden Epidemie 2 Mal. In dem einen der beiden Fälle war 
eine leichte Orchilis dabei. 

Cynanche sublinguwalis kam 1 Mal zur Behandlung. Wir 
beschleunigten die Eiterung durch Cataplasmen, öffneten früh und heilten 
den Kranken in kurzer Zeil. 

Gardialgia. Wir bezeichnen mit diesem Namen im Allgemeinen 
chronische Erkrankungen des Magens, welche mit iheils anhaltenden, 
Iheils paroxysımenweise auftretenden Schmerzen verbunden waren, und 
wo uns theils eine speciellere Diagnose fehlte, iheils auch chronische 
Katarrhe, Magengeschwüre, wirkliche Cardialgien zu Grunde lagen. 
Solcher Falle behandelten wir 33 und erreichten Jdarch ein meist rein 
symplomalisches Verfahren in der Regel einen erwünschten Erfolg. 

Status gastrieus (Catarrh. ventric. afebril.) kam 46 Mal 
zur Beobachtung und ging nach wenigen Tagen regelmässig wieder in 
Genesung über, 

Febris gastrieca stellte ein bedeutendes Contingent zu unserer 
Krankenzahl. Wir behandelten sie 188 Mal. Ihre Anzahl nahm vom 
Monat Januar, wo wir 41 Fälle aufnahmen, fast gleichmässig ab, und 
erst gegen Ende des Jahres bekamen wir wieder mehr Fälle in's Haus. 
Ihre Häufigkeitsscala lief fast parallel mit der des Typhus. Es waren 
durchgängig unbedeutende Kranklieiten, welche in höchstens 10— 12 Tagen 
verliefen und nur eine indilferente Therapie in Gebrauch ziehen liessen. 

Haematemesis wurde 1 Mal beabachtet und war wahrschein- 
lich Folge eines runden Magengeschwürs, Patientin, deren Erbrechen 
wochenlang aller Therapie trotzte, wurde endlich durch Lapis infern. 
geheilt. 

Carcinoma ventrieuli halten wir einmal zu behandeln Ge- 
legenheit. Es war dies bei einem 5öjährigen Manne, welcher als Koh- 
lenbrenner eine sehr dürfüge und ungesunde Lebensweise führte. Wir 
konnten natürlich nur die dringendsten Symplome beseiligen und ent- 
liessen den Palienten gebessert. 

Icterus ecatarrhalis kam uns 6 Mal vor und wurde mit Chlor- 
wasser behandelt, nachdem wir ein leichtes Purganz vorausgeschickt 
hatten, Ein Fall war wegen eines complicirenden Exanthems für uns 
von grossem Interesse, Gegen Ende der zweiten Woche der Krank- 
heit zeigte uns die immer noch Giebernde Patientin, ein Dienstmädchen 
von 17 Jahren, eines Morgens groschen- bis Ihalergrosse rothe Flecken 
an den unteren Extremitäten, welche theils als gefüllte Scheiben, ıheils 
in Rivgform auftraten, und nur sehr unbedeutend über die Oberfläche 
der Haut erbaben schienen. Sie schmerzten und verursachten heftiges 
Jucken. Am folgenden Tage waren sie wieder abgehlasst und am 
dritten Tage verschwunden, Diese Eruptionen, welche ball auch im 
Gesicht und an dem ührigen Körper vorkamen, wiederholten sich mit 
jedesmäliger Steigerung des Fiebers noch mehrmals; | zeigten in dem 
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spötern Ausbrüchen auch oft die Form eines Gyrus und wichen, als 
wir endlich eim rhytlmisches Auftreten hemerkten, der Anwendung von 
Chinin. Zugleich trat die Heilung der Patientin ein. Wir bezeichneten 
dies Esantbem als Erythema laeve. 

Atrophia ilei (Unvermögen des Darms, wegen Drüsenschwund, 
die Speisesöfte zu resorbiren) glaubten wir in folgendem Falle anneh- 
men zu dürfen: Kin kräftiges Mädchen von 27 Jahren überstand im 
Sommer 1855 einen schweren Typhus. Sie erholte sich nach dem- 
selben nicht wieder, wurde im Gegentkeil trotz guten Appetits immer 
magerer und schwächer und Jitt an Iäuligen, oftmals unverdaute Speise- 
reste enthaltenden Durchfällen. Als sie im Februar 1856 in unsere 
Behandlung kam, fanden wir ein bis zum Skelet abgemagertes Indivi- 
duum, weiches nur über grosse Schwäche und zeitweiliges Kollern im 
Unterleibe klagte; Morgens war die Kranke lieberfrei, gegen Abend 
fieberte sie etwas. Schmerzhaftigkeit des Leibes war nicht vorhanden; 
die Sıühle Nüssig und zuweilen mit unverdauten Speiseresten. Die 
Brustorgane liessen nichts Abnormes erkennen. Nur durch die sorg- 
faltigste und sehr gute Diät brachten wir die Patientin in einen wenig 
bessern Zustand, konnten ibre Durchfälle aber nicht beseitigen. 

Dysenteria wurde 2 Mal in sehr leichtem Grade hehandelt und 
geheilt. 

Eine höchst interessante Darmeinstülpung eines lleum- 
stücks ın das Colon, so dass eine Dünndarmschlinge aus dem oberen 
Theile sich in das 5 romanum von der Bauchböhle aus und zwar in 
dessen Seitenwand einstülpte, mit gangränöser Ahstossung des ganzen 
Intussusceptum haben wir in einem günstig endenden Falle bei einer 
48jührigen Biuerin beobachtet und denselben anderweitig genauer be- 
schrieben. 

TypAlitis stereoralis beobachteten wir } Mal und heılten 
sie durch fortgeselzten Gebrauch leichter Laxantien, 

Perityphlitis kam 1 Mal in Folge von Typälitis stercoralis zur 
Behandlung. Der Kranke, ein kräftiger 33jährıger Mienstknecht, bot 
einen bedeutenden Tumor in der rechten Unterbauchgegend. Nach wo- 
chenlangem Cataplasmiren hatte sich derselbe wenig geändert, dagegen 
üng der Kranke an, über Schmerzen in der Gegend des rechten M. 
quadratus Inmbar. zu klagen. Bald zeigte sich auch hier ein Tumor, 
wir cataplasmirten denselben und brachten ihn nach einigen Wochen 
zum Aufbruch, Es wurde eine beträchtliche Quantität eines dünnflüssigen 
Eiters entleert. Die Sonde Jrang über Fuss tief in die Höhle, welche 
man durch Druck auf die Geschwulst im Unterleibe von ihrem Eiter- 
inhalt grösstentheils befreien konnte, Wir konnten den Abscess nach 
langer Behandlung nicht zum Schliessen bringen und übergaben den 
Kranken einer der hiesigen wohlthiligen Anstalten. 

Hämorrhoiden. Wir haben 5 Mal Varicen der Anusgegend mit 
den begleitenden lästigen Erscheinungen behandelt. 

Carceinoma alveolare recti kam 1 Mal vor. Der Fall ist 
um so interessanter, als das betrelfende Individuum erst 25 Jahre alt 
war, die Diagnose aber ausser allem Zweifel erschien. Wir konnten 
mit dem Finger das obere Ende des Carcinoms nicht erreichen. Waäh- 
rend «des Aufenthaltes des Kranken in der Anstalt iraten die krebsig 
infiltrirten Mesenterialdrüsen sehr deutlich für die Palpation hervor. 
Wenige Wochen, nachdem der Kranke als unheilbar von uns entlassen 
war, erfuhren wir seinen Tod. Die Section war nicht gemacht worden. 

Helmiuthiasis wurde 6 Mal geheilt. 

Peritonitis puwerperalis wurde 1 Mal aus der Gebäranstalt 
des Hauses übernommen und gekeilt. 

Tuhberculose des Bauchfells kam einmal vor und endete 
tödilich, Der Fall, welcher sich übrigens bei Lebzeiten des Patienten 
einer specielleren Diagnose entzog, ist durch seine Section #0 inler- 
essant, dass es sich lohnt, hier in kurzen Umrissen das Wichtigste 
wiederzugeben. 

L.H., 34 Jahre alt, kam wegen Arthrocace des rechten Fusses 
in das Haus. Wir legten einen Gypsverband an. Nach Verlauf we- 
niger Tage klagte Patient gastrische Erscheinungen. Diese schwanden 
in kurzer Zeit wieder, die Esslust kehrte in hohem Grade zurück, doch 
konnte sich Patient, der plötzlich nach einem Verweis über seio allzu 
hastiges Essen Nichts mehr geniessen wollte und dies auch zur Aus- 
führung brachte, natürlich nicht erholen und fing an über stetigen 
Schmerz in der Lehbergegend zu klagen, wo wir aher durchaus nichts 
Abnormes entdecken konnten. Da die übrigen Erscheinungen auch 
durchaus nicht mit den Klagen des Kranken übereinstimmten, der, bei- 
Isufig bemerkt, ein schwerer Verbrecher war und zuweilen Jie Absicht 
sich zu erhängen oder zu verhungern geäussert halte, so hegten wir 
eine Zeillang den Verdacht der Simulation. Das später eintrelende 
reichliche, gallige und sich täglich wiederhnlende Erbrechen, fast un- 
ausgeseizter Singulius, in Verbindung mit den geklagten Schmerzen, 
liessen am ersten eine Zwerchfellafeetion vermutben. Da jedoch Jder 
Kranke beharrlich jeden Genuss von Speise oder Arzneimitteln verwei- 
gerte, so starb er bald an Entkräftung. 


Die Section ergab Folgendes: Erweichung des kleinen Gehirns 
im Lobul. semilunar. und tener sinistr. in Haselnussgrösse, Die Art. 
vertebralis sinistr. vom 2. Halswirbel bis zu ihrer Vereinigungsstelle 
zur Art. basilaris mil einem das ganze Lumen ausfüllenden derben 
Gerinnsel versehen (Virchow's partiell obliterirendes Fibringerinnsel). 
Eia ähnliches findet sich in der rechten Fena jugularis interna. Im 
Foramen magnum an der rechten Seite unter der Dura ein hasel- 
nussgrosses tuberculöses Exsudal, — Lungen normal his auf alte ver- 
kreidete Tuberkel in der linken Spitze. Die Hippenpleura mit einer 
grossen Auzahl erbsen- bis haselnussgrosser Tuberkel besetzt. — Herz 
sehr schlaf; sehr feste und derbe Gerinnsel in den Ventrikeln, welche 
wohl schon im Lehen entstanden waren; an den Atrioventrieularklap- 
pen geringe knölchenfürwige Ablagerungen. — Grosser jauchiger Ab- 
scess mit reichlicher Gashildung in der Rauchhöhle und im ehemaligen 
Suceus epiploieus. Jauchige Zersibrung des Netzes, der Ligamenle etc. 
Man kann sie stückweise aus der Jauche ziehen. Summtliche Einge- 
weile durch feste Verwachsungen unverrückbar in ihrer Lage. Das 
ganze Peritonäum mit Tuberkeln übersiel; die meisten frisch. — Im 
Darmkansle tuberculöse Geschwüre. — Nieren feltig degenerir. — 
Alter verkreideter Psoasabscess mit Zerstörung einiger Lendenwirbel- 
körper. {Hatte sich im Leben der Diagnose vollständig entzogen, da 
Patient niemals die geringste hierauf bezügliche Klage Ausserte und 
selbst zu Fuss im das Hospital gekommen war.) — Die linke, Vena 
erwralix zeigte eine partielle Thrombose. Das rechte Fussgelenk mit 
Eiter gefüllt. Die Knorpel zerstört. — 

Ascites, wahrscheinlich durch chronische Peritonitis bedingt, 
heilten wir I Mal. Wir machten zuerst erfolglos die Punction, dann 
beilten wir den Kranken durch Einwirkung auf die Diurese und die 
Stuhlabsetzungen. — 

Einen chronischen, nach Intermiltens zurückgebliebenen Milztumor 
verkleinerten wir 1 Mal durch Chinopräparate, 

Fettleber diagnosticirten wir I Mal bei einem Säufer. Die acut 
in derselben eingetretenen Schmerzen hoben wir durch örtliche Blut- 
entziehung. — 

Als Anhang füge ıchı noch einen chronischen Katarrh der Tube 
Eustachii bei, welcher Schwerhörigkeit in ansehnlichem Grade bedingte 
und, nachdem er lange Zeit allen Mitteln getrotzt hatte, gebessert ent- 
lassen werden konnte. 

(Fortsetzung folgt.) 


— 


M“iscellenm 


Schluckkrampf, als ein vicariirend für Husten auftreten- 
des Rellexleiden, nach 1dtägiger Dauer innerhalb 
4 Tagen beseitigt. 


Von 
Dr. Klein in Ratiber. 


Am 31. December v. J. wurde ich zu A. Bula, einem in den 
sechziger Jahren stehenden Landwirtke aus Neugarden gerufen, der — 
laut Angabe seiner Angehörigen — durch einen schon 14 Tage lang 
währenden Schluckkrampf aufs Aeussersie erschöpft sein sollie. Der 
Anblick des Patienten überzeugte mich nur allzusehr von der Richtg- 
keit dieser Angabe. Der Kranke, ein Greis von miltelmässig starkem 
Körperhau, sass abgemagert und bleich, mit auf die Präcordialgegend 
gepressten Armen in kauernder Richtung auf seinem Lager, in seiner 
Miene jenes Ausdrucksgemisch von Resignation und bittendem Schmerz, 
das, wenn noch za helfen — eine baldige Hulfe, wenn nicht — 
einen baldigen Tod ersehnt, Die Singultusstösse waren so heflig, 
dass sie den ganzen Ölrerkörper des Kranken in Vibration versetzten, 
und zuweilen so rasch aufeinander folgend, dass zeitweise eine wahre 
Erstickungsnoth eintrat. Die Respiration des Kranken war keuchend, 
seine Zunge mit einem dicken, weissen Belage überdeckt, seine Kör- 
pertemperatur namentlich an Jen Extremitäten kahl, die Haut trocken. 
Die Pulse waren leer, 104 in der Minute. Patient klagte über einen 
zusammenziehenden, pressenden Schmerz in der Herzgrube, über voll- 
kommene Schlaf- wie Appetitlosigkeit und — trotz der hohen Zimmer- 
temperatur, über ein Gefühl von Eiseskälte in den mit wollenen 
Strümpfen und Filzstiefeln überkleidelen Unterschenkeln. Die jedes- 
maligen Paroxysmen des Schluckkrampfes waren bei vollkommen aly- 
pischer Wiederkehr und nur kurzen Intervallen von einer meist 14 bis 
18stundigen, einmal selhst 24stundigen Dauer gewesen, und die Krälte 
des Palienten theils durch anhaltenden Schmerz, theils durch Ruhe- 
wie Nahrungsmangel selbstredend in bedenklichster Weise beeinträchtigt. 

Die aus den ferneren Mitiheilungen der Angehörigen erhobene Ana- 
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mnese ergab, dass Patient seit vielen Jahren an einem von reichlichem ! beziehen sich auf Neerose der Knochen, auf Hydrocele, auf die 


Schleimauswurf begleiteten habituellen Husten gelitten, welcher letztere 
kurz vor dem ersten Eintritt des Sehluckens gänzlich verschwunden 
und nur immer wieder — jedoch mit bedeutender Auswurfsverringerung 
— gegen das Ende eines jeden Paroxysmus hin als Verkünder eines 
Intervall's erschienen sei, ein Phänomen, dessen Auftreten man anfangs 
für rein zufällig gehalten, das aber im Verfolg der Beobachtung eine 
so conslante Wiederkehr gezeigt, dass Patient sich während der spu- 
teren Anfälle jedesmal nach dem recht baldigen Wiedereintritt des 
Hustens gesehnt habe. 

War Jiese Beohachtung der Angehörigen richtig, dann war der 
Schluekkrampf ein Heflexleiden, das augenscheinlich für den Husten vi- 
cariirte und sein Aufhören in Aussicht stellte, sobald der habituell ge- 
wordene Husten in sein gewissermaassen verjährtes Recht wieder ein- 
trat. Des Kranken adynamischer Zustand, der in gefährlicher Wechsel- 
wirkung den Krampf unterhielt und durch letzteren selbst wieder 
unterhalten und gesteigert wurde, erheischte eine ebenso rasche als 
kräftige Unterstützung des in seinen Grundfesien, der Nerven- wie 
Blutsphäre, aufs Tielste erschütlerten Lebens. 

Ich erinnerte mich, vor mehreren Jahren gegen einen aller anderen 
Mittel spottenden Schluckkrampf bei einem im Nachstadium des Typhus 
befindlichen Collegen den Moschus mit bestem Erfolge angewandt zu 
haben, und trug um so weniger Belenken, von demselben auch im 
vorliegenden Falle Gebrauch zu machen, als der Zustand des in Rede 
stehenden Kranken mit dem jenes Collegen die wesentlichaten Analo- 
gien bot. 

leh verordnete den zweistündlichen Gebrauch zweigraniger Moschus- 
dosen, deren ich sechs verschrieben, und gleichzeitig zur Anregung der 
peripherischen Thätigkeit den Gebrauch eines warmen Laugen-Vollbades. 
Der Erfolg davon war, dass Patient bereits nach dem Verbrauch des 
vierten Pulvers ein sich durch den ganzen Körper verbreitendes behag- 
liches Wärmegefühl empfand, dem ein reichlicher allgemeiner Schweiss 
folgte, und dass nach dem erwähnten, zur Zeit meiner Requisilion am 
31. December a, p. bereits zwölf Stunden, und auch nach meiner Ent- 
fernung noch vier Stunden fortdauernden, sich wiederum mit Husten 
entscheidenden Parosysmus ein — zwar nicht von Husten, so doch 
von Schlucken — vollkommen freies Intervall von 21 Stunden eintrat. 
Da indess nach diesem letzteren bei gleicher Medieation am 1. Januar a. e. 
ein immerhin noch vierstündiger, und 26 Stunden später, am 2. Januar 
ein fast ebenso lang dauernder Paroxysmus folgte, eine weitere Verab- 
reichung des Moschus aber, wovon bereils 26 Gran genommen waren, 
mir in Berücksichtigung des „ne nimium* für die sensible Sphäre kaum 
mehr räthlich erschien; so glaubte ich die Wirkung jenes Medicaments 
durch specifische Anregung des Blutlebens unterstützen und an seiner 
Stelle es mit dem Campher versuchen zu müssen, den ich auch, unter 
Beibehalt der Laugenbäder von nun ab dreistündlich zu zwei Gran 
verabreichte,. Nach Verbrauch von 18 Gran Campher, und nachdem 
der Kranke am Abend des 3. Januar noch etwa eine halbe Stunde 
geschluckt hatte, stellte sich jener gewohnte, frühere Schleimhusten 
wieder ein, in welchem Patient seinen Jahre lang treuen Begleiter will- 
kommen hiess und von nun ab einen Talisman gegen den argen Sub- 
stituten, den Schluckkrampf, sieht, welcher letztere seit dem kurzen 
Paroxysmus am 3. Januar nicht wieder erschienen. 

Als ıch den Kranken, von dessen Befinden ich mir seit dem 5. Ja- 
nuar immer Bericht ersialten liess, auf dessen Wunsch am 9. Januar 
wieder besuchte, fand ich ihn, der mir freudestrahlend von den Seg- 
nungen des wieilererlangten Schlafs und Appetits erzählte, sichtlich ge- 
stärkt in behaglicher Haltung auf seinem Lager, frei von pathischen 
Affectionen, versteht sich — bis auf den Husten, den er sich indess 
um keinen Preis hinwegcuriren lassen will, und den auch ich aus leicht 
ersichtlichen Gründen als ein „Nolı me tangere* hetrachte, Gegen- 
wärtig gebt Bula seinen gewohnten Geschäften wieder nach. 


Literatur-Blati. 


Neue Beiträge zur practischen Chirurgie. Nebst einem 
Bericht über die chirurgisch - augenärztliche Klinik 
der königl. Universität zu Halle während des 25jJh- 
rigen Zeitraums vom 1, Mai 1531 bis zum 1.Mai 1856. 
Herausgegeben von Dr. Ernst Blasius etc. Mit 5 lich. 
Tafeln. Leipzig 1857, Förstner. 8. 8. 270. 

Hr. Prof. Blasius giebt diese neuen Beiträge als Fortsetzung der 
im Jahre 1548 erschienenen, und beginnt sie mit einem Bericht über 
die chirurgische Klinik während des Viertel-Jahrhunderis, das sie sich 
nun unler seiner Leitung befindet. Er giebt uns damit ein schätzens- 
wertbes stalistisches Material. Die sich anschliessenden Seren Bosnien 





Operation der Schleimpolypen der Nase, auf plastische 
Operationen (Oberlippenbildung; Wollsrachen und Hasenscharte; Co- 
loboma palpebrae), auf Darmfisteln und Aftersperre und auf 
das rein coxalgische Becken. Sämmtlichen Abhandlungen liegen 
interessanle eigene Beohachtungen zu Gründe, durch die der Verfasser 
wiederum die Casuistik der betreffenden Krankheiten wesentlich berei- 
chert. Gewiss ist das ärztliche Pablicum dem Hrn. Verf. für diese 
neuen Beiträge aus dem reichen Kreise seiner Erfahrungen zu Dank 
verpflichtet, 


Hernia retroperitonealis. Ein Beitrag zur Geschichte 
innerer Hernien von Dr. W. Treitz, Prof. d. patholog. 
Anat. in Prag. Mit Abbildungen. Prag 1857, Credner, 
8. 8. 150. 

In vorliegender Schrift finder eine Krankheitsform nähere Beleuch- 
tung, die bisher noch in mehrfacher Weise als ziemliche Terra in- 
eognita zu heirachten war. Eine Heihe von Fällen, in denen Verf. 
selbst die Section auf das Genaueste machte, lieferten ihm den Anlass 
zu einer lichivollen Monographie, die eine Menge wesentlicher Aufkli- 
rungen bringt. Auch die einschlagenden Arbeiten Anderer hat Verf. 
benulzi, ohne dass er dabei auf Vollständigkeit Anspruch machte, denn 
er sagt selbst: „das sind die unzweifelhaften Fälle von freien, nicht 
incarcerirten Retroperitonealhernien, die ich in der mir zugänglichen 
Literatur habe auffinden können; die Zusammenstellung kann freilich 
keinen Anspruch auf Vollständigkeit machen“, und fügı diesen Worten 
in einer Note bei: „Wer den Zustand unserer Bibliotheken kennt, wird 
dies begreiflich finden*. 


Compendium der Geburtskunde von Dr. Jos. Späth, Prof. 
der Geburtshülfe an der k. k, Josephs-Akademie zu 
Wien. Erste Hälfte, Mit vielen in den Text einge- 
druckten Holsschnitien. Erlangen 1857, F, Enke. 
er. 8%. 8. 220. 


Die letzten Jahre haben uns so reichlich mit Handbücher der 
Geburtshülfe heschenkt, dass man nach gerade nicht weiss, wie die 
Herren Verleger bei der grossen Concurrenz ihre Rechnung finden, 
Die Richtung des vorliegenden wird jeder unserer Leser leicht selbst 
ermessen, da der Verf, durch zahlreiche literarische Arbeiten und durch 
seine Stellung als Lehrer hinlänglich bekannt ist. Es ist deshalb hier 
nur hervorzuheben, dass er in seinem Compendium im klarer Darstel- 
lung die Lehren seines Faches vorträgt und dass die Holzschnitte den 
Text wesentlich erläutern helfen. Wenn es bei einer zweiten Hälfte 
bleibt, so zeichnet sich das Werk auch durch eine für Studirende na- 
mentlich wünschenswerthe Gedrängtheit aus und empfiehlt sich diesen 
daher ganz besonders. 


Personalien. 


Personalveränderungen. Preussen. Versetzungen: Der 
Stabs- und Bataillons-Arzt Dr. Valentini vom 3. Bataillon (Potsdam) 
20. Landwelr-Regiments in gleicher Eigenschaft zum Fusilier-Bat. des 
Kaiser Franz Grenadier-Reg., der Stabs- u. Bat.-Arzt Dr. Frey vom 
3. Bat. (Löwenberg) 7. Ldw.-Reg. als Stabs- u. Garnison-Arzt nach 
Silberberg und der Stabs- u. Bat.-Arzt Dr. Eichholtz som 2. Bat, 
(Saarlouis) 30. Ldw.-Reg. als Stabs- u. Garnison-Arzt in Saarlonis, 
Niederlassung: Der vu Arat Dr. Guikind in Landsberg a. d. W, 
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Anzeigen. 


Bei Th, Chr. Fr, Enslin in Berlin erschien so oben: 


Die Krankenhäuser 
ihre Einrichtung und Verwaltung. 


Von 
Dr. ©. H. Ense, 
Künigl, Preuss. Geh. Regier.- Ash und Verwaltungs - Director der Charite. 


20 Bogen Lex.-&, nebst 8 Tafeln Abbildungen. 
2 Thlr. 25 Ser. 


Das gesammte Material des Krankenhauswesens wird hier zum ersten Male 
im Zusammenbange dargestellt, und ist das Werk gleich wichtig für Vorstcher von 
Krankenanstalten, für Physikats- und Verwaltungs - Beamte, wie für Architekten. 
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Hierbei „Monatsblait für medieinische Statistik” No. 9. 1857. 


Beilage zur Deutschen Klinik. 


Monatsblatt für medieinische Statistik und öffentliche Gesundheitspflege, 


1%. September 


NM 9. 


1857. 
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Inhalts 1, Ceher die geographische vVerbreltung der Pneumonie. Von W. Ziemssen, med. Dr. 


Schluss.) 


NM. Aus dem allgemeinen Krankenhatise zu Wien. 


(Üsbersicht der im 3. 4866 an der unter der Leitung des Hmm. Prof. Rokitansky stehenden palhologisch-anatomischen Anstalt vorgenommenen Obduetionen.) 





Ueber die geographische Verbreitung der Pneumonie. 
von 
Wilbelm Ziemssen, med. D., 
Aret und Docent an der Universiut Borlin. 
!Schluss aus No. 8.) 


c) Das Militair leidet in höherem Grade an Pneumonie als das 
gleichaltrige Civil; auf je 1000 Lebende starben jährlich an Pneumonie 
(nach den Angaben der Ann. Reports und Tröbuchet berechnet): 


in London in der männlichen Altersklasse 20-—30 Jahr 0,4 

J 30—40 „ 05 
bei der Fussgarde in London — 1,1 
in Paris in der männlichen Altersklasse 2 30 Jahr 0,4 
Pa fr 30—10 „ 10 
bei der Garnison von Paris 2,9 


Man pflegt diese Thatssche durch die Arı des Diensten, das Ver- 
schen der Wachtposten u. dgl. zu erklären, wobei die Gelegenheits- 
ursachen freier einwirken könnten. Indess sind in ungleich hüherem 
Grade, und anhaltender die Seeleute allen Unbilden der Wilterung und 
den Gelegenheiten zu Erkältungen ausgesetzt, und leiden demungeachtet 
weit weniger durch Pneumonie; auf je 1600 Ef. . arben an Pneumonie: 

bei den englischen Truppen im Mittelmeer 1,14 
in den 73. 188036 bei der englischen Flotte im Miltelmeer 0,95 


. , ‚hei dem englischen Regimeniern ouf Caylon 0,00 | 
in den 71. 1890-36 hei der engl. Marine im indischen Ocean 0,31 
bei den Truppen in Westindien und Canada im Mittel 1,14 
bei der Marine der Westindisch-Nordamerikanischen Station 0,70 


Offenbar ist hier von grossem Einfluss, einerseits das so sehr ge- 


regelie Leben des Seemanns auf den englischen Kriegsschiffen (die | 


durch unregelmässiges Leben und Trunksucht bekannten Bootsleute ver- 
lieren in Paris auf 1000 Ef, an Pneumonie jährlich die enorme Zahl 
von 20,55; 6. Trebuchet); andrerseits dürfte auch die freiere Be- 
kleidung und ungehemmte Bewegung, welche ein vollkommneres Alhmen 
gestatten, nicht gering anzuschlagen sein. Denn je peinlicher der Dienst 
beim Soldaten ist, um s» häufiger kommen die Pneumonien, So hat 
die Garde-Infanterie bei der englischen Armee mehr Tadesfulle durch 
Pneumonie, als die Linien-Infanterie; so die Infanterie überhaupt mehr 
als die Cavallerie (s. Tab. 2). Ein ähnliches Verhältniss wiederholt 
sich bei den Pferden der französischen Cavallerie; auf je 1000 EM. 
gehen jährlich an Paeumonie und Pleuresie zu Grunde"): 


bei den Guides (Garde-Cavallerie) . ı9,2 
bei der schweren Cavallerie . 11,4 
hei der leichten Carallerie 6,7 
bei der Artillerie 4,5 
beim Trainwesen 2.49 


Der hygieinisch günstiger gestellte Ofticier leider überall weniger 
durch Pneumonie, als der Gemeine; auf 1000 EM. starben an Pneu- 


monie: Gemeine Officiere 
ın den 206 J. 1817 — 36 auf den Antillen 1,3 0,3 
in derselben Periode auf Gihraltar .. 09 0,4 
in derselben Periode auf Mala. : . 2 2... 11 0,6 
in derselben Periode ın Canada 1,5 0,4 
in den 10 J, 1837 — 45 in Canada . . .» 1,4 0,6 
in derselben Periode in Neu-Schottland und Non- 

Braunschweig » = + + » 1,1 0,8 

5 Anal 1,2 0,5 


') Rec. de Mom. sur lbyg- ei Med. veıcrin. mit. Vi. 1666. Paris, 

?) Ganz Aohnliches zeigt sich bei der englischen Armee auf Ceylon; hier sind 
aus Emgehorenen von Modras und Rengalen zwei Corps, von denen das eine 
{Pioneer} acılven Militairdienst thut, das andere den leichten Dienst hat, die 
Flinten zu iragen, Gun Lsscars; ersjoras verliert durch Pneumonie jährlich 
auf 1000 Eg.: 1,5, latziores 0,7. 


» 





‚ und die wohlthätige Einwirkung freierer Bewegung in der Luft. 


Also der Gemeine verliert überall etwas mehr als doppelt soviel 
Mann durch Fneumonie, als der Officier, der nicht nur besser wohnt, 
sich kleidet und nährt, sondern auch geordneter lebt. — Hiernach 
möchte man vermuthen, dass durch Verbesserung der hygieinischen 
Verhältnisse ‚ie Pneumonie seltener gemacht werden könnte; und in 
der That bestätigt sich diese Vermuthang in höchst schlagender Weise 
an der englischen Armee bei allen Truppengattungen und auf allen 
Stationen der Erde, und nicht allein beim Mihtair, sondern auch bei 


der Marine. Es starben auf 1060 EM. jährlich an Pneumonie: 
ia Canada N.-Brusehw. Gibraltar Malta Anm. Inseln 
in d. 203, 1817 — 36 1,54 1,21 0,93 1,08 1,15 
in d. I6J. 183746 1,37 1,12 0,60 1,29 0,81 
England 
— — — ðouie 
Carallerie Inlunterie der Mittelmeerloötte 
73 18530 — 36 0,53 2,31 1,0 
10 J. 1837 — 46 9. 44 4,01 0,7 


Also in Folge der besiändigen Verbesserungen im Saniläiswesen 
tritt eine fortwährende Abnahme der Poeumonien hervor; es ıst dies 
sehr auffallend bei einer Krankheitsform, die man sich gewöhnt hat, 
nur im Lichte einer Art von Reagens auf beslimmte atmosphärische 
Einllüsse anzusehen. und die hiermit in eine Reihe mit den ebenfalls 
in rascher Abnahme begriffenen Typhen und bösartigen Fichern der 
Tropen-Garnisonen tritt. Eine solche Abnahme isı x. B. bei der Lungen- 
tubereulose nicht zu bemerken; auf 1000 Eif. starben daran 1815— 36 
in Gibraltar jäinlich 0,70, iu den fulgenden 10 Jahıen 1547 — 40 eben- 
falls 3,62. Dogegen hat die besondere Sorgfalt, welche das französı- 
sche Kriegsministerum in neuester Zeit den Pferden der Gavallerie und 
Artillerie zugewandt hat, auch hier denselben Effect einer Verminderung 
der Pneumonien hervorgehracht; auf 1000 Pferde des Ef. verlor die 
französische Armee daran 

1845 17 1851 10 
1546. 14 1852 10 


Eine auffallende Thatsache ist es ferner, dass der Soldat im Felde 
und Lager immer weniger an Pneumonie leidet, als in der Garnison; 
es bestätigt sich dadurch die Unschädlichkeit der Witterungs-Einflüsse 

So 
sind in der Garnison Strasburg 2,1%, aller Erkrankungen pneumonische, 
im Uebungsinger bei Bordeaux 1847 machten sie nur 0,9%%, aus. — 
Das 4, russische Infanterie-Corps hat in der Garnison auf 100 Erkran- 
kungen 8,9 Paeumonien, dagegen hatte es 1549 wihrend des ungari- 
schen Feldzuges nur 4,4. — Die alliirte Armee in der Krim zeigte 
eine ganz auffallende Immunität vor primtren Lungenleiden, und „Fälle 
von primiren Poeumonien und Pleuriten waren Ausserst selten“ ") Irotz 
der bekannten Strapazen und der ungehinderten Einwirkung aller Wit- 
terungsunhilden bei Tag und Nacht, Sommer und Winter; wobei noch 
zu bemerken ist, dass die Krim sich auszeichnet durch enorme Tem- 
peraturdifferenzen uni exiremes Klima. So kamen ferner bei den eng- 
lischen Regimentern, die in der Capstadt in Garnison liegen, auf 1000 EM. 
vor: 29,0 pneumonische Erkrankungen und 1,0 Todesfall; dagegen bei 
denen, die an den Grenzen der Capcolonie den Dienst gegen die Kaffern 


‚ haben, 3,6 pneumonisehe Erkrankungen und 0,8 Todesfall. 


Alle bisher angeführten Thatsachen scheinen also darzuthun, dass 
man bei der Aetiologie der Pneumonie einen zu einseitigen Nachdruck 
auf Witterungseinflüsse und Erkältung gelegt hat, und dass im Gegen- 
{heil eine mässige Muskelanstrengung im Preien und Gewöhnung an die 
Witterungseinllüsse, bei regelmässigem Leben, das sicherste Mittel sind, 
der Pneumonie vorzubeugen. Mit der kräftigen Constitution, der Ab- 
hartung und dem vollkommenen Alhmen des Seenannes oder Land- 
mannes, hat man verhälinissmässig wenig von der Pneumonie zu fürchten. 
Allerdings stimmt hiermit nicht die alte Annahme, welche gerade die 
kröftiige Constitution als besonders zur Pneumonie disponirend ansieht, 


) Report on Ihe paihulogy of Ihe dieesses of ihe Arıny in the Kant. London 


4366, Pol. 
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indess ist diese Annahme trotz ihres Alters keineswegs sicher und wird 
durch directe Beobachtungen sehr zweifelhaft; Grad! berichtet, dass 
unter allen 50 Pneumonischen des Jahres 1849 auf Hamernjk's 
Klinik nur 6 robuste guigenährte Individuen waren. — Dieil (Erster 
statist. Beitrag zum Aderlass in der Lungenentzündung. Wien 1953) 
fand, dass unter den 750 Pneumonikern des Hospitals Wieden nur 134 
(18%) vor ihrer letzten Erkrankung ganz gesund waren, und dass die 
Preumonie keineswegs das Ergebniss der Kraft und des Uebermaasses, 
sondern vielmehr der Schwäche, der Blutenimischung, der schlechten 
Ernährung, der Schlaffheit se, — Morchead theilt mit, dass von 
101 Eingebornen, die an primärer Pneumonie in das Hospital zu Bom- 
bay aufgenommen wurden, sich bei 63 eine asihenische Constitution 


vorfand und nur bei 38 eine erträgliche oder gar gute. — Blair 
beobachtete in Guyana, dass die Pneumanie gerade bei Anämischen be- 
sonders vorkomme, — Kinnis erwähnt, dass die tädılichen Paeumo- 


nien in der Armee Jer Präsidentschaft Bombay alle bei Soldaten vor- 
kamen, die schon durch andere überstandene Krankheiten geschwächt 
waren, — Lawson will sich überzeugt haben, dass bezüglich der 
Gefährlichkeit der Pneumonien auf den Jonischen Inseln die allgemeine 
Verschlechterung der Constitution der englischen Solllaten, in Folge der 
dort herrschenden Fieber, besonders anzuklagen sei. In der That stei- 
gert das Malariasiechihum, wie sich unten ergeben wird, die Disposi- 
tion zu Pneumonie bei ganzen Bevölkerungen in merkwürdigem Grade, 

Bezeichnend ist es ferner, dass eine die Conslitution so zerrilt- 
tende, aber vor Witterungseioflüssen schützende Lage, wie die Gefan- 
genschaft, das Entstehen von Pneumonien im hahen Grade begünstigt. 
Auf Tal. 3.f. sind einige Belege zusammengestellt. Bei der irischen 
Volkszählung am 31. März 1551 machten die Pneumonien in den Hospi- 
wlern 1,25%, in den Gefängnissen 2,00 %/, der Erkrankungen aus. — 
In den mitteleuropsischen Hospitälern kommen im Durchschnitt 6,29%, 
der Todesfälle auf Poeumonie (in Breslau nur 3,9, Wien 3,8, Berlin 
4,8), dagegen im belgischen Zuchthause zu St. Bernard 9,7 °%,. — Im 
Gefangenhause für Eingeborne zu Midrapore (Ostindien) hetragen die 
Poeumonien 7,5%, der Erkrankungen, wihrend im Hospital für Einge- 


borne zu Bombay nur 1,2%. — Talmouche bemerkt (Ann. d’Hyg. 
XIV), dass im Zuchihause zu Rennes nach der Phthise die Pneumonie 
die mörderischste Krankheit ist, — Die Sundheis-Colleg. Berätt. über 


1852 berichten, dass in den schwedischen Gefängnissen „am häufigsten 
und tödtlichsten waren: Lungenentzündongen, Durchfälle und Scorbut*, 


Ein weiteres Mittel, um den ursächlichen Bedingungen und der 
Art ihrer Einwirkung näher zu kommen, ist das, zu ermitteln, wie 
sich gegen dieselben die Einheimischen und wie die Zugewanderten 
verhalten, — eine Frage, die bisher noch nicht aufgeworfen ist, und 
die doch zugleich ein unmittelbar praclisches Interesse für die klima- 
tische Therapie hat. Hier stellte sich eine Thatsache heraus, die überall 
so überraschend constant wiederkehrt, dass man versucht ist, sie schon 
als ein empirisches Gesetz zu formuliren, nämlich: in einem gegebenen 
Orte leiden immer die Eingebornen mehr an Pneumonie als die Ein- 
gewanderten, während es sich mit Pleuritis umgekehrt verhält. Fol- 
gende Belege werden dies Jarthun. 

In New-Archangelsk (Sitka) kommen auf 100 Todesfälle bei den 
eingebornen Jakuten 10%, pneumonische, bei den Abkümmlingen von 
Russen und Eingebornen (Creolen) 5,5%, bei den eingewanderten 
Russen 4,3%, , und Blaschke findet selbst schon die höhere Pneu- 
moniemortalität der Eingebornen zu der der Fremden auffallend; da- 
gegen machen pleurilische Exsudate und Byıroiborax bei den Russen 
daselbst 8,5%,. bei den Eingebornen wur 1,4%, der Tndesfälle aus. — 
Aechnlich verhält es sich mit den Dinen auf Island und auf den Färöer, 

In dem wegen der Genesungsstalionen uns besonders interessirenden, 
mittelmeerischen Klima verlieren die englischen Truppen auf 1000 M. jähr- 
lich an Pneumonie 0,3 und die Flotienmannschaflen ebenfalls 0,5, wäh- 
rend die sardinische Armee 2,1 und die toscanische 0,9 verlieren; im 
Verbäliniss zu allen Todesfällen, machen die pneumonischen bei der 
sardinischen Armee 13,9%. bei der toscanischen 17,4%,, dagegen bei 
der englischen Miltelmeerarmee nur 4,1%, und bei der englischen Mit- 
telmeerflotte 7,5%, im englischen Seehuspital zu Malta 4,7%, aus. — 
Die englische Besatzung anf Malta verlor auf 1000 EM. 1537-—16 jähr- 
lich 0,3 durch Pneumonie, dagegen Jie Cirilherölkerung von Malta 0,47, 
Bei den französischen Truppen im Kirchenstaat kamen in Civita-Vecchia 
während der 9 Monate April— December 1851 vor: 407 Aufnahmen in 
das Hospital, darunter 17 Bronchiten, 4 Pleuriten, keine Pneumonie; in 
Viterbo vom Mai— Üctober 1851 fanden 126 Receptionen statt, davon 
9 Bronchiten, 3 Pleuriten. keine Pneumonie '); — hingegen betrugen 

")lJacquot, Top. med. de Livits- Vecchia 1850, in: Rec. de Mem. de Müd, 


mun. 8. Ser. 1853. t. X. p. 58. — Armand, Rapp. sur le service medico- 
chir, de Vilerbe en 4841; in: Rec. de Med. mil. 1. c. X. p. I. 


in der Privatpraxis Rinaldinis in der Stadt Montefalcone (Romagna ) 
die Bronchiten 35,0%, , die Pleuriten 8,4%, , die Pneumonien 3,0 Was 
Unter allen Erkrankungen machen die Pneumonien bei der türkischen 
Truppe in Constantinopel 7,0%, aus, dagegen bei der englischen auf 
den jonischen Inseln während ziemlich derselben Jahre nur 0,8; und 
bezüglich der englischen Krim-Armee während des jüngsten Krieges 
berichtet der grosse oflicielle Rapport "), ılass Fälle von primären Pneu- 
monien und Pleuriten Ausserst sellen waren, und eine unverkennbare 
Immunität vor primären Lungenleiden hei deu allürten Truppen Statt 
hatte. — Bei der arabischen Bevölkerung Algier's betragen die Pneu- 
monien 5%, Jder Todesfälle, dagegen beim französischen Militair im 
Durchschnitt aller Stationen Algeriens 4,1; und Berthe&rand, Fi- 
not u. A. bemerken ausdrücklich, dass die Eingebournen häufiger an 
Lungenentzündung zu Gruude gehen als die eingewanderten Buropier; 
dagegen kamen nach Bedi# in Biskara unter dem französischen Militair 
auf 1 pneumonische Erkrankung, 5 pleuritische. — In Egypten werden 
nach Pruner*), von der Poeumonie vorzugsweise die Negersclaven, 
dann die Eingehornen, und endlich erst die europäischen Fremden er- 
griffen. — 

Im britischen Nordamerika verliert die englische Armee auf 1000 Ef. 
jährlich durch Pneumonie 1,1, dagegen die Bevölkerung des nahe lie- 
genden Boston in derselben Periode 1,5. — Bei den Küstenindianern 
Brasilien's verursachen die frischen Seewinile Lungenenizündungen, wäh- 
rend sie den Europäer nur erfrischen.’) — Nach Smith sind fast die 
Halfte der auf den peruanischen Hochlanden sterbenden Indianer ein 
Opfer der Lungenentzündungen, während die Europäer im Dienste der 
Bergwerkscompagnien weniger dadurch leiden, *) 

In Sierra-Leone verlieren die englischen Truppen auf 1000 EM. 
jährlich an Paeumonie 0,5, dagegen die Negerteuppen daselbst 1,1. — 
Auf St. Helena verlieren die englischen Truppen 0,5, dagegen die Ci- 
vilbevölkerung der Insel (meist Neger) 0,6. — In der Capstadt ver- 
lieren die englischen Regimenter auf 1000 EM. jährlich 1,0, an der 
Capgrenze 0,6, also im Mittel 0,5, dagegen die eingebornen Hottentot- 
tenregimenter 1,0, — Nach Black kamen in der süd-afrıkanischen 
Golonie North-Vicioria bei der Hottentottenbevölkerung 1,3%, der Er- 
krankungen auf Pneumonie, bei der englischen nur 0,6 *. 

Auf Ceylon verlieren die englischen Regimenter von 1000 Ef. 
jährlich an Pneumonie 0,7, wihrend z. B. die Malayen- Regimenter 
ebendaselbst 1,6, die Hindu-Pioniers 1,5 verlieren. — Nach den An- 
guben Morcheads betrugen in Bombay im Procent-Verhsliniss zu allen 
Erkrankungen resp. Todesfällen: 

An primär. Poeumanie. 


Die Erkrank. 
Be an Pleuritis. Die Erkrank. Die Tudesfälie. 
; in der Privalpraxııs — 0,30 — 
Bei den Europäern! im Hospital . . 0,54 0,17 0,27 
Bei den Eingeborn. im Hospital . 0,24 1,20 2.95 


so dass Morchead mit Recht hervorheht, wie die Europäer in Ost- 
indien seltner als die Eingehornen von Pneumonien befallen werden, 
dagegen häufiger von Pleuriten, — Auch Sigaud bemerkt aus Brasi- 
lien, dass die Europäer dort in erster Generation öfter an pleuritischen 
Exsudalen zu Grunde gehen, und erst in zweiter und dritter Generation 
die Lungen geneigter werden zu erkranken. *) 

Endlich in Neu-Seeland machen im Hospital für Eingeborne die 
Entzündungen der Lungen 5,8%, der behandelten Krankheiten aus, 
während bei dem dort stalionirten englischen Regiment die Pneumonie 
nur 1,2%, und die Summe aller Paeumonien, Pleuriten und Bronchiten 
doch immer nur 1,7%, betragen. 

Also für die zu Peumonie Disponirten gilt das Wort von Celsus, 
dass jedes Klima besser ist als das einheimische, Man hat hekanntlich 
in neuerer Zeit mit grosser Veberraschung gefunden, dass südliche Orte, 
die ihres angenehmen Klima's wegen seit lange als Genesungsstationen 
für Lungenleidende benutzt worden waren, eine grosse relalive Frequenz 
der Pneumonie zeigen, und durch einen sehr erklärlichen Rückschlag 
der öffentlichen Meinung fielen jene Orte des südlichen Frankreichs 
und Oberitaliens sofort in ebenso tiefen Miscredit, als sie vorher ge- 
priesen waren, Aus dem eben Erörterlen dürfte hervorgehen, dass es 
sich bei Entstehung von Pneumonien weniger um die Gelegenheitsur- 
sachen, als um die durch fortdauernde Einwirkungen erworbenen Dis- 
positionen handelt, und dass desshalb die Häufigkeit der Pneumonien 
unter den Eingebornen eines Orts, keine absolute Gegenanzeige für den 
temporären Aufenthalt eines Fremden bildet. - Es dürfte ferner aber 


) Repart on the Pathology of Ihe disensen of Ihe Army in Ihe East. London 
1486. Fol 

’) Pruner, die Krankheiten des Orients. Erlangen 1847. 8. 

ij x. Martius, die Krankheiten der UÜrbewohner Brasiliens; in Buchner s 
Repertor. d. Pharmacie 1854. 34. 

*) Archib, Smith, on dissases of Peru; in: Edinburgh mod. and surg. Journ. 
4848. vol, 57. 

*) Sigaud, du climaı ei des malsdies du Brosil, Paris 4844. ®. 
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such resultiren, dass nicht gerade eine Uebersiedelung der zu Pneu- 
monie Disponirten nach dem Süden geboten ist, da sie die Immunität 
des Fremden auch in Orten des gleichen Klimas, und sogar in nörd- 
licheren Gegenden finden. 


Es drängt sich nun sehr natitrlich das Bedenken auf, ol die eben | 


eruirte Immunität der Eingewanderten sich sieht vielleicht suf die aus 


einem wechselrollen Klına kommenden Europäer beschränkt? Bekannt- | 


lich ist es eine allgemeine und unbestrittene Annahme, dass die nach 
Norden wandernden Sudlünder häufiger von Pneumonien befallen werden, 
im graden Verhältniss zur Zunahme der Breite; sieht man sich nach 
den thatsüchlichen Unterlagen dieser Ansicht um, so sind es allein die 
Neger, welche als Selaven in alle Klimate iransporlirt, überall von Pneu- 
monien und andern Lungenkrankheilen decimirt werden sollen. Boudin 
gelangt in seiner bekannten generalisirenden Manier sogar zu dem Salze, 
dass die Neger im graden Verhältniss der Entfernung von ihrer Hei- 
malh, und zwar nicht nur nach der Breite, sondern auch nach der 
Länge, an Lungenkrankheiten leiden. Dieser Satz steht in seiner All- 
gemeinheit mit den Thatsachen in Widerspruch, Betrachten wir zu- 
nächst die Negersoldaten; sie verlieren auf 1000 Eff. in ihrer Heimath 
Sierra Leone 1,1 und dagegen allerdings auf Geylon 3,2, den Antillen 
8,9; einerseits sind aber diese Localitäten schon an sich ausgezeichnet 
durch Endemicitdt der Pneumonie, andrerseits werden den Negertruppen 
alle die Posten und Beschäftigungen übertragen, von denen man beson- 
dere Gefahr für die Gesundheit der englischen Soldaten befürchtet; 
dessungeachtet verlieren die Negertruppen auf andern Stationen weniger 
als in ihrer Heimatlı, z. B. in Honduras nur 0,7, in Guyana auch nur 
1,2. Betrachtet man vollends ganze Negerberölkerungen, so haben 
diese in ibrer Heimath die grössten Verluste, z. B. in Clarence- town 
(Bai von Benin) 3,4 pneumonische Todesfälle auf 1000 Einw., während 
die nach St. Helena gegangene Negerberölkerung 0,6 verliert, und die 
Farbigen in New-Orleans 0,8; die geringsten Verluste treffen im höhern 
Norden, im Staate Maryland ein, wo 1850 die freien Farhigen nur 0,39, 
die Negersclaven 0,51 verlieren (s. Tab. I. uod 1.); im Vergleich zu 
den Weissen am selben Ort waren die pneumonischen Todesfälle auf 
1000 Einw.: 
Bei den Farbigen. Bei den Weissen, 
In New -Orleans 0,50 0,98 
Im Staate Maryland 0,45 0,44 

Man könnte also hiernach den Baudin'schen Satz umkehren, und 
sagen, die Neger leiden im Allgemeinen überall weniger an Pneumonie 
als in ihrem Heimalhslande (mit Ausnahme einiger Orte von nolarischer 
Endemicitst der Pneumonie, die aber sämmtlich noch in der Tropenzone 
gelegen sind); und je weiter nach Norden, um so geringer wird beim 
Neger die relative Frequenz der Pneumonie. 


Mit dem bisher Erörterten ist auch die Frage nach einer Beson- 
derheit in der Disposition verschiedener Menschenragen zur Pneumonie 
schon grossentheils erledigt. Eine solche Besonderheit exislirt offenbar 
nicht; nach der Verschiedenheit der Localität und der Lehensverhältnisse 
bietet jede Race hohe und niedere Pneumoniehäufigkeitswerthe. Be- 
trachten wir so die Hindu, so kommen auf 100 Erkrankungen pneu- 
monische : 

Bei der eingeb. Armee der Pras. Madras . » » » 2.02 
Bei der Gun Lascars Truppe auf Ceylon . . 0,7 
Bei der grösstentheils aus männlichen Arbeilern bestehenden 

Bevölkerung des Hospitals für Eingeborne zu _ rd 

Bei dem Pionnier-Regiment auf Ceylon Fuer .. 13 
Im Gefangenhause zu Midrapore . . 7,5 

Der Negerrace hat man immer eine hesondere Disposition ı zur ‚Pass- 
monie vindieiren wollen, und besonders die englichen Militairärzte ver- 
treten diese Ansicht, die sich auf die allerdings hohen Pneumonierer- 
luste der Negertruppen stützt. Indess muss man bedenken, dass der 
Neger nur mit grossem Widerwillen in den Soldatenstand tritt, der seiner 
ganzen Natur widerstrebt, dass desshalb auch die Negerregimenter fast 
ausschliesslich aus den genommenen Sclavenschiffen sich recrutiren, und 
somit unter diesen Mannschaften in Folge einer gänzlich veränderten 
Lebensweise und eines tiefen Heimwehs, zu dem sich der Neger in 
hobem Grade neigt, die Constitution geschwächt und die Disposition 
sur Pneumonie erhöht wird; an Gelegenheitsursachen lüsst es aber die 
fast unglaubliche Unvorsichtigkeit und Unmässigkeit des Negers nicht 
fehlen, wozu noch der Umstand kommt, dass die Negersoldaten als Pion- 
niere gerade zu den Arbeiten verwendet werden, von denen man für 
die englischen Soldaten Nachtheil befürchtet. Dass aber der Negerrage 
als solcher keineswegs eine besondere Geneigtheil zur Pneumonie zu- 
kommt, beweisen direct die niedrigen Pneumoniewerthe unter den Ne- 
gerberölkerungen in New-Orleans, im Siaate Maryland und auf Sı. He- 


leua. Auch im Hospital für freie Neger zu Sierra Leone kamen auf 
100 Todesfälle nur 1,77 durch Pneumonie. 

Zu den Poeumoniewertira, welche die Indianer Canada’s, die 
Aleuten Sitka's, lie Eingehornen Neu-Seelands, die Mauren Algerien's, 
die Malayru auf Ceylon. dır Hottentotien in Sud-Afrika, die Egypter in 
Cairo ergaben, lassen such immer einzelne parallele in Europa finden; 
und jedenfalls ıst das was jene Werthe etwa Eigenthümliches haben, 
mit mehr Wahrscheinlichkeit auf Besonderheiten in Localität, Klima und 
Lebensverhältnissen zurückzuführen, als demselben eine eigenthümliche 
Ragenanlage zu supponiren. 


Ist ie endemische Pneumoniehäufigkeit eines gegebenen Ortes eine 
unveränderliche? Diese Frage lässt sich schwer beantworten. Soriel 
ist gewiss, dass der pneumonische Räufgkeitsquolient beständigen Flu- 
etustionen von einem Jahrgange zum andern unterworfen ist; es starben 
2. B. auf je 1000 Lebende an Pneumonie in: 





Paris. London. Berlin, 
1839 2,44 — 0,99 
1540. . 2.54 2,04 1,33 
1841 . . 2,51 1,93 1,07 
1842 3,14 2,01 — 
1343 2,80 2,12 — 
1844 2,39 2,01 — 
1845 2,23 1,90 0,86 
18546 2,23 1,53 0,99 
1847 3,26 2,06 1,22 
1848 2,73 1,65 1,39 
1849 2,50 1,65 0,86 
1850 2,05 0,96 1,22 
1851 . . .» 2,24 1,11 0,97 
1852 . . . 2,60 1,42 1,06 
1859 „ - . —⸗ 1,68 1,30 
1854... — 1,66 1,15 
1855 . .. — 1,66 1,02 
1856 — 1.46 1,416 
Durchschnittliches jährliches 
Mittel . . 2,56 1,70 1,13 
Durchsehnittliche Differenz 
zwischen je 2 Jahrgungen 0,38 0,23 0,25 
Procentverhältaiss der durch- 
schn. Diff. zum jährl. Mittel 15,0% 13,7% 22,3%, 


Die jährliche Oscillation der Poeumoniehäufigkeit ist also eine ziem- 
lich bedeutende, Ob aber nicht dennoch beim Vergleich grösserer ent- 
fernter Perioden, immer wieder derselbe mittlere Werth hervortreten 
würde, bleibt der Zukunft zu entscheiden; denn wenn wir auch, unsere 
spärlichen numerischen Angaben aus {rühera Zeiten zusammenralfend, 
finden, dass z. B. unter 1000 Todesfällen in Berlin pneumonische waren: 
in der Periode 1785— 94: 0,9, dagegen in der Periode 1845—56: 
46,0 — oder dass die Wiener Kinderwelt unter Goelis 1794—1819 
auf 100 Erkrankungen nur 2,26 pmeumonische lieferte, dagegen seit 
1547 unter Mauthner 10,38, u. dgl. mehr, so werden wir doch 
diese scheinbare Zunahme der Paeumoniehäufigkeit mit grösster Wahr- 
scheinlichkeit lediglich auf die Zunahme in der diagnostischen Schärfe 
zurückzuführen haben. 

Bei der Lecture der Aerzte des klassischen Alterthums erscheint 
es indess, wenigstens für das miltelmeerische Klima, ziemlich wahr- 
scheinlich, dass die Pneumoniehäufigkeit sich seit 2000 Jahren wenig 
geändert hat; denn die grosse Sorgfalt, welche die Alten der Pneumonie 
zuwenden (unter welcher Benennung, wie aus Aurelian u, A. ersicht- 
lich, genau dasselbe verstanden ward, was noch heute), und die viel- 
fachen Discussionen über Symptomatologie und Behandlung derselben 
lassen vermuthen dass sie damals ebenso häufig vorkam wie noch heute. 
Bezüglich einzelner Localitäten ist z. B. die treffliche und originale Be- 
schreibung der Pneumonie hei dem in Nordafrika practicirenden Me- 
Ihodiker Caelius Aurelianus, seine genaue differentielle Diagaose 
zwischen Pneumonie und Pleuritis etc, Beweis genug, dass die Pneu- 
monie ihm eine alltägliche Krankheit sein musste, wie sie es noch 
heute in Algerien ist. Dagegen war es bekanntlich nicht nur bei den 
alten römischen Aerzten sondern auch bei den Laien eine allgemeine 
Veberzeugung, dass Lungenleidende mit Vortheil aus dem an Lungen- 
krankheiten reichen Italien nach Egypten übersiedelten; so dass also 
die jetzt durch Griesingers Ziffern auch statistisch nachgewiesene 
Immunität Egypten’'s vor entzündlichen Lungensffectionen auch schon 
damals beobachtet ward. Die besondere Häufigkeit und Gefährlichkeit 
der Pneumonie in den wittelmeerischen Malariagegenden, die Hippoerales 
hervorhob, beobachtet man noch heute. Und wenn Asclepiades be- 
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merkte, dass nach seiner Erfahrung die Pnenmonie am Hellespont (Con- 
stantinopel) eine eingreifende Antiphlogose erfordere, dagegen in Athen 
und Rom (zwei Malarislocaliläten) eine indifferente Behandlung sich 
nützlicher erweise, so beslätigen die heutigen Erfahrungen von Rig- 
ler u. A. auch hierin, wie treflich die Alten beobachteten. 

Andrerseits finden sich einzelne Angaben, die darzuthun scheinen, 
dass in Folge von Veränderungen der Bodenculturen und dadurch mo- 
difieirte klimatische Verhältnisse, auch die Paneumoniehäufigkeit sich 3In- 
dern kann. So theilt Broechi die Erfahrung des Dr. Morpurgo und 
anderer Aerzte in Alexandrien mit, dass das Klima in Alexandrien und 
selbst in Cairo seit einigen Jahren (geschrieben 1522) eine bedeutende 
Veränderung erlitten habe, es sei weniger warm als früher, die Regen- 
zeit länger, und früher fast unbekannte Krankheiten nördlicher Länder, 
wie namentlich Paoeumonien, haben sich eingefunden, — So suchen 
südfranzösische Aerzte in der Entwaldung‘ der Provence und der da- 
durch herbeigeführten grüsseren Exposition gegen die trocken -kalten 
Nord-West-Winde, die Ursache einer, wie sie glauben, zunehmenden 
Häufigkeit der entzündlichen Lungenleiden. — Dergleichen Beobachtun- 
gen sind aber ohne numerische Unterlagen leicht irügerisch, und be- 
dürfen erst weiterer Bestätigung. 


Schliesslich ist für die Beurtheilung der ursächlichen Verhältnisse 
nicht unwichtig die Berücksichtigung der gleichörtlich vorkommenden 
Krankheitsformen. Es würde indess hier zu weit führen, wenn ich 
auf den geographischen Parallelismus, der mir zwischen der Pueumonie 
und der Lungentuberkulose sowie Jen tsphösen Erkrankungen bis zu 
einem gewissen Grade zu herrschen scheint, näher eingehen wollte; 
oder wenn ich eine Art von territorialer Exelusion, die zwischen Pneu- 
monie und Lungentuberkulose einerseits, und Bronchialeatarrhen und 
Pleuriten andrerseits, unverkennbar hervortritt, durch einen geogra- 
phischen Runidblick nachzuweisen unlernähme. Es mögen nur nach 
einige Worte über die territoriale Coincidenz von Preumonie mit Ma- 
lariaßebern Platz haben. Bekanntlich wurde dieselbe schon von Hip- 
pocrates in Griechenland und den Ländern um das schwarze Meer 
beobachtet (Oeurr. compl. dilippoer. par E. Littr& Hp. 13 Paris 
1840); Grisolle indess, und manche Anhänger der Boudin'schen 
Theorien bemühten sich im Gegentheil eine Ausschliessung zwischen 
Poeumonien und Malariaaffectionen nachzuweisen. Die Thatsachen 
sprechen aber sehr entschieden für die Richtigkeit der Bippokrätischen 
Beobachtung, und aus den obigen Tabellen lassen sıch namentlich 
folgende neue anführen: 

Schon J. Frank bemerkte, dass er die Pneumonie nirgends so 
höufig als in den sumpfigen Reisfeldera Oberitsliens gesehen habe, und 
Savio in seiner Topographie des Reisbaudistriets Biecomario, zwischen 
Po und Ticino, bestätigte (1846), dass hier Entzündungen der Ath- 
mungsorgane häufig herrschen, und das Leben der Bewohner sehr ge- 
fihrden. Im der That kamen nach Tab. 1 und 3a in den Reisbaudör- 
fern der Sardinischen Provinz Vercelli 6,5%, der Erkrankungen und 
19,2%, der Todesfülle, und in der Toscanischen Maremme 7,7", der 
Erkrankungen und 32%, der Todesfälle auf Preumanie. — Während 
die ganze Russische Armee höchstens 8%, der Todesfälle durch Pneu- 
monie erleidet, hat das Kaukasische Corps in den gefürchteten Malaria- 
gegenden Transkaukasiens 19%, pmeumonische Todesfälle, — Auch in 
den Garnisonen von Jassy und Galalz, bekannten Malariagegenden, er- 
leidet die Besatzung 19%, der Todesfälle durch Pneumonie. Die offl- 
eiellen Zusammenstellungen über den Feldzug der Engländer 1824—26 
gegen Burmah, in den furchtbaren Sumpfen Hinterindiens, ergaben 
folgende Pneumoniewertbe auf 1000 Mann Ef. jährlich: 


Erkrankungen Todenfälle 

un Preum, an Preum. 
Bangoon 1524—26 . . . . 15,3 0,7 
Prome 1825 . . — 3,0 
Feldaug in's Innere 1825, 28 20,6 1,5 


Murchison berichtet (Edinbg. J. 1855 Jan.) uber das Klima 
von Prome; 250 Masn halten auf einer 6 wöchentlichen Expedition in 
die Sümpfe 108 Erkrankungen, darunter eine tödtliche Prneumonie, was 


auf 1000 Mann und 1 Jahr reducirt einen Pneomonieverlust von 32 Mann 
ausmachen würde. — Heulige ausgezeichnete Beobachter in Östindien, 
wie Webb, Morchead u. A. weisen einstimmig die frühere Annohme 
von der Seltenheit der Pneumonie in Ostindien, als irrtbumlich zurück, 
und berichten dass man durch die Noihwendigkeit dahin gekommen sei, 
die sorgsamste Auscultation und Percussion als tägliche Praxis in den 
Hospitsiern der Eingebornen zu üben. — Aus Rio bemerkt Sigaud, 
dass Pneumonien reichlich vorkommen. — Weitere Belege über Algier, 
New -Orleans, Westindien u. s. w. liefern die obigen Tabellen, Ueber 
die anatomischen und symptomatischen Eigenthümlichkeiten dieser süd- 
lichen Sumpfpneumonien handelt u, A. Catieloup, de la Pneumonie 
WAlrique, in Rec, de Mém. de Möd. etc, milit. 2 ser. vol. Xi. 1858. 


ll. 
Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Wien. 


Uebersicht der im Jahre 1655 an der unter der Lei- 
tung des Hrn. Professor Rokitansky stehenden patho- 
logisch-anatomischen Anstalt vorgenommenen 


Obductionen. 

Status: Anzalıl der Fälle: 
Meningitis . . Ba u ee 
Haemorrhagta eerehri are wen 
Entephallis . - - 2 2 2 2 2 234% 16 
Atrophia verebri > 20 nn 4 
Hydrocephalus int, » 2 2 2222.19 
Tetanıs . . SR ———— 2 
Parotilis et oedema glottidis . ar re & 
Pneumonia ee —— 140 
Göngraena pulmonum . © 2 2 2 202. 8 
Einphysewa pulmonum. -. » 2 2 2.2. 12 
Pleuitis 2 2 2 2 2 2 een. 5 
Bronchis . > 2 0 0 0 0 2 ra 8 
Bronchiectasia 2 200 rn 2 
Pericardiis © 2 200 0 2 10 
Myocardilis . . .« ——* 1 
Hypertrophia et dilatatio ventr. eordis —68 
Aneuryama aorteeeeee. 2 
Peritonitis . . Pc: TEE Gar gr Ra 45 
Uleu⸗ perforans ventricali. ee er — — — — 3 
Dysonieia » © 2 2 2 2 2 2er 
Hepar granulaum - 2 2 2 2 2 202.010 
Atrophia hepatis acua. . . 2 2 202. t 
Nephriis. . . Par ee ee ee 
Morbus Brightüi renum . 2 2 22.20.0417 
Uroeystitis . . Fr 6 
Suppuratio et gangraena lextus cellulosi .. 2686 
Caries el uecrosis ossium . .. 33 
Inflammatio et exulceratio artieulationum —* 5 
Morbi puerperales . » 2 2 2 2 44 
Typhus er 139 
Tubereulasis , 255 
Cholera . re fi 
Careinoma . - ae er — 71 
Anaemia ei Seorbutus . 41 
Praamla » - - © 2 2 2 202.2. 398 
Marasmus . . | 
Dissolntio sanguinis. post variolaıı a 1 
OBEREN: - 2-5. u —— 1 

Summa 1313. 


Acht von diesen Fällen wurden ihres Interesses wegen dem pa- 
thologisch- anatomischen Museum einverleibt, 


Druck und Verlag von Georg Meimer in Berlin. 


Sonnabend, Ne 38. 19. September 1857. 


Bestellungen auf diese Zeit- 


8 8 Preis vierteljährlich zwei Tha- 
schrift, welche allwüchent- ler, Beliräge werden france 
lich Sonnabends erscheint, unter der Adresse der Ver 
nohmen alle Buchhandlun- lagshandlung erbeten. 
gen und Posi-Ansiallen au. 9 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alerander Göschen. Druck und Verlag von @eorg Reimer in Berlin. 





Anhalt: Ueber Lungenmelanose. Von Dr. Oppert. (Schluss.} — Versuchs zur Aufklärung der Wirkungen des essigsauren Kupferoxyds und einiger anderer org 
nisch-saurer Kupfersalze. Von Prof. Falck. (Fortsetzung) — Infusorien, ala bestimmte paiholegische Erscheinung im menschlichen Körper, beobschtei im Jahre 
{ 4858 von Dr. Brüsicke u. Streubel. |Schluns.) — Mliiheilungen aus dem Land-Krankenhause und der Augen -Heilanstalı zu Darmstadt. Yon Dr, H. Küchler. 
14T. Meine Doppelnaht zur Episiorrhaphie) — Miscellen: Sitzungen der Gesellschan für wissenschaftliche Medicin in Berlin vom 2. und 16. März 1857. — 
Literatar-Blstt. — Personalien. 
Fonilisten: Leber die angeblichen Fülle von Läusesucht in der Bibel und bei Josephus. Kritische Bemerkungen von Med.-Raih Dr. Küchenmeistor. (Forlsetzung.) 





Mikroskop behandel rhielten sie sich & iderstandsfähig, nicht 
Hanse Lungenmelanose. ikroskop andelt, verhielten sie sich äusserst widerstandsfähig, nie 


Vorgetragen in der Gesallschaft für wissenschaftliche Medicin zu Berlin 
von 
Dr. Oppert. 
(Schluss aus No.37.] 


anders als die Steinkohle, welche ich aus englischen Bergwerken erhalten 
halte. Das ockerfarbene Pigment, welches in den schwarzen Lungen 
vorkam, ging bei Behandlung mit Schwefelsäure dieselben Differemi- 
rungen ein, die Virchow angiebt. Es erschien daher fast unmöglich 
zu sagen, wie viel von der schwarzen Masse wirkliche Kohle, wie viel 
schwarzes Pigment war, aber die Art der Ablagerung schien immer 
darauf zu deuten, dass die grüsste Menge Pigment war. 

Nun kommt die schwarze Ablagerung mit und ohne Tuberkela 
vor, ich glaube, dies muss man auseinanderhalten. Tuberculose ist eine 
Krankheit, welche durch keine irgend andere Krankheit ausgeschlossen 
wird, Auch bei Individuen mit melanotischen Lungen kann sich der 
tuberculöse Process ausbilden. Guillot unterscheidet bei der Be- 
schreibung des anatomischen Befundes und der Symptome der schwarzen 
Lungenkrankheit der Greise nicht die Fälle, wo Tuberkel dabei oder 
nicht dabei exisurten, scharl von einander. 

Es entsteht in Fällen, wo sich beide Processe finden, x. B. auch 
in dem von Bartelmess, die Frage, wie verhalten sich beide zu ein- 
ander? Zunächst ist eine Thatsache festgestellt, dass beide Processe 
sich vorzugsweise zunächst in den oberen Lungenpartien fixiren (Guillot} 
Dort begegnen sie also einander. Die Tuberculose begünstigt entschie- 
den die Pigmentbildung, wie man sich durch den Augenschein über- 
zeugen kann durch Sectionen. Phtisische Lungen sind gewöhnlich sehr 
stark pigmentirt. Pigmentbildung in Uebermaass kann in gewissem 
Sinne zur Heilung der Tubereulose beitragen. Die Beobachtung Guillods, 
dass bei Zunahme der schwarzen Ablagerung die Milisrtuberkela auf- 
hörten, sich zu entwickeln, spricht dafur. Man kann wohl die Ver 
müuthung aufstellen, dass die durch Zunahme des Pigments bewirkte 
Verödung von Gefässen in der Umgebung von den Tuberkeln der Grund 


Wenn englische Beobachter die Cavernenbildung als den höchsten 
Grad der Zerstörung, den die mechanisch eindringenden Kohlentheilchen 
anrichten, hinstellen, so ergiebt eine nähere Analyse der Fälle, dass 
grosse Cavernen doch etwas Seltenes bei der Krankheit sind. Die Fälle 
in den Museen sind die exquisitesten, wo ‚er Krankleitsprocess am 
verderblichsten war, aber selbst hier gab es Fälle, wo die Lungen 
zwar ganz schwarz waren aber nur kleine erbsengrosse Cavernen sich 
fanden. Brockmann, dem eine reiche Erfahrung zur Seite stand, 
hat neuerdings keine Höblenbildung gefunden und rechnet sie zu den 
höchsten Seltenheiten, Uebrigens aber kann das abgesetzte Pigment 
ebenfalls als fremder Körper wirken und Erweichungsprocess und Höh- 
lenbildung herbeiführen. 

In Bezug auf die mikroskopische Untersuchung schliesse ich mich 
den Virchow'schen Ansichten an. 

Die schwarzen Körperchen fanden sich bei der Untersuchung unter 
dem Mikroskop (ich hatte durch die Güte des Prof. Goodsir einen 
Theil einer Lunge eines Kohlenarbeiters, der in der Edinburgh infir- 
mary vor Kurzem gestorben war) in der Dicke der feinsten Bronchien 
und innerhalb der Gefässwandungen abgelagert. 

Die Körperchen waren fast nur frei, nur selten als Körnchen in 
Zellen, sie hatten das Aussehen wie die Pigmentkörperchen, welche 
Virchow (Archiv a. a. 0. über Pigment auf der Tafel Fig. No. 12) abge- 
bildet hat. Mit concentrirter Salpeter- oder Schwefelsäure unter dem 








u war, einen Bubo = Schuhu ') über seinem Haupte auf einem Seile sitzen, 

Fi £ uille ton. den er für einen Unglücksbolen nahm. „Alsbald ergriff ihn Schmers 

tief im Herzen (dianagdıor, oder, wie wir sagen, durch das Herz 

schneidend). Es trat Schmerz im Unterleibe hinzu (rg xodlag), 

Ueber die angeblichen Fälle von Läusesucht in der Bibel | von Hause aus sehr heftig. Hierauf sprach er einige Worte über die 


i Hinfälligkeit des menschlichen Daseins und erklärte, man müsse sein 

und bei Josephus. Schicksal ruhig ertragen. Als er dies gesprochen, ward er, durch Zu- 
Kritische Bemerkungen nahme des Schmerzes gemartert, so schnell als möglich in den Palast 
Med.-Rath Dr. Kt un eister in Zittau. getragen. Als er von hier aus das zu Golt um seine Genesung bit- 


tende Volk sah, weinte er. Durch den 5 Tage in continao (ovveyi 
anhaltenden Schmerz des Unterleihes (sg zoD yaorgög Alyrnams 
3). Tod von Herodes Agrippa I. im Jahre 44 n. Chr. Geb. | desgyaadeig) umgebracht, starb er.“ $o erzählt Josephus. 
(efr. Apostelgeschichte 12, v. 23 und Josephus Antiquit. lib. XIX, Vergleichen wir diese Erzählungen, so fallt una zuerst auf, dass 
Cop. 8, $.2). Husemann lüsst in der Apostelgeschichte die Rede | die Apostelgeschichte bei Herodes Agrippa von Skolekes spricht, Jo- 
sein von Herodes des Grossen Neſſen Herodes Antipas, während es sich | sephus aber Nichts davon weiss. Wir wollen hierüber noch heson- 
hier um Herodes Agrippa L, den Enkel des grossen Herodes, handelt. | ders sprechen, und nun die einzelnen Fälle betrachten, in denen, se 
Es heisst nun in der Apostelgeschichte wärtlich: „Nachdem Herodes | weit es um Parasiten sich handelt, stets die Rede von ondirueg ist, 
zu Casarea von seinem Sitze (Throne) aus an das Volk eine Rede ge- | wihrend z.B. Herodot 4, 205, als er von einer afrikanischen Fürstin 
halten (ddnumyögee srgös arodg), und das Volk dieselbe bewundernd } berichtet, welche lebend von Würmern aufkochte, d. i. bei der Wür- 
und über sein prächtiges Gewand erfreut ihm zugerufen hatte: das ist | mer hervorbrachen, sich des Wortes euleim (Lwoica sihton 84- 
Gottes und nicht eines Menschen Stimme! schlug ihn des Herra Lsos) bediente. Das Wort edAr wird nun ganz gewöhnlich von Wür- 
Engel auf der Stelle (magaygijua de imaraber avsdr &yysAog | mern oder Maden in offenen Wunden gebraucht, also auch von dem 
svelov), weil er dem Herrn nicht die Ehre gegeben, und | eigentlichen belebten Wunden Pruner's. Das Wort oxwinE kommt 
starb er von Würmern zerfressen (ysröpsvos enwinnößgurog).“ jenen Parasiten im Allgemeinen besonders zu, welche wellenfürmige 
"” Nach Josephus Antiquit. |. c. wird berichtet: Herodes sah bei #) Das Wort Bubo erinnert uns an das bei unseren Jägern noch heute gebräuch- 
den Kampfspielen zu Chsarea, wo ihm obiger Zuruf gemacht worden liche Buhu, für diese Art Ohreulen. K 
Deutsche Klinik. 1887. 38 [a] 
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ist, dass den Tuberkeln so zu sagen die Nahrung entzogen wird, dass 
ihre Entwickelang gehemmt und dadurch ihre Heilung begünstigt wird. 

Was die Höhlenbildung in schwarzen Lungen beirit, so wird 
man die Höhle nur in den Fallen für eine tuberculöse erklären dürfen, 
wo sich Tuberkeln in den Lungen oder mindestens Tuberkeln in an- 
deren Organen finden. Das Vorhandensein des Tuberkels in der Lun- 
gensubstanz oder in anderen Organen, ist eine unumgängliche Bedin- 
gung, um irgend eine Höhle in der Lunge für tuberculös zu erklären; 
dies schliesst nicht aus, dass eine tubereulöse Höhle ihre bestimmten 
anatomischen Charaktere hat. 

Makellar, der eine Ausschliessung der Melanose und Tuber- 
eulose für wahrscheinlich hielt, sind vermuthlich die kleinen auch durch 
Pigment schwarzen Miliartuberkeln entgangen, auf die Brockmann 
besonders aufmerksam gemacht hat, Was das Verhalten des melano- 
tischen Processes in den Lungen zum emphysematösen betrifi, so stim- 
men alle Beobachter darin überein, dass letzterer durch ersteren he— 
günstigt wird. Die Sectionen haben evident gezeigt, dass Emphysem 
bei schwarzen Ablagerungen sehr häufig, fast constant ist. Man findet 
eine naheliegende Erklärung dieser Thatsache in dem chronischen 
Bronchisikatarrh, der von Anfang an bei Individuen besteht, welche an, 
Lungenmelanose leiden. 

Das Vorkommen von Pneumonie scheint bei melanotischen Lungen 
sehr selten zu sein. Es ast mir ein Fall (von Dr. Biefel) mitgeiheilt 
worden, wo faserstoffige, durch Pigment schwarzgefärbte und den Bron- 
chialverzweigungen entsprechende Exsudate ausgeworfen wurden, 

Ein Punkt, der auch noch nicht aufgeklärt ist, ist das specifische 
Gewicht melanotischer Lungen, Die englischen Beobachter haben das- 
selbe gewöhnlich schwerer gefunden, so dass Lungenstücke im Wasser 
untersanken. leh habe mehrmals ziemlich frische, ganz melanotische 
Lungenstücke von Kohlenarbeitern aus Schottland (ein Specimen ver- 
danke ich der Güte des Prof. Goodsir in Edinburg, ein anderes der 
des Dr. Whitley ın London (Guy’s Hospital) auf ihre Schwimm- 
fähigkeit untersucht. Sie sanken nicht unter. Sind Tuberkeln gleich- 
zeitig vorhanden, so ist das specilische Gewicht erklärlicher Weise 
schwerer als normal. Guillot hat 13 Fälle beschrieben, es fanden 
sich in Fall No, 1 und 2 Tuberkeln, im Fall 3 graue Knoten, die nicht 
für Tuberkeln erklärt werden, es fanden sich im Fall 4, 5 und 11 Tu- 
berkein. Also in der Halte der Fulla bainsha kamen Tuberkeln vor 
Nun wird speciell, dass das schwarze Gewebe im Wasser untersank, 
nur bei 3 Fällen erwähnt, bei Fall 3, 10 und 12, Fall 10 und 12 
waren aber solche, welche ohne gleichzeitige Tuberkelablagerung waren. 
Bei den 10 übrigen Fällen hat Guillot des specißschen Gewichts nicht 
speciell gedacht. Dem gegenüber steht die Behauptung Brockmann's, 
dass das specifische Gewicht der Lungen nicht verändert sei, welcher 
diesen Umstand zum Beweise anführt dafür, dass die schwarze Ablage- 
rung im Organismus selbst ausgebildet sei. 

Nach Isambert und Robin (Mémoire sur Findurstion pulmenaire 
nommde tarnification congestive, Gaz. mödieale Juli 1855) ist das in- 
duririe Gewebe gewühnlich trocken, lüsst aber mitunter Joch eine blu- 
tige und schaumige Flüssigkeit ausdrücken und schwimmt alsdann auf 
dem Wasser. Die meisten Beobachtungen sprechen also daflr, dass 


das Gewebe schwarzer Lungen schwimmt, die fast constante gleich- 
zeilige Anwesenheit des emphysematösen Processes erklärt schon einiger- 
masssen diese Thatsache, welche aber immer für die organische Natur 
der Ablagerung angelührt werden kann, da die Ablagerung mechanisch 
eingefuhrter Kohlentheilchen das speeische Gewicht erheblich verändern 
würde in der Weise, dass die schwarzen Lungenstücke schwerer wie 
Wasser sein würden. 

Was die Symptome der Lungenmelanose anlangt, so sind sie im 
Anfang sehr geringfügig bei den Kohlenarbeitern sowohl als bei den 
anderweiligen, befsllenen Jadividuen. Die Einiheilung der Krankheit in 
gewisse Stadien (in 3 oder 4 Stadien, wie sie Makellar und Brock- 
mann nach dem anatomischen Befunde und den Symptomen machen) 
scheint mir wenig praclisch, Ja man ın der Praxis die Stadien doch 
nicht so genau von einander Irennen kann. 

Die Symptome sind von Anfang an die der Bronchitis und können 
Jahre lang auf einer niedern Stufe der Intensitit bleiben, indess Ireten 
später hefligere Erscheinungen von Dyspnoe ein, und zu den Symptomen 
der Functionsstörung der Respirationsorgane gesellen sich allgemeinere, 
Der Gesichtsausdruck deutet dann auf ein tiefes Allgemeinleiden, die 
glanzlose, bläulich schimmernde Sclerotica, die erdfahle Farbe der Haut, 
die Schlaffheit des Muskelsystems und endlich die tiefe Niedergeschla- 
genheit der Patienten sind charakteristisch für die Krankheit, und von 
Denen, die eine grössere Zahl von Fällen beobachtet haben, constatirt, 
Besonders ist die melancholische Summung auffalleni, und noch in 
einem neusten Falle, den mir Dr. Klostermann zus dem Kreise 
Bochum von einem Kohlenarbeiter mittheilt, wird auf diese ganz be- 
sonders aufmerksam gemacht. Sie deutet auf ein Mitleiden der Ünter- 
leibsorgane. 

Der Husten ist anfangs trocken, oft wird Jahre lang nur wenig 
weisser Schleim ausgeworfen. Erreicht die Melanose einen höhern 
Grad, so erscheinen die schwarzen Sputa. Sie sind für das Leiden am 
meisten charakteristisch. 

Niemals fehlt dem Auswurf ein »schgraues Aussehen oder eine 
tintenschwarze Zumischung, welche entweder über Jie ganze Masse 
verbreitet oder in einzelnen Punkten und Streifen bemerkbar wird und 
ein so charakteristisches Phänomen bildet, dass dasselbe alle anderen 
diagnostischen Zeichen überflüssig machen würde, wenn es in jedem 
Stadium nnd unter allen Umständen vorhanden wäre. 

Aber es fehlt im Anfang, und in den spätern Stadien der Krank- 
heit können oft Tage, selbst Wochen vorübergehen, ohne dass erheh- 
liche Expection staufindet. In den letzten Stallien des Leidens gehört 
es zu den grössten Seltenheiten, dass das Spulum nicht ein durch- 
aus schwarzes, von jeder anderen Auswurfsmasse verschiedenes An- 
sehen trägt. 

Die physicalische Untersuchung ergiebt in den Fällen, wo es noch 
nicht zur Höhlenbildung gekommen ist, wenig oder nichts. Der Per- 
eussionslon ist voll und hell zum Gegensatz von Tabercalose, und bleibt 
es, wenn nicht später Tuberculose hinzutrilt oder der seltene Fall der 
grossen Höhlenbildung eintritt. Die Auscultation ergiebt nur das Re- 
sultat, was sich bei Bronchitis fndel. Man muss annehmen, dass die 
Fälle, wo Guillot Dämpfung des Pereussionstons und Bronchiophonie 
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Bewegungen ausführen. Läuse nun marschiren zwar sehr schnell und 
klettern wohl auch, aber wellenfürmige Bewegungen wird ihnen wohl 
Niemand so leicht zuschreiben, Schon deshalb darf man an allen Orten, 
wo axwÄrnxeg erwähnt sind, nicht an Läuse- oder Milbenarten denken. 
Es bleibt meiner Ansicht nach schon aus sprachlichen Gründen Nichts 
übrig, als dies Wort auf Achte Helminthen (Nematoden oder Tänien) 
oder auf saugende Fliegenlarven zu beziehen, welche nach Pruner, 
wenn sie saugen, ein wellenfürmiges Auf- und Niedersteigen darbieten, 
und werden wir bald sehen, dass letztere in der Bibel und bei Jose- 
phus bezeichnet werden. 

Der Fall des Antiochus bei den Maccabäern lässt sich am leich- 
testen so erklären; Antiochus bekam heftiges Leibweh, gerieth darüber 
in Wuth und wollte, ein ächter Poltron, seinen Schmerz durch Wuth 
gegen die Juden tberiäuben. Er befahl also dem Wagenlenker, in Car- 
ritre dalkinzufahren, stürzte dabei vom Wagen und erhielt im Fallen 
sicherlich Quetschwunden, wo nicht, was nach „arroorgeßkotodar“ 
sehr wahrscheinlich ist, mit Quelschwunden complieirte Knochenbrüche, 
die ihn zwangen, sich in einer Sänfte forttragen zu lassen, Nach eini- 
ger Zeit wurden die offenen Wunden brandig und zogen durch ihren 
Geruch Schmeiss- und andere Fliegen herzu, die jedenfalls um so zahl- 
reicher dort versammelt waren, weil Antiochus mit seinem Heere und 
dem nöthigen Vieh im Freien lagerte. Die Fliegen aber setzten ihre 
Larven in die offenen, brandig gewordenen Stellen, die nun zu dem 
wurden, was man nach Pruner im Orient belebte Wunden nennt. 
Husemann hat sicherlich Recht, wenn er meint, es handle sich hier 
um eine ‚Gangrän (offene, gangränds gewordene Hautwunde: K.), in 


welche sich Maden tief eingefressen halten. Wenn er aber einmal dies 
richtig deutete, so ist es zu verwundern, wie er noch über die Maden- 
art im Ungewissen sein konnte, da seit Pruner diese Art Geschwäre 
ebenso, wie die betreffenden Madenarten, auch den oreidentalischen 
Aerzien sehr genau bekannt geworden sind. Nach der Luiher’schen 
Vebersetzung, wo vor Allem Krimmen in den Därmen in den Vorder- 
grund gestellt wird, hätte man leicht an ächte Darmhelninhen denken 
können; die obige wortgetreue Uebersetzung zeigt, dass hier unter 
Skolekes Fliegenmaden am besten verstanden werden. 

Was den Fall mit Herodes dem Grossen anlangt, so hat leider 
Husemann es nicht für nüthig erachtel, auf den Josephus zurück- 
zugehen, und sich wahrscheinlich mit dem bei Winer, bihlisches Real- 
wörterbuch, Artikel: Herodes, cilirten: „omg rou aidolov* begntigt. 
Nur hieraus lässt sich erkliren, wie er sagen konnte: „es seien bei 
Herodes aus den eiternden Schamtheilen Würmer hervorgebrochen, 
und er dann fortfuhr, dass es sich hier wohl eher um einen Wurm- 
abscess gehandelt habe, ohne dass es auch hier möglich gewesen, 
anzugeben, was für eine Art Maden oder Würmer hier gemeint sei.* 
Es ist gar nicht abzusehen, warum Husemann das Wort Wurm- 
abscess gewählt hat, wenn er doch das Richtige weiss, Wurmabseess 
nennt man heulzutage Ahscesse in dem Bauchdecken u. s. w., aus wel- 
chen ächte Helminthen (Ascariden, Tänien) hervortreten; mit Maden 
besetzte, eiternde Hautwunden nennt man eben „belebte Wunden, 
oder, will man dies mehr umschreiben, Abstesse, die mit Fliegen- 
maden verunreinigt sind. Es finder also auch bei Herndes ganz die- 
selbe Erklärung statt, wie bei dem Fall des Antiochus; mur ist sie dem 
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fand, nicht reine Fälle von übermässiger Pigmentabselzung waren, son- 
dern complicirt mit tubereulöser Infilirstion. 

Wir kommen zur Therapie, welche der leizie Zweck aller un- 
serer wissenschafllichen Forschungen ist, finden aber, dass man bisher 
diesen Punkt bei der Lungenmelanose elwas vernachlässigt hat, Wir 
wissen, dass der schwarze Ablagerungsprocess in den Lungen, welchen 
man zuerst aus den schwarzen Sputis erkennt, zu einem lethalen Ende 
führen kann, das ist Grund genug, sich damit zu beschäftigen, wie wir 
ihm vorbeugen können, wie wir den verderblichen Ausgang hinaus- 
schieben können. Was die Prophylaxis betrifft, so ist schon angedeutet, 
dass sie bei Kohlenarbeitera oder solchen lodividuen, die eine Be- 
schäfigung haben, bei der feine Staubtheile in die Luftwege kommen, 
ia der Entfernung der schiilichen Ursachen besteht. Die Herstellung 
einer reinen Luft, in der die Arbeiter arbeiten, ist etwas so Wesent- 
liches, dass nieht genug darauf hingewiesen werden kann. Man wird 
in Bergwerken nie im Stande sein, alle schädlichen Einllüsse fern zu 
halten, aber durch Verbesserung der Ventilation kann viel für den Ge- 
sundheitszustand der Bergleute geschehen, und die Aufmerksamkeit der 
Knappschaftsärzte muss nie aufhören, sich auf diesen Punkt zu richten. 
Bei Bergleuten wie bei den andern öfters erwähnten Berufsklassen ver- 
dient ein chronischer Lungenkatarrlı, wo die physicalische Untersuchung 
nichts Beidenkliches zeigt, mehr Beachtung wie bei andern Individuen. 
Ein zeilweises Ausseizen der Beschäftigung ist das Nächste, sie allein 
kann im Beginn der Kranklieit vollkommene Heilung herbeiführen. 

Giebt das Auftreten von schwarzen Sputis darüber Sicherheit, dass 
msn es mit der fraglichen Krankheit zu ihun hat, so muss man dies 
weniger gering achten, als bisher häufig geschehen. Eine völlige Ver- 
änderung der Lebensweise, besonders der Aufenthalt in normaler Luft, 
erscheint nach den Erfahrungen solcher Aerzte, die eine grüssere Zahl 
von Beobachtungen machen konnten, zweckmässig.. Der Gebrauch von 
Expectorantien lindert die Dyspnoe. 

Bei Bergleuten hat Brockmann zur Entfernung der Kohlen- 
molseüle die Brechmittel von grossem Nutzen gefunden, besonders wenn 
sie bald nach dem Eingange der Kohlentheilchen administrirt wurden 
und je oberflächlicher die letzteren den Schleimhäuten adhüriren. 

Zur Eliminirung des organischen Krankheitselements empfiehlt der- 
selbe dem Iyperearbonisirten Blut Kohlenstoff zu entziehen und dem- 
selben Sauerstoff zuzuführen, daher angemessene Ansirengung in einer 
reinen Almosphäre, Anregung der Secretionstbätigkeit der Leber, des 
Darms, der Haut. In specie wird Colomel, Cort. rkamn: frangwlao 
und das künstliche Carlsbader Wasser gerühmi. Letzteres zu einer 
vierwöchentliehen Brunnenkur angewandt, passt aber nur für krüflige 
Constitutionen. 

Es ist zu bedauern, dass wir über den Einfluss einer aweckmässigen 
Behandlung nach denselben Principien Lei der Melanose der Greise noch 
wenig Erfahrungen haben. Man möge Versuche machen, ob nicht auch 
hier die zweckmüssige Anregung der Leberthätigkeit von gulen Er- 


folge ist. 


Infusorien, als bestimmte pathologische Erscheinung im 
menschlichen Körper, beobachtet im Jahre 1854 


Dr. F. W. Brösicke, 
pract, Arzie zu Berlin. 


nnd A. V. Streubel, 
Lehrer d. Naturwiss, obendaselbat. 


(Schluss aus No. 37.) 


Dritier Fall. F. W. K., Gemüsehändler, 56 Jahre alt, überstand 
als Kind die Windpocken, das Scharlach- und ein hervöses Fieber. 
Nach genügter Mihtärpllicht wurde er Arbeilsmann und bald von einer 
Intermittens mil nachfolgendem Hydrops befallen, wovon er jedoch völlig 
genas, Einige Jahre später wurde er iclerisch; doch auch nach nicht 
langer Zeit von diesem Ucbel wiederhergsstellt, erfreute er sich bis 
vor 4 Jahren einer kräfligen Gesundheit. Da bekam er nach einer 
starken Veberladung des Magens und kaltem Trunke bei erhitztem Kör- 
per in der Aeyio epigastrica und Ayporkondriaca dertra Schmerz, der 
abwechselnd bis in die jüngste Zeil wiederkehrte, so dass er sich ge- 
nölhigt sah, einen anderen Erwerbszweig zu ergreifen. Er legte also einen 
sogenannten Grünkramı io der von ihm bewohnten Kellerwohnung an. Vor 
etwas mehr als einem Jahre zeiglen sich grosse Beschwerden beim 
Harnen, Jie Urinmenge wurde immer geringer; es fingen die Füsse an 
zu schwellen, dann das Serotum, der Unterleib, die Hände, das Gesicht, 
die Augenlider. Darauf kam er den 2. Juni 1954 in Brösicke's Be- 
handlung. Der Hydrops war sehr ausgebildet, das Serotum z. B. von 
der Grösse eines Kopfes; die erste, vorläufige Prüfung des Harns, der 
ganz dick war, und aus welchem sich bald ein überaus betrichtlicher 
Niederschlag von Albumen freiwillig sonderte, der beim Kochen com- 
pact wurde, liess die Nierenkranukheit gar nicht verkennen. Am 3, Juni 
musste er in unserer Beider Gegenwart in ein vollkommen gereinigtes 
Fiäschehen Harn lassen, worin sich bei mikroskopischer Beobachtung 
ausser vielen verschieden gebildeten, zum Theil sehr grossen Epithelium- 
schuppen, einzelnen Eiterkürperchen, einer beduutenden Anzahl nicht 
mehr vollkommener, sondern schon in Zersetzung begrilfener Faserstoff- 
eylinder und sehr spärlichen Klümpchen von harssaurem Natron, wie- 
derum Fibrio Augula und dann noch eirundliche Infusorien von Mo- 
nadenform, doch ohne Tentakel und ohne Augenpunkte, und meist von 
000 so, Linie im Durchmesser, wahrnehmen liessen. Die Flüssig- 
keit war kaum 1'/, Siunden alt, roch merklich ranzig nach Buttersture 
und resgirte stark sauer, Die Thiero waren bei Weltem nicht so zahl- 
reich, als in den beiden ersten Fällen, schwammen weit weniger leb- 
haft, manche sogar sehr langsam, darin umher, mehrere lagen längere 
Zeit völlig ruhig, und einige zerflossen, ohne dass es an Flussigkeit 
und Zutritt der Luft gemangelt hätte. Nach einigen Stunden waren 
alle Infusorien gestorben. Der Urin hinterliess nach dem Verdunsten 
keine Spur von Krystallbildung. Am 4. Juni wurden dem Patienten 
Acidum nitrie. dilut. und Spir. nitrie.-aether. nebst Bädern verordnet, 
und zwei Tage darauf der Harn noch einmal untersucht. Der Faser- 
stoffgehalt halte abgenommen; Infusorien wurden gar nicht mehr be- 
merkt; nach dem Verdunsten des Urins zeigten sich sehr schöne Krystall- 
tafeln von salpetersaurem Harnstoſſ. Der Kranke konnte in seiner 
Wohnung nicht die gehörige Pilege haben und wurde in das Charits- 





physiologischen Arzte hier noch leichter. Herodes der Grosse dürfte, 
wie durch seine unbezähmbare Wuth und Mordsucht, durch die vielerlei 
nicht zu befriedigenden Gelüste und endlich durch seinen Selbstmard- 
versuch angedeutet zu sein scheint, ursprünglich an einem Herzfehler 
gelitten haben (was dem Psychologen einige Anhaltepunkte für mildere 
Beurtheilung seines Üharakters darbieten dürfte). Die endlichen Folgen 
dieses Leidens blieben bei ihm denn auch eben so wenig aus, als bei 
anderen ähnlichen Kranken. Er bekam Darmkatarrhe (Vereiterung und 
dauernde Schmerzen der Eingeweide und des Colon nach Josephus) 
und nachher Oedem, das sieh über die unteren Extremitäten und die 
Unterleibsregion ausbreitete, ferner Asthma und Orihopnot (was auf 
gleichzeilige Ansammlung von Wasser in den Pleurasäcken hindeutet), 
und zuleist in Folge der gleichzeiligen Congestionen nach dem Kopfe, 
die wohl zu Ördema cerebri (Hirnerweichung) geführt haben dürften, 
allgemeine Krämpfe. Wie nun gewöhnlich in heissen Monaten und zu- 
mal in heissen Gegenden, so entzlindete sich das Dedem, und beson- 
ders an Stellen, wo die Haut sich reibt, also auch hier in der Scrotal- 
gegend, erysipelatös, wurde brandig und lockte die Schmeissliegen 
herbei, welche ihre Larven abselzten und die brandige Stelle zu einem 
belebten Geschwüre machten. Wie im Falle des Autiochus, so be- 
zeichnet denn auch hier Skolex die Fliegenmaden, und ist dabei noch 
zu bemerken, dass Skolex sn beiden Stellen da gebraucht wurde, wo 
die Wunden brandig und übelriechend waren. Merkwürdig in Jieser 
Krankengeschichte ist noch die zeilweilige, scheinbare Besserung, die 
jedoch bei solchen von Herzfehlern bedingten Leiden gewöhnlich gegen 





das Ende noch einmal auftritt, und der Umstand, dass die Skolekes 
nach dem Oelbade nicht mehr erwähnt werden. Der üble Geruch des 
Athems scheint eine Verwechselung zu sein und wird wohl von dem 
gangränösen Stellen am Schenkel etc. hergerührt haben, wenigstens 
findet sich keine Andeutung von Lungengangrän oder dergleichen. Bei 
der Anstrengung, die Herodes in den Asthma-Anfällen machen musste, 
musste natürlich auch der ganze Körper gerade während dieser Anfälle 
und durch dieselben in Bewegung gesetzt, die Lagerdecke bewegt und 
dabei fast eben so alısatzweise die übelriechende Luftmasse in Bewe- 
gung geselzt, unter der Lagerdecke hervorgetrieben und um den Kran- 
ken herum ausgelheilt und ausgebreitet werden. Auf diese Weise schien 
es den Ungeübteren wohl, als ob der Athem selbst übelriechend ge- 
wesen wire. 

Die unklarste Suelle bleibt die über Herodes Agrippa EL, zumal 
weon man die Apostelgeschichte und Josephus Angaben vergleicht, 
der etwa 7 Jahre alt war, als Herodes Agrippa starb. Darin nur slim- 
men beide Berichte überein, dass Herodes plötzlich und während er 
noch auf der Schaubühne sich befand, erkrankte. Die Apostelgeschichte 
sagt: „und auf der Stelle schlug ihn der Engel des Herrn“, was wohl 
nur eine bildliche Umschreibung der Worte des Josephus ist: „als- 
bald ergriff ihn Schmerz, das Herz durchschneidend; es trat Schmerz 
im Unterlaibe hinzu, der von Haus aus sehr heftig war und so zu- 
nahm, dass er sofort in den Palast geiragen werden mussie.* Es 
scheint wir am wahrscheinlichsten, dass Herodes durch seine Rede am 
das Volk sich erhitzt, und auf seinem oflenen Suggest sitzend hierauf 
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Krankenhaus aufgenommen, woraus man ihn nach einiger Zeit, als be- j und hefindet sich, den überaus dürfigen Verhältnissen der verwiltweten 
deutend von dem Hydrops gebessert, entliess. *) Dort hatte man ihm | Mutter angemessen, leidlich wohl. 

den Heim’schen ähnliche Pillen von Gummi guit. und Digitalis ge- Wir wollen noch erwähnen, dass der von uns untersuchte, Eiweiss 
geben. und Vibrionen enthaltende Urin aller hisber aufgeführten Kranken auf 
Vierter Fall. Hermann E, 5 Jahre alt, Sohn eines verstor- | Behandlung mit salpetersaurem Silberoxyıl kein weisses, flockiges Prä- 
benen Schuhmachers, bekam im Alter von einem Jahre Kopfausschlag | cipitat, sondern einige Zeit nach dem völligen Eindämpfen, dem hellen 
und Augenentzündung. Hernach zeigten sich rhachilische Erscheinungen, | Tageslichte ausgesetzt, eine trockene schwarzbraun gefärbte Masse gab, 
Verbiegungen der Wirbelsäule, Hühnerbrust und Auftreibung der Epi- | also Chlorsalze nicht enthielt. Phosphorsaure Salze wurden gleichfalls 
physen der Vorderarme. Am 27. Juni desselben Jahres kam das Kind, | nie bemerkt. 

nachdem ihm etwa 14 Tage nach überstandenem Scharlachfieber der Vor etwa 2 Monaten erhielten wir noch Harn von einem 3jährigen 
Leib aufzuschwellen angefangen, hei Uebergabe der Armenprasis des | Mädchen, das ebenfalls an heginnendem Hydrops und Albuminurie hit. 
beireffenden Bezirkes an Dr. Br., in dessen Behandlung. Derselbe | Eine vorangegangene Scharlach-Eruption war nıcht beobachtet worden. 
bemerkte gleich beim Kochen des spärlich gelassenen, überaus dicken | Es ergab die mikroskopische Prüfung die Ueberzeugung von der An- 
und trüben Harns an dem enormen albuminösen Niederschlage, dass | wesenheit von Fibringerinnsel, verschiedenerlei Epithelialzellen, einigen 
der Scharlach einen recht ausgeprägten Morbus Brigktü wit ausgebil- | Blut- und Eiterkörperchen, einigen Spuren von harnsaurem Natron; In- 
detem Hydrops im Gefolge hatte. Br. war diesmal durch seine zahl- | fusorien waren nicht vorhanden. Die Albuminurie hatte ihren Culmi- 
reichen Berufsgeschüfte gänzlich verhindert, an der genaueren Unter- | nationspunkt bei Weitem noch nicht erreicht, Es krystallisirte aus dem 
suchung des Harns Theil zu nehmen, Sırbl. und der practische Arzt | Harne nichts heraus. Zeitmangel gestattete leider eine weitere Unter- 
Dr. Mulert (jetzt in Pommern ansässig), welcher zufällig bei ihm war, | suchung nicht, Das Mädchen wurde sehr bald von Dr. Br. geheilt. 
überzeugten sich gleichfalls, nach Behandlung einer kleinen Menge des Ausser den erwähnten Fallen ist noch die Harnllüssigkeit von mehr 
übersandten, frischen Urins — der sauer und ranzig roch und blaues | als hundert, theils gesunden, theils an den verschiedensten Krankheiten 
Pflanzenpapier röthete — mit Salpetersliure von der enormen Quanlitäts| leidenden Personen jedes Alters, jedes Geschlechts und der verschie- 
des Eiweissniederschlages, und nahmen wahr, dass sehr kleine Luft- ! densten Kategorie der menschlichen Gesellschaft, mikroskopisch und 
blasen emparstiegen und kleine gelbliche Körperchen sich lösten. Die | chemisch geprüft worden; darunter dreimal von solchen, die, wie die 
mikroskopische Untersuchung von einem Tropfen des unveränderten | Trommer'sche und Kletzinsky'sche Zuckerprobe unzweifelhaft fest- 
Bestes zeigte die Anwesenheit von einer ungeheuern Menge Faserstoff- | stellte, an Diabetes mellitus litten. Das eine Mal war der Diabetes 
eylindern, Zellen‘ des Epitheliums der Nieren, Rlase und Harngänge, | überaus schnell vorübergehend, kaum 14 Tage anhaltend, und soll nach 
ferner sehr grosse graugelbe, amorphe Klumpen von harnsaurem Na- | längerem und öfterem Genusse von Mehlspeisen, die aus sehr süssem 
tron und nicht unbeträchtlichere Massen, je nach ihrer Dicke, von | Mehl ') — das also wahrscheinlich von Getreide gewonnen worden, 
schwarzgrauer bis blassgrauer Farbe, welche letztere Körper amorpher | welches sehr stark durch Mutterkorn verunreinigt gewesen ist — be- 
Kalk zu sein schienen, ausserdem noch zahlreiche, sich lebhaft fort- | reitet waren. — In letzterem Falle war die ausgesonderte Harnmenge, 
bewegende Infusorien, aber bloss Vihrionen, und zwar wiederum, wie | wie immer in dieser Krankheit, enorm und wurde dadurch der Leidende 
in allen vorhergehenden Fällen, nur Fibrio Augula. Es wurden Nicol- | darauf aufmerksam gemacht. Bald nahm das Quantum und der Zucker- 
sche Prismen mit dem Mikroskope in Verbindung gebracht, und nun | gehalt ab, bis die vollstundige Genesung, und zwar ganz freiwillig (ohne 
zeigten die grauen Körper ganz die Polarisationserscheinungen der koh- | Arzneimittel) eintrat, 

lensauren Kalkerde. Man versuchte schliesslich noch eine chemische In den Hunderten von untersuchten Urinproben war, mit Ausnahme 
Prüfung, welche dann auch unterm Mikroskope möglich war und er- | der eiweisshaltigen, auch nicht ein einziges Infusions- oder anderes 
gab, dass nach mehrmaliger Hinzusetzung eines Minuimums von Essig- | Thierchen wahrsunehmen gewesen. 

säure zu dem Harntropfen, die grauen Körper, von denen nicht einer Man ist demnach wohl zu dem Schlusse berechtigt, dass, wenn 
Dumbbelform hatle, sıch unter Aulbrausen lösten, während auch die | die Brightsche Krankheit ein gewisses Stadium erreicht hat und der 
gelbe Masse zersetzt wurde und Harnsäure als Rückstand hinterliess, | Niereneiter bereits in Gährung oder Fäulniss übergegangen ist, sich dies 
Durch Salpetersäure und einen Hauch von Aetzammonisk wurde letz- | am Vorhandensein von Infusorien, namentlich Yıbrionen, im Harne am 
terer purpurroth, durch Kali purpurblau gefärbt. In einem kleinen | leichtesten erkennen lassen wird: denn dass der vonDonns&, v. Biren- 
Resgentiengläschen sah man auf Behandlung eines geringen Quantum | sprung u. s. w. erwähnte Pall mit Hydrops und Morbus Brightü gleich- 
ziemlich ahgeklärten Harns mit Sauerkleesalzlösung ein schwaches weisses | zeitig vorkommen könnte, ist wohl nicht anzunehmen. *) 

Präcipitat von oxalsaurer Kalkerde erfolgen. Im Rückstande des ver- ) Vielleicht ist dieser Fall dem neulich von Dessignes in den Compies 
dunsteten reinen Urins fand sich keine Spur von Krystallen vor. Am rend. etc. t. XLI. p. 670 bekannt gemschien, wo dieser Naturforscher das 
folgenden Tage waren in dem aufbewahrten, mit der Luft in Berührung der Heringsiske, den Runkelrübenblättern und den grünen Tbeilen von Che- 
gestandenen, unbenutzten Reste des Harns alle Vibrionen tod. — Der nopodium Vulvaris eigenthümliche Trimeihylamin im Menschenharne fand, 


kleine Palient ist übrigens von den erwähnten Uebeln wiederhergestellt — 


N Br. hat sieis den Leib der Kranken genau untersucht, und wenigstens bei 
*) Bold dersuf wieder in das genennie Krankenhaus aufgenommen, Ist or dort den oben erwähnten an Brightischer Krankheit Leidenden nie in der Harnröhre 
demselben Uebel erlegen. oder der Glans penis eilernde Geschwüre gefunden. 
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durch den Zugwind und die Ueberanstrengung bei der Rede sich heflig | was zu der Annahme berechtigte, dass auch bei Herodes Agrippa olfene 
erkältet hatte, wodurch er sich eine Unterleibsentzundung zuzog, die | und brandige Hautwunden dagewesen wären, welche die Fliegen her- 
ihn in 5 Tagen dahinraffe. An einen Schlaganfall ist wohl wicht mit | beigelockt und zur Absetzung ihrer Maden (Skolekes) getrieben hätte. 
gutem Grunde zu denken, da die Apostelgeschichte sich bei ähnlichen | Gewiss mit grösserem Rechte nehmen wir an, dass hier in der Apostel- 
Todesfällen des Wortes drarafer nicht bedient, sondern z. B. Cap. 5, | geschichte eine Verwechselung begangen wurde, als dass wir einen 
v.5u 10, wo vom plötzlichen Tode des Ananias und seines Weibes | Versuch machen wollten, das Wort Skolex hier mit „Eingeweide- 
die Rede ist, die Worte: megwr Ederpuge und ärreosdf rrapaypfua | würmer“ zu übersetzen und anzunehmen, es seien dem Herodes 
xl ESerpußes gebraucht. Auch das ist nicht anzunehmen, dass der | Agrippa in Folge der eingetretenen Unterleibsentzündung ächte Helmin- 
Buhu, der über des Herodes Haupt sich niederliess, seine Milben auf | then: Spulwürmer per os oder per anum, oder Tunienglieder per anum 
Herodes ahgeschüuelt habe, und der Fall von Herodes Agrippa eine | abgegangen. Leizteres können wir um so weniger annehmen, da es 
Uebertragung von Vogelmilben betreffe. Fasse ich Alles genau zusam- | sich hier, wie bei Herodes dem Grossen, um Juden handelt, die im 
men, so scheint mir — weil man nicht einsieht, warum Josephus | gewissen Ausseren Formen immer noch streng an masaischen Gebräe- 
nicht eben so gut hier als bei Herodes dem Grossen die Skolekes er- | chen.hielten, und es wohl besonders in Betreff des Schweinelleisches 
wähnt haben sollte, wenn sie wirklich beobachtet wurden — in Be- | gethan haben dürfen. Ich entsinne mich wenigstens nicht, gehört zu 
trefl eines einzelnen Symptoms der Krankheit, nämlich des Auftretens | haben, dass das Schweinefleisch auf den Tafeln der Römer — nach 
der Skolekes, in der Apostelgeschichte gerade derselbe Fehler began- | denen beide Herodes sich gar sehr riehteten — Mode gewesen sei. 
gen worden zu sein, den spätere Ausleger lange im Allgemeinen bei | Es fehlte demnach hier eine sehr gewöhnliche Ansteckungsweise der 
Erklärung dieser Stelle begingen, wenn sie meinten, jener Herodes in | beiden Herodes mit Tänien. Von einem Wurmahgang ist überhaupt bei 
der Apostelgeschichte sei Herodes der Grosse gewesen. Die Apostel- | Herodes Agrippa keine Spur zu finden, weil Josephus auch nichts 
geschichte scheint mit den Worten oxwÄn xößgwrog in der That eine | von Diarrhoe oder dergleichen erwähnt. Husemann hat demnach 
Verwechselung des Lebensendes von Herudes dem Grossen und Herodes | zwar Recht, den Fall in der Apostelgeschichte nicht auf Läuse zu be- 
Agrippa l. hegangen und Sälschlich die Skolekes, die Herodes dem Grossen | ziehen, aber ich füge hinzu, dass dieser Fall überhaupt gar nicht da- 
zukommen, auch Herodes Agrippa zugeschrieben zu hahen. Wir halten | gewesen sein dürfte, und dass er vielmehr auf eine Verwechselung 
nach den anderen zwei Stellen das Wort ox«An£ für Fliegenmaden | beider Herodes durch Lucas sich zurückführen lasse. Ich hedaure 
fest, die sich wurmfürmig beim Saugen bewegen, und sehen nichts, | endlich, die Arbeit von Ranisch: de Lucae et Josephi in morte Agrip- 
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Die von uns mitgetheilten Erfahrungen sprechen zu sehr für dies 
Resultat, und es lässt sich wohl nichts Gegründetes dagegen einwen- 
den, indem 

1) Infusorien überall hin gelangen können; 

2) Vibrionen nur von faulenden organischen Stoffen leben; 

3) Infusorien auch in warmen und sogar heissen Quellen gefunden 
worden sind, deren Temperatur die der entzündeten Nieren sicher 
übersteigt; 

4) Vibrionen wirklich von uns im Niereneiter beim Morbus Brigktii 
wahrgenommen worden sind. 

Dass die in einem früheren Jahrgange der Deutschen Klinik von 
v. Bärensprung geltend gemachte Ansicht über das Vorkommen der 
Vibrionen in Eiter nicht richtig ist, und dass die in physiologischer Be- 
ziehung nicht uninteressante Thatsache, dass Infusorien zuweilen im 
menschlichen Körper vorkommen, nunmehr sich wiederum bestätigt hat, 
ergiebt sich aus dem Öbigen ohnehin. 

Von nalurbistorischer Wichtigkeit bleibt noch die Beantwortung der 
Frage: wie kommen die Infusorien in dem menschlichen Körper, z. B. 
in die Nieren? 

Durch die Harnröühre schwerlich. 

Sind es Larven oder die erste Generation von Eingeweidewürmern? 

Man hat die Vibrionen schon für Junge anderer Infusorien (z. B. 
Colpoda ewcullus) ausgegeben; es würden alsdann die Jungen der In- 
füsionsihiere und die der Entozoen gleichgebildet sein. Man hat aber 
auch angeblich schon die jungen Tänien und die erste Generation (Cer- 
carien) von Distoma ') beobachtet; und es wären sonach die Jungen 
der Eingeweidewürmer von überaus verschiedener Evolution und nach 
ganz verschiedenen Typen organisirt. Das glaube, wer da kann oder 
will. Jedenfalls müssten doch dann die Eltern der Vibrionen, die En- 
tozoen, aufzufinden gewesen sein. Wir haben oben aber berichtet, 
dass in der geöffneten Leiche keine Spur von Eingeweidewürmern wahr- 
zunehmen war. 

Sind die im Harne gefundenen Infusorien etwa selbst Intestinalien 
von Eingeweidewürmern? 

Das ist wiederum nicht möglich, wenn die letzteren fehlen. 

Entstehen sie durch Generatio aeguivoca? 

Der Spuk der Urzeugung hat glücklicherweise so ziemlich sein 
Ende gefunden und wird von Vernünftigen nicht mehr geglaubt, Sol- 
cher Aberwilz war gut für die Zeit, da die Hexenmeister Teufel ent- 
stehen lassen und in Flaschen sperren konnten. Ein besseltes Wesen 
kann nur von einem beseelten Wesen abstammen. Die Infusorien haben 
organisirten Körper, Empfindung und Willen, also sicher eine Seele. 

Das Wahrscheinlichste möchte Folgendes sein: 

Es ist unbestreitbare Thatsache, dass in der atmosphärischen Luft 
vereinzelte Infusorien schweben. Beim Aihmen luftrespirirender Ge- 
schöpfe gerathen sie s0, wenn sie zufällig nabe genug sind, in den 
durch die Einathmung erzeugten Luftstrudel in die Lufträhre und die 
Lungen, Wenn Albuminnrie vorhanden ist, so findet sich gleichzeitig 
nothwendig eine sehr schlechte Bluibeschaffenheit vor, welche jelen- 
falls auf die blutreicheren Eingeweide von sehr nachtheiligem Einllusse 


") Dasa die Cercarien Nachkommen von Distomen seien, glaube Ich nach mei- 
sen Beobachlungen gänzlich in Abrede stellen zu müssen. Strbl. 


ist. Es müssen daher auch die Lungen mehr oder minder mitleiden, 
und es mögen sich dann in diesen auch Geschwitre hilden, Gelangen 
die Vibrionen dahin, so finden sie eine bequeme Lagerstelle und ge- 
langen auch in Capillarvenen der Allımungsorgane. Ist dies geschehen, 
so cireuliren sie mit dem Rlute "), welches immer so viel Sauerstoff 
enthält, dass jene darin nicht sterben. Sie kommen dann auch in die 
entzündeten Nieren, wo sie sich wohler befinden, weil die Salze des 
Blutes von diesen nicht mehr abgesondert werden, und sie gegohrenen 
Eiter finden, der ihnen mehr zusagt, als der der Lungen, weil jener 
ebenfalls kein ihnen unangenehmes Salz, wohl aber alle die Stoffe ent- 
halt, welche für sie nahrhaft sind uad ihre Vermehrung befördern. Der 
sie umgebende Schleim mag überdies noch dieselhe Wirkung auf die 
von ihnen bewohnte organische Substanz haben, wie der Schleim der 
Fleischlliegenlarven; denn auch organische Stoffe faulen im Wasser 
schneller, wenn man mehrere Tropfen stagnirenden und sn Vibrionen 
reichen Wassers hinzufügt, als wenn dies nicht geschieht, Die Mög- 
lichkeit wenigstens, dass Infusorien auf die angegebene Weise, je nach 
Umständen, in die Nieren oder in die Milchkanale gelangen, ist sicher 
nicht abzuleugnen; und eine andere gendgende Erklärung von dem be- 
regten Phänomen haben wir uns bisher nicht machen können. 

In gehöriger Wardigung des nonum primatur in annum haben wir 
den obigen, mit Ausnahme einiger nachgetragenen Anmerkungen schon 
vor fast 3 Jahren geschriebenen Aufsatz nicht gleich veröffentlicht; zu- 
mal, Ja wir hofMen, dass sich uns mit der Zeit noch mehr derartiges 
Material zur Erweiterung der von uns gezogenen Resultate darbieten 
würde. Diese Hoffnung hat sich nicht bewährt. Es ist Br. während 
dieser ganzen Zeit nur noch ein Fall mit Albuminurie vorgekommen, 
und dieser zeigte nicht die geringste Analogie mit den oben beschrie- 
benen; auch haben wir hier keine Infusorien wahrgenommen. Möglich, 
dass die oben erwähnten Fälle einer vom medicinischen Publicum nicht 
beachteten Art kleiner Epidemie — sit venia verbis — angehört haben; 
jedenfalls halten wir sıe für interessant genug, um die Leser dieser 
Zeitschrift damıt bekannt zu machen. Vielleicht, dass, dadurch auf- 
merksam gemacht, Einer und der Andere bald im Stande sein dürfte, 
über diesen Punkt noch Wichtigeres mitzutheilen. 


) Im Blutes niederer Wirbelibiere hat man schon öfters Infusorien gefunden. 
Man vergl. z.B, Mayer, de hnemstozols, Wenn wir alcht irren, will auch 
Kleucke |Neus physlol, Abhalgn. 3.166 u. Fig. 26) io dem Blutes mit Schwin- 
del bebahoter Monschen, und sogar in seinem eigenen, Infusorienähnliche 
Eniozoen entdeckt heben, die keine Vernies, sondern Vibrionen gewesen sein 
sollen. — Ferner bat 31. mehrnals in der Leibeshötle von Hydatina einige 
(2 — 7) Histrionellen (Cercarlon) gelunden, an den Wandungen mit dom Kopf 
onde angeheftet, don Schwanz heflig bewegend; doch kamen sis nie Im Darın- 
kanale — dessen innere Wendung Irler und bei allen verwandten Formen mit 
einem bisher Ubersehenen Flimmereptihellum überzogen ist —, noch in der 
contraellen Blase, dem Ovarium, den Drüsen an den Magonsolten u. 8, w, vor. 


pae consensu, 1754, und Guericke: Beiträge zum n. T., Einleitung, 
89 sq., in Betreff dieser Uebereinsuimmung nicht zur Hand gehabt zu 
haben, und erwähne hier noch, dass Hr, Kimmel, Director des Gymna- 
siums und der damil vereinigten Realschule zu Zittau — dem ich hier- 
mit meinen Dank für die freundliche Beihülfe, die er mir durch Ueber- 
lassung verschiedener iheologisch-philologischer Werke und mancherlei 
Fingerzeige über Quellen und Parallelstellen gewährte, öffentlich aus- 
spreche — die so eben in Betreff der Stelle in der Apostelgeschichte 
ausgesprochene Annahme einen Gedanken nannte, der Vieles für sich 
habe und uns glücklich über die bei Lucas und Josephus herr- 
schenden Differenzen hinwegbringe. Ueberhaupt machen ja manche 
gelehrte Theologen, z. B. de Wette, dem Lucas den Vorwurf, dass 
er selbst auf Kosten historischer Treus immer gern das Wunderbare 
hervorgehoben und darüber berichtet babe, Und unter den also geta- 
delten Stellen befindet sich gerade auch die Stelle von dem Tode des 
Berodes Agrippa schon von de Weite gerüigt. Fast will es mir nun 
demnach scheinen, als ob van Beneden und ich selbst mit der Ein- 
führung des Wortes Skolex, welches in der Bibel mehr von Maden als 
Helminthen gebraucht wird, in die Lehre von den Cestoden dem bibli- 
schen Sprachgebrauche nicht eben gefolgt sind! — Uebrigens will ich 
für diejenigen, welche vielleicht meinen, es handle sich bei Herodes 
dem Grossen nicht um Fliegenmaden, sondern Skolex bedeute daselbst 
aus dem After herausgekrochene Tänienglieder, eine Krankengeschichte 
aus Ibn’ Adärt mitiheilen, die ich Hra. Gel. Bath v. Ammon ver- 
danke. Es heisst dort im Al-Bajan al migrib &d. Dozy I. 295 40. 


über die bei den Arabern unter dem Namen Chabb al-Kar (Kürbis- 
kern) bekannte Krankheit: „Da prüfte Gott ihn mit einer hässlichen 
Krankheit, die man Chabb al-Kar nennt, und welche darin besteht, 
dass ein Wurm am Ausgange seines Aflers (sich fesisetzte und) die 
Eingeweide mit den Umgebungen zernagte. Da brachte man grosse 
Widderschwänze, damit er sie in sich hineinstecke, damit die Würmer 
statt seiner an diesen naglen, und er auf diese Weise eiwas zur Ruhe 
kommen könnte. Als man diese wieder herauszog, waren sie von den 
Würmern ganz zernagt; man applicirte darauf neue im After. Die 
Würmer aber hörten nicht auf zu nagen, bis seine Genitalien abfielen 
und er in Folge davon starb.“ Ich würde, wenn nicht das Wort Chabb 
al-Kar gebraucht und Jer Sitz der Parasiten mehr nach Innen im Kör- 
per angegeben wäre, hier ebenfalls an Fliegenmaden denken; ich werde 
aber wohl kaum irren, wenn ich behaupte, dass es sich um Glieder 
einer zufällig vorhandenen Tänie, die dem genannten Kranken spontan 
abgingen und auf der feuchten, eiternden Umgegend des Afters und 
Hodensackes noch eine Zeit lang lebend herumkrochen, handelt, und 
wenn ich weiter annehme, das primäre Leiden sei ein zerlliessender 
Mastilarm-, Perinsal- und Serotalkrebs, oder irgend ein fressendes Ge- 
schwür in jenen Gegenden gewesen, die Tänienglieder aber unschuldiger 
Weise angeklagt warden, diese Theile angenagı und zerfressen zu haben. 

Veber die angeblichen Läuse im 2. Buch Moses werde ich mir 
erlauben, in einer späteren Nummer zu sprechen. 

(Schluss folgt.) 


— — 
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Versuche zur Aufklärung der Wirkungen des essigsauren 
Kupferoxyds und einiger anderer organisch - saurer 
Kupfersalze. 


Mittheilungen von Prof. Dr. C. Ph. Falck zu Marburg. 
(Fortsetzung aus No. 37.) 


Achter Versuch. 

Einer gesunden nüchternen Taube wurde nach Unterbindung der 
Speiseröhre durch eine unterhalb der Ligstur gemachte Oeffnung —* Gr. 
essigsaures Kupferoxyd in 15 CC. Wasser gelöst, in den Kropf einge- 
spritzt und die Speiserühre unterhalb der Oeffnung zum zweiten Male 
unterbunden. Dies Alles geschah um 9% Vormittags; die Einspritzung 
wurde gemacht um 9*+ 35”, Um das Thier genau beobachten zu kön- 
nen, wurde dasselbe in einen geräumigen Korb gethan, worin es sich 
anfangs ganz ruhig verhielt und erst später Zeichen von einer Vergil- 
tung bemerken liess. 

Nach 15“ schleuderte die Taube den Kopf hin und her, offenbar 
in der Absicht, das Kupfersalz auszubrechen. 

Nach 55 entleerte die Taule, indem sie sich umdrehte, aus dem 
After eine kleine Menge dünner, grünlicher Massen. 

Nach 60= begann die Taube aufs Neue zu würgen. 

Nach 63 versuchte die Taube auf die im Korbe befindliche Stange 
zu springen, welches ihr aber keineswegs gelang. 

Bald darnach ging das Thier an ein Fressgeschirr, aus welchem 
es mit dem Schnabel ein Gerstenkorn herausnahm, das es alsbald wie- 
der fallen liess. 

Nach 72“ stellte sich die Taube wilrgend bin. 

Nach 91@ zitterte das Thier viel mit dem Kopfe, was bald vorüber- 
ging, auch schloss die Taube häufig die Augen and streckte krampf- 
haft das rechte Bein, welches einen Augenblick ganze nach hinten ge- 
zogen wurde. 

Nach 98* verlor die Taube aus dem After etwas grünliche Brühe, 
wobei sie mit dem Körper zitierte und wankte und die Augenlider 
meistens geschlossen hielt. 

Nach 101° ging die Taube einige Schrite vorwärts und machte 
hiufige Versuche zum Brechen. 

Nach 106" wankte das Thier hin und her und zitierte mit dem 
Körper. 

Nach 110" zitterte die Taube viol mit dam Kopfe unıd liess die 
Flügel etwas herabhängen. Die Augen hielt das Thier meistens ge- 
schlossen, wobei es fortwährend ganz ruhig athmete. 

Nach 115" zeigte sich ein geringer Muskelkrampf, wobei die Taube 
sich hin und her bewegte und viel zitterte, 

Nach 123" wurde das Zittern des Thieres mehr convulsivisch, 
wobei die Augen geschlossen wurden. 

Nach 139 sank die Taube in den Beinen zusammen, so dass sie 
mit der Brust und dem Leibe an den Boden des Korbes zu liegen kam. 

Nach 145" begann die Taube tiefer und frequenter zu alhmen, 
wobei sie mit dem Kopfe viel zitterte und die Augen meistens ge- 
schlossen bielt. 

Nach 150” zitterte die Taube noch immer mit dem Kopfe, wobei 
sie frequenter und tiefer athmeie. Jeder Alhemaug geschah unter Oef- 
nen des Schnabels, so dass letzterer gleichsam Kaubewegungen ausführte, 

Nach 1568 bemerkte man convulsivisches Zucken an der Museu- 
latur der Flügel, wobei die Schultern mehrmals in die Höhe schnellten; 
auch am Halse bemerkte man ein eigenthümliches krampfhaftes Drehen 
der Wirbelsäule. 

Nach 175° athmete die Taube stossweise und höchst mühsam 
unter fortwährender kauender Bewegung des Schnahels. 

Nach 180" wurde die Respiration hörbar und sehr mühsam; die- 
selbe war von fortwährender Bewegung des Unterkiefers begleitet; 
ebenso von Zittern und Zucken verschiedener Muskelpartien. 

Nach 181'* entleerte die Taube etwas blutige Fices. 

Nach 183% erfolgte die Respiration stossweise und höchst müh- 
sam, laut vernehmbar und unter fortwährendem Oelfnen des Schnabels. 
Unmittelbar darnach hiess die Taube den Kopf zu Boden sinken und 
&ing rasch zu Grunde. 

Bei der Section der Taube wurde hald nachher folgendes Prato- 
coll aufgenommen, 

An den Federn der Taube ist nichts Auffallendes zu bemerken, 
Die Haut hat aller Orten die gewöhnliche Farbe und Beschaffenheit. 
Das Unterhautzellgewebe bietet nichts Auffallendes dar. Die Muskeln 
sind braunrotli und mässig mit Blut erfüllt; nur aus den Durchschnitten 
der grössern Muskelgefässe kommt etwas dunkles, Nüssiges Blut zum 
Vorschein. Die Speiseröhre ist zwei Mal unterbunden und in dem Mit- 
telstück derselben befindet sich eine Oeffnung, durch welche das Gift 
in den Kropf eingespritzt wurde, Der oberste Theil der Speiseröhre, 
welcher mit der Mundhöhle zusammenhängt, ist ganz unverändert und 


nur auf der inneren Oberlläche mit einem weissen milchigen Schleime 
bedeckt. Einen gleichen Ueherzug bemerkt man in der Mund- und 
Rachenhöhle. Der Kropf mit dem Jaran anhängenden untersten Theile 
der Speiseröhre besitzt eine grünlich blaue Farbe und auf der Über- 
(liche zahlreiche Gefässramiheationen ohne eine eigentliche Injection 
der feineren Capillaren. Die Höhle des Kropfes und des untersten 
Theiles der Speiseröhre ist mit einer blauen Flüssigkeit, sowie mit et- 
was Luft erfüllt. In den Ausbuchtungen des Kropfes bemerkt man 
eine außallende Menge von grünlich blauen, theils schmierigen, theils 
krümeligen Massen, die offenbar von Zerseizung des Kupfersalzes her- 
rühren. Die innerste Tapete des Kropfes ist von der darunter liegen- 
den Muskelhaut ausserordentlich leicht abzuziehen und besitzt eine grün- 
lich blaue Farbe. Die Muskelhaut des Kropfes ist in keiner Weise 
verändert. Der in dem Brusikorbe befindliche Theil der Speiseröhre 
ist schon Ausserlich biäulich grün gefärbt. Die innere Tapete derselben 
ist mit bläulich weisser Farbe verätzt und lässt sich von den darunter 
liegenden Geweben ausserordentlich leicht abstreifen, Der Drüsenmagen 
ist auf der Oberfläche von gewöhnlicher Farbe und Beschaffenheit. Im’ 
Innern enthält derselbe eine hläulich geüne schmierige Masse und eine 
innerste Tapete, die nur geringe Spuren von Verätzung zeigt, Der 
Muskelmagen lässt Musserlich nichts Auffallendes erkennen. Im Innern 
entbult derseile eine Hornschicht, die im Vordergrunde lauchgrän und 
sehr aufgeweicht ist und mit der Pıncette leicht zerstückt werden kann. 
Dagegen ist die Horntapete des Blindsackes fest und eohärent und mit 
zahlreichen, weissen Steinchen erfallt. Der Darmkanal ist auf seiner 
ganzen Länge mit vielen gahelfürmigen, stark gefüllten Blutgefässen ver- 
sehen; dahei ausgedehnt, schlaf! und mit Ausnahme des untersten Theils, 
wie mit rother Farbe bestrichen. Die Höhle des Zwölflingerdarms ent- 
halt schmierige Massen, die theils grün, theils roth und blutig gefärbt 
sind. Die Schleimhaut desselben ist lebliaft rolh gefärbt, was von 
punetirten Injeciionen herrührt, Letztere sind keineswegs gleichmässig 
verbreitet, sondern einzelne Stellen dichter zusammengedrängt, als an 
anderen. Dabei ist die Schleimhaut des Zwölffingerdarms ganz erweicht 
und l4sst sich von der darunter liegenden Muskelhaut als schmierige 
Masse abstreifen. Der folgende Theil des Darmkanals enthält eine schmie- 
rige, rolh gefärbte Masse, in welcher Spuren von grünlichen oder bläu- 
lichen Massen eingemengt sind. Die Schleimhaut dieses Darmstückes 
ist ausserordentlich stark geröthel, was wiederum von zahlreichen 
punelirten Injeetionen herrührt, Einzelne Stellen des in Rede stehen- 
den Darmstückes sind indessen viel stärker injicırt, als die anderen. 
Der unterste Theil des Darmkanals, welcher Ausserlich weiss aussieht, 
enthält auch im Innern eine weissliebe, schmierige Masse, die mit et- 
was rothen, blutigen Massen untermengt ist. Die Schleimhaut desselben 
ist nur oben injieirt, was sich um so mehr verliert, je nöher man zu 
der Kloake gelang. Die von dem Darme ahgehenden Venen sind von 
dunklem Biute strotzend erfüllt. Auch die Nieren sind auf der Ober- 
fläche mit strotzenden Venen hedeckt; sie selbst besitzen eine rolh- 
braune Farbe und im Innern eine mässige Menge von Blut. Das Pan- 
kreas ist weiss und bietet nichts Aulfallendes dar. Die Leber ist braun- 
roth gefärbt und wie es scheint, etwas blutreicher als sonst. Das Herz 
ist sehr ausgedehnt durch Blut. Die Kranzgefisse desselben sind strolzend 
erfallt und die Höhlen desselben enthalten dunkles, Qussiges Blut, das 
an der Luft eine hochrothe Farbe annimmt, Die Lungen sind schar- 
lachrotlı und bilutreich. Die darin verzweigien Lufiwege sind in jeder 
Beziehung normal beschaffen. Die Bronchien lassen nichts Auffallendes 
erkennen. Der Kehlkopf und die Luftröhre zeigen keine Spur von Ver- 
ützung. Die Umhallungen des Rückenmarks scheinen etwas hlutreicher 
zu sein. Die Umhüllungen des Gehirns führen weniger Blut als bei 
dem früher verbrauchten Thiere, Auch die Substanz des Gehims Iusst 
auf den Durchschnitten viel weniger Blutpuncte bemerken. 


Neunter Versuch. ') 

Einer gesunden, nüchternen Taube wurde nach Unterbindung der 
Speiseröhre durch eine unterhalb der Ligatur gemachte Oeffnung aber- 
mals '/, Grm. essigsaures Kupferoxyd in 15 CC. Wasser gelöst in den 
Kropf gespritzt und die Speiseröhre unterhalb der Öelfnung zum zweiten 
Male unterbunden. Die Einspritzung geschah Vormittags um 9% 15”, 
Die Temperatur des Thieres beirug vor der Einspritzung, durch den 
Alter gemessen 41 °C, 

Um die Taube genau beobachten zu können, wurde dieselbe in 
einen geräumigen Korb gebracht, von dessen Boden sie sich auf eine 
in der Höhe befindliche Stange begab. Auf derselben blieb das Thier 
ganz ruhig sitzen. 

Nach 5” streckte- die Taube mehrmals den Kopf nach vorne ab- 
wirts, wie es zuweilen vor dem Brechen geschieht. 

Nach 7" schwang die Taube das Gefieder und sirengle sich zum 
Brechen an. Kurz vorher hörle man einige gurrende Töne im Kropfe. 


N Dieser Versuch ist zur Feststellung der Temperaturinderungen nsch Herra 
Nosbe's Weggang von hier ausgeführt worden. 
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Nach 9= bemerkte man neue, vergebliche Rrechanstrengungen. 
Dasselbe war der Fall nach 15, 15 und 21”, Wie es schien, befand 
sich die Taube jetzt sehr unbehaglich, wenigstens stand das Gefieder 
derselben überall struppig und zerkläftet. 

Nach 25® zeigten sich neue, vergebliche Brechanstrengangen ; auch 
hörte man aufsteigende Töne im Kropfe, 

Nach 30%= machte die Taube $ Athemztige in 30 Secunden. 

Nach 34= sass das Thier ganz ruhig auf der Stange in zusam- 
mengekauerter Haltung und meistens mit geschlossenen Augen, 

Nach 50% betrug die Temperatur der Taube, durch den After 
gemessen, 39°,5 C. 

Nach 57" zuhlte man 19 Inspirationen in 30 Secunden. 

Nach 81* fand eine Entleerung Nüssiger, weisslich grün gefärbter 
Fäces statt. 

Nach 100@ entleerte die Taube abermals Dussige Fäces; bald 
darnach machte dieselbe vergebliche Brechanstrengungen. 

Nach 105” heirog die Temperatur der Taube, durch den After 
gemessen, 39°,5 C, 

Nach 112” zitterte das Thier, besonders am rechten Flügel. 

Nach 117” entleerle die Taube abermals grünlich blaue, mit Blut 
gemengte, flüssige Fäces. 

Nach 121® athmete die Taube 23 Mal in 30 Secunden, 

Nach 126= bemerkte man starkes Zittern an den Flügelo und am 
Schwanze, 

Nach 1348 sah man abermals häufiges Zittern; auch schloss die 
Taube häufig die Augen und liess sich auf der Stange in den Beinen 
nieder. j 

Nach 141" schien die Respiration des Thieres tiefer zu sein; die 
Zahl der Alhemzüge beirug 15 in 30 Secunden. 

Nach 156" machte die Taube 14 Inspirationen in 30 Secunden, 
während sie noch immer viel und besonders mit dem rechten Flügel 
zitterle. 

Nach 180” hetrug die Temperatur der Taube 36%,5 €. 

Nach 154” gingen abermals grünlich gefärbte und Nussige Fäces weg, 

Nach 195" war die Respiration viel schwieriger. Das Thier öffnete 
bei jedem Alhemzuge etwas den Schnabel. 

Nach 197” stürzte die Taube von der im Korbe befindlichen Stange 
auf den Boden, wo sie eine Zeitlang mit ausgebreiteten Flügeln liegen 
blieb, Aus dem Schnahel des Thieres drang jetzt weisser, züher Schleim, 
aber der Kopf stand noch ziemlich aufrecht. 

Nach 200° sintzte die Taube den Kopf auf die Schnabelspitze. 

Nach 203= hob die Taube unter vielem Zittern, und selbst unter 
einigen Zuckungen den Kopf wieder in die Höhe, was aber von keinem 
langen Bestand war; bald darnach sank der Kopf wieder zu Boden. 

Nach 205” starb die Taube, nachulem sich voraus einige Zuckun- 
gen, besonders an den Flügeln, gezeigt hatten. Die Temperatur des 
Thieres betrug, durch den After gemessen, im Momente des Absterbens 
34%,5 6, 

Zehnter Versuch. 

Einer gesunden nüchternen Taube wurde die Speiseröhre unter- 
bunden und um 3" 25" Nachmittags durch eine künstlich gebahnte 
Oeffnung 0,1 Grm, neutrales, essigsaures Kupferosyd mit 15 UC. Wasser 
in den Kropf eingespritzi, Um den Austritt der Flüssigkeit zu ver- 
hitten, wurde die Speiseröhre unterhalb der Oeffnung zum zweiten Male 
unterbunden und das Thier nach der Vereinigung der am Halse befind- 
lichen Wunde zur Beobachtung in einen geräumigen Korb gesetzt. In 
demselben verhielt sich die Taube anfangs ganz ruhig, aber sehr bald 
zeigten sich latoxicationserscheinungen. 

Nach 16= begann die Taube unter starkem Schütteln des Gelie- 
ders zu wirgen, was begreiflich ganz ohne Erfolg war, 

Nach 21" wiederholten sich die Brechanstrengungen. 

Nach 26” bemerkte man neue und sehr frequente Brechanstren- 
gungen. 

Dasselbe war der Fall nach 35. 

Nach 57= liess die Taube gelbe schmierige Fäces fallen und 
machte darnach neue Anstrengungen zum Erbrechen. 

Nach 81" kam es zu neuen Brechanstrengungen 

Nach 104” entleerte die Taube unter Zittern des Körpers grün- 
lich grau gefärbte Fäces. 

Dasselbe geschah nach 107", 

Nach 112” kam es abermals zu einer Ausleerung Jurch den Alter, 
Die abgehenden Faces waren schmierig und grünlich grau gefärbt. 

Nach 116% gingen grünliche, dünne Massen durch den After ab. 

Dasselbe geschah nach 118", 

Nach 123= wurde die Respiralion viel frequenter und tiefer. 

Nach 131” zitterte die Taobe viel mit dem Kopfe, während sie 
noch immer sehr frequent athnete, 

Nach 133°" begann die Taube bei jeder Inspiration etwas den 
Schnabel zu üffnen. " 


Nach 135 wurde die Rerpiralion laut hörbar. 

Nach 146= ging grün gefärbter schmieriger Koth durch den After; 
dabei bemerkte man starkes Zittern und Wanken des Körpers. 

Nach 175" sank die Taube in dem Beinen zusammen, so dass sie 
mit der Brust und dem Leibe an den Boden zu liegen kam; dabei 
athınete das Thier sehr frequent und unter fortwährendem Oelfnen des 
Schnabels. 

Nach 191” liess die Taube den Kopf sinken und stark unter 
höchst mühsamer Respiration. 

Bei der Section der Taube, welche bald nach dem Absierben der- 
selben ausgeführt wurde, erwiesen sich die meisten Organe von der- 
selben Beschaffenheit, wie bei den zu den vorhergehenden Versuchen 
verwendeten Thieren. Nur einige Organs waren eigenthümlich beschaf- 
fen, von welchem also im Folgenden zu reden ist, 

Der Kropf enthielt 20 und mehr Stück Gerstenkörner, etwas Flus- 
sigkeit und eine farbige innere Tapete, die sich leicht abziehen liess. 
Die unterkröpfige Speiseröhre zeigle auf Jer Aussenseite einen Stich in 
das Grünliche, und war im Innern mit einer verätzten, grünlich weissen 
Schleimhaut bekleidet. Der Drüsenmagen enthielt im Innern eine krü- 
melige, schwierige Masse, nach deren Beseitigung eine roth injieirte 
Tapets zum Vorschein kam. Die in der Tiefe liegenden Drüsenkörper 
waren nicht verändert. Der Muskelmagen enthielt in dem Blindsack 
eine Menge von Steinchen und Hülsen, von welchen letztere grünlich 
gefirbt waren; übrigens fand man darin eine grün gefärbte, hornige 
Tapete, welche eine feste, zähe Consistenz besass, Im Vordergrunde 
des Magens war dagegen die Hornschicht ziemlich weich und bröckelig 
und mit eigenthumlicher Farbe verätzt. Der Darmkanal war mit Aus- 
nalıme des untersten Stückes stark gerüthet und mit dieken, gabel- 
förmigen Gefässen bedeckt. An einzelnen Stellen ging die Röthe im 
das Dunkelbraune. Bas Darmrohr war dabei ausgedehnt und enthielt 
eine grosse Menge von rolhen, schmierigen Massen, die hier und da 
mit grünlichen Stoffen untermengt waren. Der unterste Abschnitt des 
Darmes, welcher äusserlich weiss erschien, war mit einer weissen, 
galleriarligen, schleimigen Masse erfüllt. Die Schleimhaut des Darmes 
war ia den obersten zwei Dritiheilen mit zahlreichen, stark geröthelen 
Injeetionen bedeckt, die im Allgemeinen punktirt erschienen und an 
einzelnen Stellen ausserordentlich dicht zusammengedrängt standen. Die 
Schleimhaut vom untersten Drittheil des Darmes zeigte nur Spuren von 
entzündlicher Räthe, die sich nach dem After ganz allmälig verloren. 
An der Kloake wurde nichts Auffallendes bemerkt, 

(Fortsetzung folgt.) 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern, 


Mittheilungen aus dem Landkrankenhause und der Augen- 


heilanstalt zu Darmstadt. 
Yon 


Dr. H. Küchler, 
dirigirendem Arzie beider Heilanstalten. 


17. Meine Doppelnaht zur Episiorrhaphie. 
Vierter Artikel. 
(Vergi. Deutsche Klinik 4854 No, 48. 1855 No.36. 1856 No. 15.) 


Erster Fall. Erste Ausführung meiner Doppelnaht, Erzielung eines 
vollständigen festen Damms ohne Fistel und ohne Brückenbildung, drei 
Jahre später mässige und oicht anormale Senkung der Gebärmutter, 
keine Hernie, natürliche Weite des Scheidenmundes, vällige Herstellung 
aller gestörten Functionen., 

Vorerinnerung. Die Anwendung meiner Doppelnaht ist von so 
erfreulichen, und im Allgemeinen bis jetzt von so dauernden Erfolgen 
begleitet gewesen, dass ich im Interesse der Anregung mehrseiliger 
Versuche und weiterer Verbesserungen durch denkende Kräfte, speciellere 
Veröffentlichung darüber nicht vorenthalten zu dürfen glaube; denn Je- 
dermann wird darüber einversianden sein, dass es ein wesentlicher Fort- 
schrilt sein würde, wenn es nach vielen verdienstrollen Leistungen 
endlich gelinge, auf operativom Wege eine Methode zur sichern und 
gründlichen Heilung des Gebärmuttervorfalls zu gewinnen, 

Ehe ich, der geschichtlichen Entwicklung folgend, die Schilderung 
meiner ersten Doppelnaht unternehme, darf ich nicht unerwähnt lassen, 
dass dieser Fall derselbe ist, von dem bereits der Militärarzt Dr. Simon 
ein kritisches Bill entworfen hat (Deutsche Klinik 1855 No. 30). An 
seiner Darstellung ist zu 1adeln, dass seine Kritik nicht erwarten konnte, 
bis derjenige das Bild zeichnen würde, der allein im Besitze aller That- 
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sachen war, ferner dass er die ihm bekannten, seiner Ansicht wider- 
streitenden Thatsachen und Ansichten oſſenhat absichtlich verschwiegen 
hat, endlich dass er durch eine geflissentlich auffallend oberflächliche 
Behandlung seines Stoffs, sowie durch bemerkenswerthe, erwiesener- 
maassen falsche Behauptungen, mit denen er die Kritik begleitete, die 
Aufrichtigkeit seines Sirebens nach Wahrheit sehr in Zweifel gestellt 
hat (vgl. desshalb Deutsche Klinik 1856. No. 15, Monatsschrift für 
Geburtskunde 1856 VII. H. b. 8. 470). Der Leser möge seine und 
meine Mitiheilungen vergleichen und uriheilen — das Weitere wird 
die Geschichte der Medicin leisten ohne alles Zuihun streitender Theile. 

Soldan, Sophie aus Darmstadt, 40 Jahre alt, schmal und elend 
aussehend, unverheirsthet, hat fünf Kinder geboren, das jüngste noch 
in der Wiege, litt seit langer Zeit an Senkung der Gebärmulter und 
seit der letzten Geburt vor 9 Monaten an vollkommenem Vorfall der 
Gebärmutter. Der Vorfall scheint primär ein Scheidenvorfall gewesen 
zu sein, wenigstens stand der Multermund nach hinten, und fand ein 
im völlig reponirten Zustand ein starkes Aufireien der vorderen Schei- 
dewand in den Scheidenkanal hinein statt. Der Damm war weithin 
eingerissen, und die Vulva reichte fast bis zum After, die Scheide ist 
sehr erweitert, und die Zeilgewehlagen zwischen Scheide- und Mast- 
darm sehr dünn. Die ganz unerträglichen Zufslle, welche dieser Vor- 
fall veranlasst hatte, waren: ein sehr starker übelriechender Schleim- 
fluss aus den Genitalien, heftige Schmerzen und krampfhalte Beschwerden 
beim Urinabgang, und bei der Menstruation, hefliges Drängen wach dem 
Mastdarm, Gefühl als wolle Alles durchbrechen, günzliche Unfähigkeit 
zu jeder schweren Arbeit, vollständige Arheitsunfühigkeit gegen Abend. 

Am 14, Januar 1854 geschah nach gehöriger Vorbereitung des 
Mastdarms, der Urinblase etc. und in der Seitensteinschnitislage die 
Operation unter Assistenz von drei verheiratheten Gehülfen und hiesigen 
Bürgern, Bach, Geisler und Muth, welche ich nebst mehreren an- 
dern zum Unterricht in der niederen Chirurgie um mich vereinigt hatte. 
Die Gebärmutter ward mit der Steinsonde reponirt, die grossen Lippen 
mit der Museux'schen Zange in Spannung gesetzt, und dann mit dem 
Bistouri in Kartenherzform abgeiragen, so dass eine grosse bis tief in 
Scheide hinein ragende Wunde mit 2 symetrischen Hälften entstand. 
Aus Mangel an Vorsicht ward bei diesem Akte der Operation der Mast- 
darm an einer beschränkten Stelle oberhalb des Sphincter verletzt. Ich 
legte desshalb, ehe ich zur Naht der Wundränder schritt, eine Knopf- 
naht in die Schleimhaut des Mastdarms, und schob deren Knoten in 
den Mastdarm hinein, seine Abstossung der Natur überlassend, 

Alsdann schritt ich zur Anlegung der Nähte, LUeberzeugt, 
dass die Heilung gewöhnlicher Episiorrhaphien desshalb sehr leicht 
scheitert, weil die Totalnaht die breiten Wundränder allzusehr com- 
primirt, und der Vortheil keilförmiger Vernarbung dadurch verschwindet, 
überzeugt, dass jene Naht die breiten Wundflächen allzusehr dem Ein- 
siekern des Urins und der Wundsecreie von innen her preisgiebt, über- 
zeugt, dass, wenn die Naht sicher gelingen soll, die genauste Anein- 
anderlagerung der Wondränder mit der unlösbar festen Verbindung 
derselben vereinigt sein muss — glaubte ich vor der Anlegung resp, 
Schliessung der nach bekannten neuern Grundsätzen ausgeführien To- 
talnaht, die scheusslich klaffende, den ganzen Damm in zwei offene 
Lager (heilende und total penetrirende Wunde in eine nicht 
penetrirende verwandeln zu müssen. Um dies zu erzielen, 
legte ich zuerst in die entsprechenden Wundränder der innern Haut 
der Scheide zwei schmale Nühte in der Weise an, dass demnächst 
der Knoten nach innen zu liegen kam, und in die Scheide hinein ge- 
schoben werden konnte — innere Naht. Ohne diese innere Naht 
vorläufig zu schliessen, legte ich sofort in Abständen von je 1 Centi- 
meter vom Wundrande, von innen nach aussen vorgehend, mit dem 
Jobert'schen Nadelhalter 4 Totalnähte an, welche in stets ungefähr 
gleichen Abständen unter einander von innen nach aussen durchgelührt 
wurden, sodass demnächst der Knoten nach aussen zu liegen kam, und 
auf der äusseren Haut geschlossen werden konnte. Zur inneren Naht 
benutzte ich einfach seidne Fiden, zur Totalnaht Fadenbändchen, Als 
ich darauf zuerst die inneren Nähte zu schliessen begann, war ich 
höchst erstaunt zu sehen, wie vollständig dieses kleine Mittel die 
scheusslich penetrirende Wunde in eine einfache nicht penetrirende 
zu verwandela im Stande war, Die 4 Totalnähle schlossen und coaplir- 
ten nunmehr die Wunde aufs gensuste, so dass ohne Beleidigung des 
Scheideneingangs der innere Wundrand nicht mehr zugängig war; ich 
hatte desshalb die inneren Fäden hart am Knoten abgeschnilten, und 
der Natur zu überlassen beschlossen, 

Die Patientin ward sofori auf ein horizontales Lager gebracht, mit 
etwas erhöhlem Becken, die Knie unterstützt, und die unteren Extre- 
mitäten mit Handtüchern vereinig. Es ward vor der Schliessung der 
obersten Naht der Katheter eingeführt, gut verstopft und gelagert, und 
nachher eine Gabe Opium von 15 Tropfen gereicht. 

Erst am 20. Januar wurden die Fäden der Totalnaht herausge- 
nommen, und ergab sich, dass die hintere Fadenschlinge einen Umfang 


von 2 Zoll hessisches Maass hatte. Ich liess von diesem Tage an die 
Scheide mit lauem Wasser täglich ausspriizen, am Ende der zweiten 
Woche spülten sich dabei die Faden der inneren Naht los. Die eiternde 
Fadenwunde der Totalnahl, welche stark eingeschnitten hatte, heilte 
rasch, Die ganze Wunde war durch schnelle Vereinigung geheilt, nur 
im hinteren Wundwinkel blieb eine kleine Fistel offen, welche nicht 
zu penelriren schien; bei [orlgeseizter Rückenlage und Reinigung heilte 
auch diese bis zur drilten Woche, um eine schöne glatte Narbe zu 
hinterlassen. 

Die Wirkung dieser Operation und ihr Erfolg waren #0 überraschend 
gut, dass ich mich veranlasst sah, mein Verfahren in den Sitzungen 
des ärztlichen Vereins zu Darmstadt am 6, und 13. Fehruar desselben 
Jahres bekannt zu machen, und an den genausten Zeichnungen zu er- 
ldutern und zu versinnlichen. Die Herren Doctoren Balser, Joch- 
heim, Pfannmüller u. s. w. haben diese Patientin nach jenen Sitzun- 
gen mit mir untersucht, und zwar am 7., 11., 27. Februar etc. 1854, 
Nur der obengenannte in Angelegenheiten der Episiorrhaphie damals noch 
unkundige Berichterstatter hat es verschmiht, an den Untersuchungen 
dieser Herren Theil zu nehmen, und sich begnügt, in seinem soge- 
nannten Gutachten an den Verein, ohne die Geheilte geschen zu haben, 
Dieffenbach's Uriheile über den Gegenstand nachzuschreiben. Die 
untersuchenden Herren resp. Damen haben simmtlich einen Scheiden- 
eingang gefunden, worin zwei Finger eingebracht werden konnten, des- 
gleichen eine feste ganz geschlossene obere Dammnarbe, von fast Zoll- 
dicke, schräg nach hinten aufsteigend, einen Muitermund, der selbst im 
Stehen kaum zu erreichen war, und Rückkehr der Integrität aller vor- 
her krankhaften Functionen, Aufhören aller Krämpfe und Schmerzen, 
regelmässige schmerzlose Urinabsonderung, regelmässige schmerzlose 
Menstruen, Aufhören des Schleimflusses aus den Genitalien. Die Unter- 
suchung des Herrn Dr. Balser insbesondere hal staltgefunden am 7. Fe- 
bruar, und die von ihm vorgenommene Manualuntersuchung im Stehen 
geschah, nachdem Patientin 3°/, Stunden ausser Bett mit Stuhenarbeiten 
beschäftigt, und beständig auf den Beinen zugebracht halte; die Scheide 
war so contrahirt und normal situirt, dass Herr Dr. Balser der An- 
sicht war, „es sei nicht entfernt mehr ein Herahsteigen des Uterus zu 
erwarten.“ Auch die Okularinspiration in Rückenlage wurde nicht 
versäaml. 

Da mittlerweile verlaulete, dass unbillige Bedenken gegen den 
ferneren Verlauf dieses Operationsresultats erhoben worden seien, so 
zog ich einen meiner hiesigen Freunde, den Obermedicinalassessor und 
jetzigen Obermedieinalrath Dr. Pfannmuller zur gemeinsamen Unter- 
suchung zu. Das Protocol dieser Untersuchung wurde unmittelbar nach 
derselben aufgesetzt, alsbald unterzeichnet und dem ärztlichen Vereine 
bekannt gemacht. 


Protocoll vom 23. November 1854, Nachmittags 4 Uhr. 


Es begaben sich unterm heuligen Nachmittags 3 Uhr die beiden 
unten genannten Aerzte zu Sophie Soldan, Wittwe-Tochter, nächst 
dem Carlshof, um dieselbe zu untersuchen, nachdem sie vor mehr als 
10 Monaten von Dr. Küchler operirt worden ist durch Episiorrhaphie. 
Auf Relragen erklärte dieselbe: 

1) dass sie seit längerer Zeit die Arbeit im Hause ganz allein be- 
sorge, weil ihre Multer abwesend, und sonst Niemand da sei, 
der für die Kinder sorge, dass sie Wasser trage (über 2 Stie- 
gen), Feuerung und Alles besorge von früh bis spät, während 
sie früher arbeitsunfähig gewesen sei; — 

2) dass die hefigen Krämpfe im Mastdarm, mit Gefühl als wolle 
Alles durchbrechen, aufgehört hätten; — 

8) dass die Beschwerden beim Uriniren, desgleichen die Schmerzen 
in der Blasengegend, sie günslich verlassen hätten; — 

4) dass die Schmerzhaftigkeit bei der Periode (Krämpfe ) gänzlich 
aufgehört hatten; — 

5) dass der widrige Schleimfuss mit Wundsein aus den Genitalien 
gänzlich verschwunden sei; — 

6) dass sie sich überhaupt vollständig wohl fühle, mit Ausnahme 
eines gewissen Druckes, den sie „bei Witterungswechseln* 
in der Narbengegend fühle; — 

7) dass sie auch heute Wasser getragen, viele Treppen gestiegen, 
und den ganzen Tag auf den Beinen gewesen sei. 

Die Unterzeichneten begannen dann die Untersuchung der Ru- 
bricatin im Stehen, Es war ihnen, ehe sie zur innern Untersuchung 
schritten, bemerkenswerth, dass der Damm, d. h. die Gegend zwischen 
der Scheidenmündung und dem After, sich weich und leer anfühlte, 
nichts von Härte und nichts von sackarliger Wölbung zeigte, der Schei- 
denmund war vollkommen und leicht zugängig für den Finger, und sein 
unterer Rand stand einen halben Zoll hinter der Mündung der Harn- 
röhre. Die innerliche Untersuchung ergab eine wohlgersihense weiche 
Narbe, und eine solide Herstellung des breiten Damms zwischen Schei- 
denmund und After. Der touchirende Zeigefinger musste ganz eingeführt 
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werden, um den mehrere Zoll hochstehenden Muttermund zu erreichen, 
dessen hintere dünnere und kürzere Lippe an der hinteren Scheidenwand 
in Jen weiten Muttermund hineioführten. Wahrend der Finger des 
einen von uns sich in dieser Lage am Muttermund hafand, führte der 
andere seinen Zeigefinger durch den Mastdarm ein, und traf in dieser 
Führung den aufrechtstehenden Finger des Andern am Ende der ersten 
Phalanz, während dieser genau nicht weiter eingegangen war, als drin- 
gend nöthig erschien, um den hochstehenden Muttermund zu erreichen. 
Bei einer Wiederholung dieses Experiments mit gewechselten Händen 
traf sogar der durch den Mastdarm eingeführte Zeigefinger den andern 
in Mitte der ersten Phalanz. 

Nach Feststellung dieses Resultats schrilien die Unterzeichneten 
zur Untersuchung im Liegen; es ergab sich dabei, dass die äussere 
Narbe rein, glatt und vollkommen war, namentlich nicht eine Spur von 
Fisteln und dergleichen daran zu entdecken. Der Scheideneingang, weit 
und reichlich geräumig, um den Coilus zu gestatten, konnte auch mit 
den Fingern weit ausgedehnt werden, und seizle die weiche Narbe dahei 
kein sichtbares Hinderniss. Die innerliche Untersuchung in dieser Loge 
ergalı das bemerkenswerthe Resultat, dass der Muttermund genau in 
derselben Höhe stand, in der er bei der Untersuchung im Stehen ge- 
standen hatte, 

Auch zeigte die Inspection bei geweitetem Scheideneingang und 
Lichteinfall in die Scheide, dasa Scheideneingang und Damm leer waren, 
und nichts weniger als ein Muttermund auf denselben ruhte. 

Wir bezeugen solches nach bestem Wissen. 

Dr. Küchler. Dr. Pfanamüller. 


Es folgt weiter das Untersuchungsresultat des Herrn Dr. Caprano, 
eines seit elwa 24 Jahren selbstständig und vielfach als Geburtsarzt be- 
schäftigten, sehr geachteten Kreisarztes der Provinz Rheinhessen (Kreis- 
stadt Alzey) vom 15. April 1855, 15 Monate nach der Operation. 

Die Patientin behauptet sich völlig wohl zu fühlen, auch ihre Pe- 
riode und alle früher in Unordnung gewesenen Funclionen seien geregelt. 
Patientin isı zur Zeit der Untersuchung menstruirt, die Menstruation gerade 
in vollem Gange und sehr reichlich! Es geschah die Untersuchung im 
Stehen; der Scheidenmund ist weit offen, lässt 2 Finger bequem ein- 
dringen, der schräg nach oben und hinten ganz eingeführte Zeigefinger 
erreicht den Muttermund und kann derselbe rundum frei umgangen 
werden mit dem Finger; der Muttermund (mehr nach hinten gesenkt 
als bei früherer Untersuchung) ruht nicht auf dem schräg anfatsigendon 
glatten Damm, das früher angegebene Druckgefühl bei Witterungs- 
wechseln in der Dammnarbe hat sich ganz verloren; Patientin be- 
hauptet, dass sie die schwersten Arbeiten ihut, ohne die mindesten 
Beschwerden oder Gefühl von Senkung der Gebärmutter. Die Unter- 
suchung in halbliegender Stellung ergab: dass der Damm nicht eine 
Spur von Wölbung hat, man kann nach Einführen des Fingers und Ab- 
wärtsdrücken des Damms in die weite Scheide sehen, und sich durch 
das Gefühl, wie sonst durch das Gesicht überzeugen, dass der Uterus 
nieht auf dem Damm aufiegt. Die Untersuchung des Damms mit dem 
Finger zeigt, dass derselbe leer ist. 

Es folgt weiter das Untersuchungsresultat des Hospitslarztes und 
practischen Arztes Dr. F. Frenshberg aus Arnsberg, der 22 Jahre 
lang die Geburtshülfe in einer ausgedehnten Praxis als Lieblingsgeschäft 
betreibt, vom 22. August 1856, mehr als 31 Monate nach der Opera- 
tion. Die Untersuchung geschieht, wie die vorige, um Nachmitlagszeit, 
Patientin hat den ganzen Tag grobe Arbeit geihan, Die Untersuchung 
im Stehen ergiebt: dass der Damm ganz leer, mehr concar von aussen 
nach innen, als convex ist, in den Scheidenmund dringt der Finger 
sehr bequem ein, vordere und hintere Scheidenwand sind in ihrer Lage 
(die Scheide enger als bei der leisten Untersuchung), der Muttermund 
ist so hoch stehend, dass der ganze Zeigefinger in die Beckensze ein- 
geführt werden muss, um ihn zu erreichen, derselbe ist ganz frei, silst 
namentlich auf keiner Brücke auf, die vordere Multermundlippe stark 
entwickelt, die hintere dunn und schmal. Die Untersuchung in der 
Rückenlage ergiebt: dass der Damm breit und wohlerhalten, die ebene 
Narbe fast verwischt, weich und geschmeidig, die Narbe am hinteren 
Ende noch zolldick, und von hinten nach vorn keilförmig ablaufend ist. 
Frensberg ist mit mir der Meinung, dass hier der normale Zustand 
eines Weibes, das fünf Mal geboren hat, vollkommen hergestellt sei. 
Patientin dient seitdem als Housmagd, und hat sich nach neusten Mit- 
theilungen im Zustande ihrer Genitalien nichts verändert, Sie halt sich 
und ich sie für vollkommen hergestellt, und glaube ich nach dreijähri- 
gem Bestand der Heilung zu diesem Urtheile berechtigt zu sein. 

(Fortsetzung folgt.) 


Deutsche Klinik. 4867. 


Miscellen 





Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 2. März 1857. 


Vorsitzender Hr. Körte, Schriftführer Krieger. 

Die Sitzung wird um 7‘, Uhr eröffnet. 

Tagesordnung: Hr. Wilms, über die während der leizten zwei 
Jahre in Bethanien verrichteten grösseren chirurgischen Operalionen, — 
Hr. Traube, über antihydropische Mittel. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Br. Wilms halt darauf seinen angekündigten Vortrag, musste 
denselben aber der vorgerückten Zeit wegen abbrechen und wird im 
nächster Sitzung die Fortsetzung geben. 


Schluss der Sitzung 9 Uhr. Krieger. 


Sitzung vom 16. März 1857. 


Vorsitzender Hr. Körte, Schrififührer Krieger. 

Die Sitzung wurde um 7'/%, Uhr eröffnet. 

Tagesordnung: Hr. Wilms, Fortsetzung seines Vortrages über die 
in Beihanien verrichteten chirurgischen Operationen, — Hr. Traube, 
über antihydropische Mittel, 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Hr, S. Neumann überreicht seine neueste Arbeit: Die Krank- 
heitsverhältnisse der Berliner Gesellen und Fabrikarbeiter. (Abdruck 
aus der Deutschen Klinik Na. 11. 1857.) — 

Hr. Wilms gab demnächst die Fortsetzung seines in der leizten 
Sitzung abgebrochenen Vortrages, welcher hier im Auszuge folgt: 

Von den Amputationen grösserer Gliedmaassen wurde die Am- 
putation des Oberarmes 2 Mal verrichtet: Das erste Mal bei einem 
Manne von 27 Jahren wegen Gangrän des linken Vorderarmes und des 
unteren Theils des linken Oberarmes, die in Folge einer Zermalmung 
der Hand und des Vordlerarmes eingetreten war. Die Amputation wurde 
am 10. Tage nach der Verletzung im oberen Drittheil des Oberarmes 
durch den doppelten Zirkelschnitt vollzogen. Die Heilung erfolgte in 
der 5. Woche usch der Operation. Die zweite Amputation wurde bei 
einem Arbeiter von 50 Jahren, der durch eine Maschine eine Zermal- 
mung der reiluen Wand und des rechlen Vorderarmes erlitten hatte, 
4 Stunden nach erfolgter Verletzung im unteren Drittheil des rechten 
Oberarmes, ebenfalls durch den doppelten Zirkelschnitt verrichtet. Der 
Kranke erlag der Pyamie am 22. Tage nach der Operation. — Die 
Amputation des Überschenkelsa kam 14 Mal zur Ausführung: 
2 Mal in Folge complicirter Fracturen des Unterschenkels bei Minnern 
in dem Alter von 26 und 51 Jahren, 11 Mal wegen Caries des Knie- 
gelenks mit Aufbruch des letzteren und dadurch bedingter erschöpfen- 
der Eiterung bei Indiiduen in dem Alter von S— 51 Jahren, 1 Mal 
wegen einer bis in’s Kniegelenk dringenden Necrose des Oberschenkels, 
Die Amputation wurde 13 Mal im unteren, 1 Mal im mittleren Dritiheil 
des Oberschenkels, jedesmal durch den doppelten Zirkelschnitt ver- 
richtet. Von den 14 am Oberschenkel Amputirten wurden 13 geheilt, 
es starb 1 Kranker, bei dem die Amputation wegen Caries des Knie- 
gelenks vollzogen war. — Die Amputation des Unterschenkels 
wurde 10 Mal verrichtet: 7 Mal wegen unheilbarer Caries des Unter- 
schenkel- Fussgelenks wit Aufbruch desselben hei Indiriduen in dem 
Alter von 35—62 Jahren, 1 Mal wegen einer bis in's Fussgelenk drio- 
genden totalen Necrose der Tıbia bei einem Arbeiter von 19 Jahren, 
1 Mal wegen ausgedehnter Zerstörung simmtlicher Weichtheile des 
Fusses und Unterschenkels durch Erysipelas gangraenosum bei einem 
Manne von 51 Jahren, 1 Mal wegen nicht zu stillender capillärer Blu- 
tungen, die bei einem nach der Syme'schen Methode im Unterschen- 
kel-Fussgelenk exartieulirten 48 Jahre alten Manne aus dem Stumpfe 
eingelreten waren und einen hohen Grad von Anämie hervorgerufen 
hatten, Die Absetzung des Unterschenkels geschah 3 Mal in dem un- 
teren Drittel desselben dicht über dem Fussgelenk durch den doppelten 
Zirkelschnitt, 7 Mal in der Mitte desselben durch den einfachen Lappen- 
schnitt. Die Heilung erfolgte in 5 Fällen mehr oder weniger vollstin- 
dig durch die erste Vereinigung; es starben 5 Kranke: 4 an Pyämie, 
1 an Tuberculosis pulmonum, nachdem in dem letzteren Falle die 
Amputationswunde zum grässten Theil geheilt war. 

Die Exartieulation des linken Oberarmes wurde 1 Mal 
bei einem 19 Jahre alten Müller wegen einer Zermalmung desselben 
durch Bildung eines vorderen Lappens aus dem Muse. deltoideus ver- 
richtet. Die Heilung erfolgte in der 6. Wache nach der Operation 
ohne weitere Zufälle. — Die Exarticulation des rechten Ober- 
schenkels wurde 1 Mal bei einem 19jährigen Fahrikarheiter wegen 
einer ausgedehnten Zermalmung des Oberschenkels durch den Ovalair- 
schnitt ausgeführt. Der Kranke starb 19 Stunden nach der Operation. — 
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Die Syme'sche Ezarticulation im Unterschenkel-Fussgelenk wurde 
4 Mal verrichtet: 3 Mal wegen unheilharer Caries der linken Fuss- 
wurzelknochen, 1 Mal wegen Caries des linken Unterschenkel - Fuss- 
gelenks. Die Heilung erfolgte in 3 Fällen bei Anwendung des perma- 
nenten warmen Wasserbades fast vollständig durch die erste Vereinigung, 
in dem 4. Falle wurde, wie schon erwähnt, wegen nicht zu stillender 
eapillärer Blutungen aus dem Exartieulstionsstumpfe in der 10. Woche 
nach der Operation die Ampulation des Unterschenkels mit günstigem 
Erfolge verrichte. — Die Chopart’sche Exarticulation wurde 
2 Mal bei Männern in dem Alter von 25 und 35 Jahren wegen Caries 
der Fusswurzelknochen mit günsligem Erfolge vollzogen. 

Von Resectionen kam I Mal die totale Resection des lin- 
ken Oberkieiers und die partielle des rechten wegen einer seit 
2 Jahren bestehenden Phosphorneerose bei einem Manne von 45 Jah- 
ren zur Ausführung. Der durch den lange anhaltenden Eiterverlust sehr 
herabgekommene Kranke erlag einem Erysipelas capitis am 13. Tage 
nach der Operation. — Die Resection der vorderen Wand des 
Oberkiefers wurde 1 Mal bei einem Mädchen von 21 Jahren wegen 
einer seit 5 Monaten bestehenden Caries, die Resection des hinte- 
ren Theils des Alveolarforisaizes des rechten Oberkiefers 
bei einem Manne von 56 Jahren wegen eines seit 2 Jahren bestehen- 
den Cancroids mit günstigem Erfolge verrichtet. Die Resection und 
Exarticulation des linken Seitentheils des Unterkiefers wurde 
1 Mal hei einem Mädchen son 27 Jahren wegen eines seit 2 Jahren 
bestehenden fausigrossen Fibroids, das sich im Innern des Knochens 
entwickelt hatte, vollzogen; die Resection des Kinntheils und 
linken Seitentheils 1 Mal bei einem Mädchen von 17 Jahren wegen 
einer seil 8 Monaten bestehenden Phosphorneerose. Beide Operationen 
halten einen günstigen Ausgang; in dem letzteren Falle erfolgte aus 
dem erhaltenen und verdickten Periost eine vollständige Regeneration 
des entfernten Theils des Unterkiefers. — Die Resection des Ober- 
armkoplfes kam 2 Mal bei Knaben in dem Alter von 6 und 16 Jah- 
ren wegen einer seit mehreren Wochen bestehenden traumatischen 
Caries des Schultergelenks zur Ausführung. Die Resection wurde in 
beiden Fällen nach der Langenbeck'schen Melhode mit günstigem 
Erfolge verrichtet. — Die Resection des Ellenbogengelenks kam 
2 Mal bei Männern in dem Alter von 35 und 45 Jahren wegen seit 
längerer Zeil bestandener Caries des genannten Gelenks vor. Die He- 
section wurde in Jem ersten Falle wegen der beträchtlichen Infiltration 
der Weichinetle Ourch Jen H-Sohnitt, in dem wweiten Falle nach der 
Liston’schen Methode verrichtet. Der Erfolg war in dem ersien Falle 
ein äusserst günstiger, indem der Kranke schon Ende des 4. Monats 
im Stande war, sich seines Armes zu schweren Arbeiten zu bedienen, 
Die Beweglichkeit der Hand und der Finger war ungestört, die Beu- 
gung und Sireckung des Vorderarmes vollständig möglich, nur die Pro- 
nation und Supination der Hand etwas beschränkt. In dem zweiten 
Falle war die Brauchbarkeit des Armes durch die erfolgte laxe Ver- 
bindung des Oberarmes mit dem Vorderarme beeinträchtigt. — Die 
Resection des Kniegelenks kam 2 Mal zur Ausführung. Das erste 
Mal bei einem Manne von 35 Jahren wegen einer seit 3 Monaten be- 
stehenden traumatischen Caries des rechten Kniegelenks mit Aufbruch 
desselben und so profuser Eiterung. dass die Kräfte des Kranken er- 
schöpft zu werden drohlen. Die Eröffnung des Gelenks geschah durch 
einen halbmondförmigen, mit seiner Convexität nach unten gerichteten 
Schnitt, der vom Condylus exteruus des Oberschenkels über die In- 
serlion des Lig. patellare zum Condylus internus geführt wurde, 
Nach vollständiger Freilegung des Gelenks wurden die cariiisen Gelenk- 
lichen mit der Kettensäge entfernt. Die Länge derselben betrug 2'/,": 
1," waren von der Gelenkfliche des Oberschenkels, ’/" von der 
Tibia hinweggenommen. Die Knochenflichen wurden einander genähert, 
der halbmondförmige, die Patella enthaltende Lappen bis auf zwei an 
der Basis befindliche Oeffnungen angeheftet und das Glied ia gerader 
Richtung auf eine gut gepolsterte Hohlsehiene gelagert, Bei einer ein- 
fachen Nachbehandlung hatte sich die Wunde schon nach 14 Tagen 
vollständig gereinigt, und gegen Ende der 6. Woche war sehon eine 
ziemlich feste Vereinigung erfolgt, Eine vollständige Consolidation des 
Callus trat indess erst gegen Ende des 6. Monats ein. Die Richtung 
des Gliedes war eine gerade, nur war während der Heilung eine ge- 
ringe Verschiebung der Tibia sach hinten eingelreten, so dass das un- 
tere Ende des Femur etwas hervorstand. Der Kranke war ein Jahr 
nach der Operation im Stande, stundenlange Wege zurückzulegen, Trep- 
pen zu steigen und sich seines resecirten Gliedes beim Orgelspielen zu 
bedienen. — Die zweite Resection wurde nach derselben Meihade bei 
einem 17jährigen Gewerbeschüler wegen einer Vereilerung des linken 
Koiegelenks in Folge einer penetrirenden Kniegelenkswunde am 12. Tage 
nach der Verletzung ausgeführt. Es wurde von der Gelenkfläche des 
Femur 1'/,"” und von der der Tibia ',” eniferst. Am 8. Tage uach 
der Operation traten pyämische Erscheinungen ein, denen der Kranka 
am 13. Tage nach der Operalion erlag. — Die Resection des un- 


teren Endes der Tibia wurde I Mal bei einem Manne von 58 Jah- 
ren wegen einer Vereiterung des Unterschenkel-Fussgelenks in Folge 
einer complieirten Luxation ın der 6. Woche nach der Verletzung ver- 
richtet, Der Kranke erlag einem Erysipelas traumaticum am 6. Tage 
nach der Operation. 

Die Ezstirpation des Humerus kam 1 Mal bei einem Manne 
von 19 Jahren wegen einer seit 6 Monaten bestehenden totalen Necrose 
desselben zur Ausführung. Durch eine sämmtliche Weichiheile an der 
vorderen Fläche durchdringende Längsincision wurde der neerolische 
Humerus freigelegt, von den an einzelnen Stellen noch adhärirenden 
Weichtheilen getrenat, in der Mitte durchsigt, hierauf das untere Ende 
wit der Resectionszange gefasst und mit dem Gelenksfortsatze aus der 
schon eiwas gelockerten Gelenksverbindung extrahirt. Die Necrose des 
Humerus erstreckte sich so nahe an den Gelenkkopf, dass die anfangs 
heabsichtigie Absigung desselben nicht ausgeführt werden konnte. Die 
Gelenkskapsel wurde daher erößnet und der Kopf mit Schonung der 
Sehne des M. diceps ausgelöst. Bei einer einfachen Nachbehandlung 
hatte sich die Üperationswunde am 20. Tage nach der Operation voll- 
ständig gereinigt, und in der 6. Woche nach der Operation liess sich 
in der Mitte des Überarmes ein fester Strang durehfühlen. In der 
12. Woche zeigten sich allgemeine hydropische Erscheinungen mit star- 
kem Eiweissgehalt des Urins, die, wenngleich dessenungeachtet in der 
20. Woche nach der Operation eine Vernarbung der Wunde erfolgie, 
allmälig zunahmen und im 19. Monat nach der Operation den Tod des 
Kranken veranlassten. Die Untersuchung des Überarmes ergab an Stelle 
des entfernten Knochens ein festes fibröses Gewebe und nur an ein- 
zelnen Stellen eine Regeneration des Koochens. Leber, Milz und Nieren 
zeigten die Speckentartung. — Die partielle Resection der Dia- 
physe des rechten Humerus wurde 1 Mal bei einem 15jährigen 
Knaben wegen einer seit 10 Wochen bestehenden Neerose desselben 
nach einer traumalischen Periostitis verrichtet. Die schon zur Hälfte 
spontan erfolgte Trennung der Diaphyse von der oberen Epiphyse des 
Humerus wurde mit der Knochenscheere vollendet, und das 2’/," lange 
necrolische Stück der Diaphyse an der Grenze des Gesunden mit der 
Suchsöge durchsigL In der 6. Woche nach der Operalion war eine 
Regeneration des entfernten Knochenstücks erfolgt und in der 10. Woche 
nach der Operation war die Wunde vollständig vernarbt. Der Arm war 
zu allen Verrichtungen brauchbar. — Die Resection der ganzen 
Diaphyse der linken Tibia wurde 1 Mal bei einem Arbeiter von 
18 Jahren wegen einer aeit © Wochen bestehenden totalen Necrose 
derselben nach einer traumalischen Perioslilis verrichteL Durch eine 
Läpgsincision wurde die vordere Fläche der Tibia freigelegt, das an 
einzelnen Stellen noch locker adhärirende Periost abgelöst, der necro- 
Usche Knochen 2” unter dem oberen Ende der Diaphyse mit der 
Kettensäge durchsägt, hierauf das obere und untere Stuek einzeln mil 
der Beseclionszange gefasst und mit Anwendung einiger Kraft von der 
oberen und unleren Epiphyse getrenat, Die Länge der entfernten Dia- 
physe betrug 10°”. Aus dem zum grössten Theil erhaltenen, stark 
verdickten und mit den umliegenden Weichtbeilen verwachsenen Periost 
erfolgte in 12 Wochen eine vollständige Regeneralion der entfernten 
Diaphyse, die vollständige Vernarbung der Wunde indess erst Ende des 
5. Monats, Der Kranke hat die vollständige Brauchbarkeit des Gliedes 
wiedererlaugt und kann sich des linken Unterschenkels mit derselben 
Sieherheit bedienen, wie des rechten, und ohne Ermüdung weite Wege 
zurücklegen. — Die partielle Resection der Diaphyse der lin- 
ken Tıbia wurde 1 Mal bei einem Arbeiter von 17 Jahren wegen 
einer seit 8 Wochen bestehenden Necrose des oberen Theils der Dia- 
physe hei schon erfolgter spontaner Trennung der Epiphyse von der 
Diaphyse verriebtet. Die Linge des entfernten Stücks betrug 8”. In 
der 7. Woche nach der Operation war eine vollständige Regeneration 
des entiernten Knochenstucks und in der id. Woche eine vollständige 
Versarbung der Wunde erfolgt. Der Kranke kann sich seines operirten 
Gliedes wie seines gesunden zur Verrichtung der sehwersien Arheiten 
bedienen. — Die Resection der ganzen necrotischen Diaphyse 
der linken Fibula kam 1 Mal bei einem scraphulöüsen Knaben von 
15 Jahren zur Ausführung. In diesem Falle fand eine vollständige Re- 
generation des Knochens nur in der oberen Hälfie statt, in der unteren 
bildete sich nur ein festes übröüses Gewebe. — Die Entfernung 
grösserer Sequesier nach Eröffnung der Sequesterhöhle wurde 
3 Mal, 2 Mal am Oberarm, I Mal au der Tibia mil günstigem Erfolge 
verrichtet. — Das Wiederbrechen schlecht gebeilter Fractu- 
ren des Oberschenkels kam 2 Mal zur Ausführung: 1 Mal bei einem 
Arbeiter von 19 Jabren, der 20 Wochen vor seiner Aufnahme in Be- 
thanien durch einen Fall vom Wagen eine Fraciur des linken Ober- 
schenkels in der oberen Hälfte desselben erlitten hatte und bei dem 
die Heilung der Fragmente unter einem nach innen offenen stumpfen 
Winkel mit einer Verkürzung des Überschenkels von 3',," erfolgt war. 
Das Wiederbrechen geschah in der Chloroformuareose nach dem Dief- 
fenbach'schen Verfahren. Am 8, Tage nach der Operation wurde in 
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dem Extensionsapparate der Gypsverband angelegt, der, mehrmals er- 
neuert, bis zur $. Woche liegen blieb, wo die Heilung der Fractur 
in gerader Richtung mit einer Verkürzung von 5 Linien erfolgt war. 
In dem 4. Monate nach der Operation war der Kranke wieder im 
Stande, die schwersten Arbeiten zu verrichten. — In dem zweiten 
Falle, bei einem Manne von 44 Jahren, hatte die Heilung des in der 
oberen Hulfte gebrochenen lioken Oberschenkels ebenfalls in einem nach 
innen offenen stumpfen Winkel mit Uebereinanderschiebung der Frag- 
menle und einer Verkürzung von 5" stattgefunden. Wenngleich auch 
ip diesem Falle das Wiederbrechen in der Chloroformnareose gelang, 
30 konnte die Verkürzung bei der während der 9 Monate langen Dauer 
bereits eingelrelenen festen Verwachsung der Muskeln nur auf 3” re- 
ducirt werden. Die Consolidation erfolgte bei Anwendung des Gyps- 
verbandes in der 9. Woche nach der Operation mit einer missigen 
Krümmung des Oberschenkels nach aussen. Im 3. Monste nach der 
Operation war der Kranke wieder im Stande, mit Hulfe eines Stockes 
und erhöhter Sohle grössere Strecken zurückzulegen. 

Die Urethrotomie kam 7 Mal zur Ausführung: 2 Mal bei aus- 
gedehnter Urin-Infltration des Serotums und der Dammgegend in Folge 
vernachlissigter Strieturen der Harnrühre. In dem ersten Falle wurde 
die Operation hei einem Manne von 41 Jahren nach Ziigigem Bestehen 
der Urin-Inältration verrichtet, Nach mehreren vergeblichen Versuchen 
war es gelungen, ein feines Bougie durch die in der Pars bulbosa 
der Harnröhre gelegene Strietur zu führen, das bei der Operation als 
Leitungssonde diente. Nach Spaltung des infiltrirten Scrotums und 
Dammes wurde die Harnröhre dicht vor der Strictur geöffnet, die Y/," 
lange Strietur durchschnitten und hierauf ein elastischer Katheler in 
die Blase geführt und befestigt, der bis zum 10. Tage, wo sich die 
Wunde durch Abstossung der brandigen Gewebstheile gereinigt hatte, 
liegen blieb, vom 10. Tage an nur täglich auf wenige Minuten einge- 
führt wurde. In der 10. Wache nach der Operation war die grosse 
Operationswunde bis auf zwei kleine Nstulüse Deffnungen vernarbt, die 
sich erst nach 2maliger Cauterisalion derselben mit einem glühenden 
Drabte im 5. Monate nach der Operation schlossen. Der Kranke hat 
vach der Heilung von Zeit zu Zeit ein Bougie eingeführt und die Harn- 
röhre hat bis jetzt dieselbe Weite, wie zur Zeit der Heilung. — Die 
zweite Operation wurde bei einem Manne von 40 Jahren vollzogen, bei 
dem die Urin-Infiltration bereits 4 Tage bestanden hatte und das Scro- 
tum und die Haut der Dammgegend schon in grosser Ausdehnung durch 
Gangrän zerstörk waren. Die impermeable Strictur befand sich in der 
Pars membranacea der Harnröhre, Nach Spaltung des Serotums und 
des Dammes wurde die Harmröhre auf der Syme'schen Sonde dicht 
vor der Sirietur geöffoet, durch die Strietur nach vielen vergeblichen 
Bemühungen eine äusserst feine gerinnte Sonde geführt, auf derselben 
die Strietur durchschmitten und hierauf ein elastischer Katheter in die 
Blase geführt und befestig. Am 14. Tage hatte sich die Wunde ge- 
reinigt und die Operation schien einen günstigen Erfolg zu haben, als 
am 15. Tage ein Schüttelfrost eintrat, dem die gewöhnlichen Erschei- 
nungen der Pyumie folgten, denen der Kranke am 30, Tage nach der 
Operation erlag. — Die dritte Operstion wurde bei einem Arbeiter von 
46 Jahren verrichtet, der darch einen Fall eine heflige Quetschung des 
Dammes, eine Zerreissung der Harnrühre und einen Erguss des Urins 
in das Zellgewebe des Dammes und Serotums erlitten hatte, und nach 
24stundigem Bestehen einer Harnverhaltung in Bethanien aufgenommen 
wurde, Bei dem Versuche, einen Katheter in die Blase zu führen, 
stiess derselbe in der Gegend des Bulbus wrethrae auf ein nicht za 
überwindendes Hinderniss. Durch einen Schnitt in der Mittellinie wurde 
das mil Urin inültrirte Serotum und der Damm gespalten und die Haru- 
röhre auf der Spme’schen Sonde vor dem Hinderniss geöffne. Es 
fand sich jetzt, dass das cavernöse Gewebe des Bulbus in der Aus- 
dehnung von 1'/,’” ganz zerquetscht war und mit den Fingern und der 
Pineeite entfernt werden konnte. Nach Einführung eines Katheters wurde 
der in der Binse enthaltene, in der Zersetzung begriffene Urin entleert 
und der Katheler befestigt. Bei Anwendung prolongirter warmer Bader 
hatte sich die Wunde am 11. Tage nach der Operation vollständig ge- 
reinigt, Ende der 5. Woche war der Katheter ganz mit Granulationen 
bedeckt und in der 8. Woche‘ war die Operationswunde vüllig vernarht. 
Die Urmentkeerumg erfolgte in einem starken Strahle ohne alle Be- 
schwerden. — Die übrigen 4 Urethrotomien wurden bei Individuen in 
dem Alter von 30 — 57 Jahren wegen Jahre lang bestehender imper- 
mesbler Birichuren verriehter. In 2 Fallen befand sich die Strietur im 
der Pars bulbosa, in den beiden anderen in der Pars membranacen 
der Harpröhre. Die Operation wurde auf die bekannte Weise verrichtet. 
Die Heilung der Opersäonswunde erfolgte in der 5. — 10. Woche nach 
der Operation; in 2 Pullen blieben Fisteln zurück, die sieh erst im 
8. und 11. Monate nach der Operation schlossen. 

Die Zahl der aufgenommenen eingeklemmten Brüche betrug 
40. Lnter diesen waren 14 Ingwiwalbrüche, 25 Cruralbrüche, 1 Um- 
bilicalbruch. Von den Inguinalbrüchen kamen 10 bei Männern, 4 bei 
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Frauen, von den Crursibrüchen 4 bei Münnern, 21 bei Frauen vor. 
Die Reposition des Bruchs gelang in 9 Fallen: bei 4 grossen Scrotal- 
brüchen, 4 Cruralbrüchen, 1 Umbilicalbruch. 31 Mal wurde die Ope- 
ration nolhwendig. 4 Mal wurde sie bei sehr grossen Serotalbrtichen 
bei Männern in dem Alter von 26—47 Jahren nach 5—48stündigem 
Bestehen Jer acut eingetretenen Einklemmung verrichtet. In allen Fällem 
waren grosse Dünndarmschlingen und der grösste Theil des Netzes vor- 
gefallen, und gelang die Reposition der vorgefallunen Bermschlingen 
nur mit grossen Schwierigkeiten. Die Kranken starben an allgemeiner 
Peritonilis in den ersten 48 Stunden nach der Operation. Die Ope- 
ration des inneren Leistenbruchs kam 2 Mal, die des Ausseren 4 Mal 
vor: 1 Mal bei einem Manne von 66 Jahren nach 4tägigem, 3 Mal bei 
Frauen von 36—53 Jahren nach 16—48stündigem Bestehen der Ein- 
klemmungserscheinungen. Die Operation hatte 3 Mal einen günstigen 
Erfolg, 1 Frau starb an Peritonitis. 21 Mal wurde die Operation bei 
eingeklemmten Cruralbrüchen verrichtet: 4 Mal bei Männern in dem 
Alter von 57— 71 Jahren nach 1-—-4itgigem Bestehen der Einklemmung. 
Es genasen 3, starb 1 Mann von 75 Jahren am 10. Tage nach der Ope- 
rauon an Marasmus senilis. Von den 17 hei Frauen serrichteten 
Operationen von eingeklemmten Cruralbrüchen hatten 13 einen günstigen 
Erfolg, es starben 4: 1 Fran von 86 Jahren, die nach 36stdändigem 
Bestehen der Einklemmung operirt wurde, an Marasmus senilis, 3 Frauen 
von 39, 52 und 64 Jahren, die nach 5—Yitgigem Bestehen der Ein- 
klemmungserscheinungen operirt wurden, und bei denen sich eine hran- 
dige Dünndarmschlinge vorliegend fand, am 2, und 3. Tage nach der 
Operation an allgemeiner Peritonitis. Ein besonderes Interesse bot eine 
Bruchoperation bei einer Frau von 56 Jahren dar, die nach Stigigem 
Bestehen der Einklemmung eines hühnereigrossen, rechtseiligen Crural- 
bruchs in Bethanien aufgenommen wurde, und bei der sich nach Er- 
öffuung des Bruchsacks eine 3” lange Dünndarmschlinge vorliegend 
fand, von der bereits eine Stelle ron der Grösse eines Zweigroschen- 
sincks von Gangrün ergriffen und durch ihre aelblich weisse Parhe 
deutlich von dem übrigen Darm zu unterscheiden war, Nach Erwei- 
terung der Bruchpforte wurde die ganze Dünndarmschlinge vorsichtig 
reponirt, in der Hoffnung, dass nach eingetretener Verklehung die Ent- 
leerung der Fäcalmassen nach der zu erwartenden spontanen Perfo- 
ration durch den Cruralring stattfinden werde. Bei Anwendung des 
Morphium aceticum (3stündlich zu '/, Gr. pro dosi gereicht) kehrte 
das Erbrechen nach der Operation nicht wieder, und es erfolgte schon 
in der ersten Nacht nach der Operation eine reichliche dunnflüssige 
Stuhlentleerung mit bodeutender Verminderung der Auftreibung des Un- 
In den nächsten Tagen trat allmälig beim Gebrauch einer 
Oelemulsion und der intereurrenten Anwendung des Morphiums ein 
Nachlass der Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des Unterleibs ein, die 
Stwublentleerung erfolgte vom 5. Tage spontan regelmässig, die Kräfte 
hoben sich bei einer tonisirenden Diät, die Wunde reinigte sich und 
war in der 7. Woche nach der Operation vernarbt. In der 9. Woche 
nach der Operation wurde die Kranke entlassen. 

Yon Exstirpationen grösserer Geschwülste wurde 2 Mal 
die Exslirpation sarcomatös entarteter Halsdräsen verrichtet, 4 Mal die 
Exstirpation grösserer Lipome an verschiedenen Stellen des Körpers, 
1 Mal die Exstirpation eines Cystosarcoms der Parotis, 1 Mal die Ex- 
stirpation einer Melanose aus der Parotisgegend, Von den Üperirten 
starb 1 Kranker, ein Koabe von 8 Jahren, bei dem ein 5'/, Pfund 
schweres Lipom vom rechten Oberschenkel exstirpirt war, an Pyimie, 
in den übrigen Pällen erfolgte die Heilung ohne weitere Zufälle. — 
Die Exstirpation und Amputation der Brust wurde 10 Mal ver- 
richtet, 4 Mal in Verbindung mit der Exstirpation der Achseldrüsen, 
9 Mal wegen Careinom, 1 Mal wegen Cystosarcom der Brustdrüse. — 
Die Castration wurde 2 Mal verrichtet; 1 Mal wegen eines Medullar- 
sareoms des rechten Hodens bei einem Manne von 24 Jahren, 1 Mal 
wegen eines 13',, Pfund schweren Lipoms, das sich bei einem 69 Jahre 
alten Manne im Laufe von 15 Jahren im rechten Samenstrange ent- 
wickelt hatte. Der letztere Kranke erlag einer doppelseitigen Pneu- 
monie am 23. Tage nach der Operation. — Die Operation der Mast- 
darmfistel wurde 4 Mal, die Operation der Hydrocele durch lacisiom 
3 Mal mit gunstigem Erfolge verrichtet. — Von plastischen Ope- 
rationen wurde i Mai die Operation der doppelten Hasenscharte, 
1 Mal die totsle Rhinoplastik durch Bildung eines Lappens aus der 
Stirn, 1 Mal die Bildung Jes durch Lapus zerstörten Haken Nasenflügels 
nsch der Burow'schen Methode, 1 Mal die Bildung des durch Epi- 
Ihelialkrebs zerstörlen rechten unteren Augenlids nach der Burow’schee 
Methode, 1 Mal die Mundbildong nach der Dieffenbach’schen Me- 
ihode — srmmtlich mit gunstigem Erfolge — verrichtet. — 


Hr, Bergson fragi, ob er nicht nrissverstanden habe, dass utıter 
t4 Ampntstionen des Oberschenkels nar ein Todesfall vorgekommen 
sei, und bemerkt, als Hr, Wilms diese Angabe als richtig wiederholt 
hatte, dieses statistische Verhältniss sei ein unerhört günstiges, weil 
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gerade die Amputationen des Oberschenkels viel häufiger den Tod nach 
sich zu ziehen pflegen, als die Amputationen anderer Gliedmaassen. — 

Da Hr. Traube verhindert war, in dieser Sitzung zu erscheinen, 
nimmt Hr. Oppert das Wort und halı einen Vortrag über „Melanose 
der Lungen“. (Dieser ist in extenso abgedruckt in No. 36—38 der 
Deutschen Klinik.) 

Hr. Langenbeck hält es für bedenklich, drei heterogene Zu- 
stände unter Einen Namen zu vereinen: den melanotischen Krebs, die 
Kohleninfarcte und die schwarze Färbung; letztere komme bei hoch- 
bejahrten Personen vor, ohne dass man sie als Krankheitssympiom be- 
zeichnen könne, In der Leiche eines Söjährigen Mannes hat Hr. L. 
verkreidete Tuberkeln, umgeben von schwarz infilirirtem Lungengewehe, 
ferner eine hühnereigrosse Höhle wahrgenommen, die mit schwarzem 
Brei angefüllt und durch eine feste Membran ausgekleidet war. Hr. L. 
halt daher diese Pigmentablagerung für Begleiter und Folge des Hei- 
lungsprocesses, aber nicht für Veranlassung einer besonderen Krankheit. 

Hr. Oppert erklärt, er irenne den melanolischen Krebs von der 
schwarzen Ablagerung oder Melanose der Lungen; der erstere sei ein 
Symptom der Krebsdyscrasie, die letztere eine Krankheit für sich. In 
dem von Hrn. L. angeführten Falle sei aber vielleicht gerade die Hei- 
lung der Tuberkeln begüostigt worden durch die schwarze Ablagerung. 

Hr. v. Bärensprung hat wiederholt die schwarzen Sputa unter- 
sucht und zum Theil wohl eingeathmeie Kohlenmolekule darin wahr- 
genommen, zum Theil aber auch Pigmentkörnchen, die in Zellen ein- 
geschlossen waren und deshalb aus den Lungen selbst herstammen 
mussten, Er hält aber diese schwarze Färbung nicht für eine Krank- 
heit sui generis, sondern vielmehr für ein Krankheitsproduet. In wie- 
fern aber das Einathmen von Kohlentheilchen auf die Bildung dieser 
schwarzen Färbung von Einfluss sei, erscheine zweifelhaft, denn mei- 
steniheils werden wohl die eingeaihmeten Kohlentheilchen wieder ex- 
pectorirt werden und nicht Kohleninfarcte bilden, während die über- 
mässige Pigmentbildung als ein Krankheitsproduet zu betrachten sei, 
welches bei ganz verschiedenen Krankheitsprocessen, Paeumonie sowohl 
wie Tuberculose u. s. w., entstehen könne, 

Hr. Oppert giebt zu, dass die schwarze Ablagerung als Beglei- 
terin der erwälnten Processe vorkdme, dass sie sich aber auch als eine 
Krankheit für sich fände, welche durch Compression des Lungengewebes 
zu einem destrucliven Process im Parenchym, und in seltenen Fällen 
zur Bildung grosser Hählen führe. 

Ur, Langenbeck fügt hinzu, in Schottland habe man ja durch 
chemische Untersuchung nachgewiesen, dass wirklich Kohle in den 
schwarz pigmentirten Lungen enthalten sei, es widerlege sich also da- 
durch die von Hrn. vr. Bärensprung aufgestellte Ansicht, dass keine 
Kohleninfarcte in den Lungen vorkämen. 

Hr. Oppert bemerkt, er habe in seinem Vortrage auch auf die 
durch Prof. Gregory in Glasgow angestellten chemischen Untersuchun- 
gen hingewiesen, welche diesen zu der Annahme geführt hätten, dass 
die schwarze Ablagerung von Kohlenpartikelchen herrühre. Man könne 
indessen jetzt diese Ansicht nicht mehr gelten lassen. 

Ur. Wilms erwälnt, er habe auch bei Bronchiectasie das Pareachym 
in der Umgebung sehr stark pigmentirt vorgefunden, und fragi, ob die von 
Hrn. Oppert erwähnten Höhlen nicht auch nur Bronchieclasen seien. 

Br. Oppert stellt dieses in Ahrede, bestätigt aber nach seiner 
Erfahrung, dass die nüchste Umgebung der erweiterten Bronchien haufig 
eine auffallend starke schwarze Ablagerung im Lungenparenchym wahr- 
nehmen lasse, Ebenso beobachte man in der Umgehung von gangrä- 
nösen Höhlen häufig übermässige Pigmentbildung. — 


Schluss der Sitzung 9 Uhr, Krieger, 


Literatur-Blatit 


Handbuch der Balneotherapie. Practischer Leitfaden bei 
Verordnung der Mineralquellen, Molken, Seebäder, 
klimatischen Kurorte etc. Von Dr. Helfft, pract Arzt 
in Berlin, Dritte umgearbeitete und vermehrte Auf- 
lage. Mit einer Heilquellenkarte. Berlin 1857. Birsch- 
wald. 8. S. 175. 

Dr. Helfft hat mit Herausgabe seiner Ralneotherapie zweifelsohne 
einem Bedürfniss abgeholfen, da die früheren Werke über Bäder sehr 
veraltet waren und man der Natur der Sache nach über eine Anzahl 
gerade jetzt sehr renommirter Kurorte in ihnen nichts fand. So hat 
denn die vorliegende Balneotherapie sich in der That eines ganz un- 
gewöhnlichen Absatzes zu erfreuen, wie es der Umstand beweist, dass 
in der kurzen Zeit seit ihrem ersten Erscheinen bereits eine dritte 
Auflage nolhwendig wurde. Verf. hat diese nicht ohne einige nölhig 
gewordene Zusätze gelassen, sowie er auch von den in verschiedenen 
Bädern vorgekommenen Veränderungen unter dem ärztlichen Personal 
Notiz genommen hal, 


Das Frühjahr hat es, wie gewöhnlich, nicht am Erscheinen einer 
Reihe neuer Badeschrifien fehlen lassen. Wir heben aus der Beihe 
derselben für heute folgende hervor: 


Kreuznach, seine Heilquellen und deren Anwendung. Von 
Dr. Engelmann. Dritte Auflage. Mit drei Stahlstichen 
und einer Karte. Kreusnach 1857. Voigtländer. 

Eine Schrift, in der eingehend üher die Natur der Kreuznacher 
Quellen, ihre Indicationen etc. gehandelt wird. 


Karlsbad. Neun Briefe von Dr. Gustav Hauck. Berlin 1857, 
Nauck u. Comp. 12. 8. 157. 


Unser verehrter Berliner College bespricht in dieser kleinen Schrift 
das Leben und Treiben in dem alıberähmten Kurort in interessanter 
und anziehender Weise, indem er den einzelnen Briefen als Haupt- 
überschriften folgende giebt: Zugänge; allgemeiner Charakter der Ge- 
gend; Physiognomie; Eigenthümlichkeit der Quellen; Methodik und 
Einrichtungen zum Kurgebrauch; Heilkraft der Quellen; Heilanzeigen; 
Fusspromenaden und Fahrpartien; Literatur. Das Büchelchen gewährt 
eine angenehme Lectüre und ist wohl zu empfehlen. 


Briefe dem Bade Eilsen gewidmet von Dr. C. Meyer. Rin- 
teln 1857. Böürendahl. 8. 8. 144. 

Verf., lange Jahre Badearzı in Eilsen, giebt in der vorstehend ge- 
nannten Schrift seine Erfahrungen über das ihm besonders au's Herz 
gelegte Heilmittel, und hat dazu die Briefform gewählt, theils weil der 
Kern seines Buches in der That hrieflichen Mitiheilungen an Freunde 
entnommen ist, theils um sich eben in freierer Form bewegen zu kön- 
nen. Wem es auf eine nühere Kenniniss Eilsens ankommt, wird viel- 
fache Belehrung in diesen Blättern finden. 


(Fortsetzung folgt.) 


Personalien. 


Ehrenbezeugungen. Preussen. Dem Ober-Stabsarzte a. D. 
Dr. Deutschert in Kulm ist der Rothe Adler-Orden 3. Kl. mit der 
Schleife und dem Kreis-Wundarzte Schmitz zu Beuel im Kreise Bona 
der Rothe Adler-Orden 4. Ki. verliehen worden. 

Personalveränderungen. Preussen. Anstellungen: Die Pri- 
vatdocenten Dr. Traube und Dr. v. Baerensprung als ausserordent- 
liche Professoren bei der med. Faeulist der Univ. zu Berlin, der pracl, 
Arzt Dr. Francke ala Kreisphysicus des Kreises Querfurt. Versetzun- 
gen: Der Stabs- u. Bat.-Arzt Dr. Rauch vom 2. Bat. 26, Inf,-R, zum 
Sıabs- u. Garnison-Arzt in Wittenberg; der Stabs- und Bat.-Arst Dr. 
Schmundt vom 2. Bat. (Mühlhausen) 31. Ldw.-R. in gleicher Eigen- 
schaft zum 2, Bat. 26, Inf.-R. Beförderungen: Der Stabs- u. Bat.-Arzt 
Dr. Wesch vom 25, Inf,-R. zum Über-Stabs- u. Reg.-A. des 35. Inf.-R. 
mit Hauptmannsrang, der Assist.-A. Dr. Lotsch von der Schul-Abih. 
zum Siabs- u. Bat.-A. des 1. Bat. (Neisse) 23. Ldw.-R., die AssisL- 
Aerzte Dr. Neumann vom 7. Art,-R. zum Stabs- u. Bat,-A. des 2, Bat. 
(Saarlouis) 30. Liw.-A., Dr. Adler vom 5. Art.-R. zum Stabs- u. Bat.-A. 
des 3. Bat. (Löwenberg) 7. Liw.-R., Dr. Herzer rom 20. Inf.-R. zum 
Stabs- u. Bat.-A. des 2. Bat. (Mühlhausen) 31. Ldw.-R. und Dr. Lang- 
ner vom 1. Cuirassier-R. zum Stabs- u. Bat.-A. des 1. Bat. (Breslau) 
10. Ldw.-B.; zu Assist.-Aerzten: die Unterärzte Carus vom 2. Art.-R,, 
Dr. Pusch vom 22. Inf.-R., Zehlieke vom T. Husaren-R., Dr. Detti- 
mann vom 3. Cuirass,-R., Dr. Viedebantt vom 35., Dr. Voigt und 
Dr. Löwer vom 2. Inf.-(Königs-)R., Dr. Wolff vom 2. Garde-R. zu 
Fuss, Dr. Opitz vom 36. und Dr. Leuthold vom 37. Infanterie-Reg. 
Niederlassungen: Die pract. Aerzte DD, Löwenhardt IH. in Prenzlau, 
Schicks in Stralsund, Bredenbrücker in Jöllenbeck, Weil in Ol- 
dendorf, Höpffuer in Trier, Prillwitz in Lipke, Crager in Usez, 
Dedial in Drolshagen, Schmidt in Breckenfeld, Lent in Köln, Wira 
in Adenau, Clarenbach in Holthausen, Kalischer, Stahmana, 
Mackower, Pätsch, Neumann, Stabel, Zybell und Jos. Meyer 
in Berlin, Meinhof, Löwer und Voigt in Stettin, Rothe in Stral- 
sund, Engelbrecht in Schwerte, Bethune in Gr.-Königsdorf, Berg 
in Neuenburg, Tobold in Erfurt, die Stabsärzste DD. Marcus und 
Müller in Trier, der Assist.-Arzt Dr. Kürschner und Dr. Lendel in 
Potsdam, Dr. Triebel in Nordhausen, Dr. Brewer in Oedt, die Wund-, 
ärzte Oelgarıh in Kruft, Bierbach in Siraussfurt, Rins in Jodlau- 
ken und der Zahnarzt Furkert in Frankfurt a. d. O. Forigezogen sind: 
Die pract. Aerzte DD. Wuttig von Lübben nach Berlin, Cuppers von 
Breisig nach Linz, Reissner von Berlin nach Magdeburg. 

Todesfälle. Preussen. Der Geh. Med.- Rath und Professor 
Dr. Lichtenstein in Berlin, der Physieus des Landkreises Aachen 
Dr. May, die pract. Aerzte Dr. Weber in Königswinter, Dr. Waldeck 
in Berlin, Dr. Engelking in Hayaau und der Wundarzt Gölisch in 
Rolinstock sind gestorben. 
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Versuche über die Wirkung des weissen Zuckers auf 

die Nervenstämme und auf die Irritabilität der 

Muskeln bei der allgemeinen Vergiftung, nebst Beobach- 
tungen über die hyperämieerzeugende Wirkung 


des Zuckers. 
Ein Beitrag zur Lehre von der Wirkung des Zuckers. 
von 
Prof. 1. Hoppe zu Basel. 


1. Versuch. Allgemeine Vergiftung einer unverschrten 
AR. tempor, durch weissen Zucker; — Application ım 
Rachen, 8 Gran. 


Um 1 U.35M. schüttete ich im den Rachen eines mittelgrossen 
Thieres mit etwas dunkler Iris und mässig starkem oberen Irisgefisse 
nach und nach 8 Gr. Zucker (weissen, fein pulverisirten Rohrzucker, 
wie auch in allen folgenden Versuchen). In 20 M. war dies vollbracht. 
Das Thier verhielt daher sehr das Atlımen und atlımete nur zwischen- 
durch leise mit der Kehle, 

2U. Der Rachen war mit schleimiger Zuckerflüssigkeit gefullt, 
und das Thier hiess den Kiefer etwas klaffen, doch »ihmete es elwas 
besser und bewegte sich kräftiger, als ein anderes äbnliches Thier 
(siehe Versuch 3.), welchem ich bei rechts unterbundenem Nerv gleich- 
zeitig ebenfalls $ Gr. Zucker im Rachen beigebracht hatte; die Pupillen 
waren eng, das obere Irisgefüss war mässig gefüllt und die Iris war 
etwas lichter geworden. Die Gaumenschleimhaut hatte sich etwas 
injieirt. 

4 U. Die Iris Oberali grün. Grosse klare Schleimmassen ent- 
quollen dem Rachen, und das Athmen war bei klaffendem Kiefer theils 
verhalten, iheils schwach; doch das Athmen, das Gefühl und die Be- 
wegungen waren besser als bei dem Thiere des 3. Versuchs, und zu- 
weilen waren auch die Bauchmuskeln noch Ihätig. 

34 U. Das obere Irisgefäss, seither ziemlich stark, war eiwas 
enger geworden, aber es war lang entwickelt. Das Thier war gegen 
das des 3, Versuchs ia jeder Hinsicht im Vorzuge und viel weniger 
angegriffen. — Der Rachen war blasser geworden. Ich schnitt die 
Rumpfeingeweide aus. Die Lungen waren sehr dunkelbraunroth 
(und sie waren auch von der Luftröhre aus direet vom Zucker erreicht, 
wie gar leicht bei allen Thieren, wo das Mittel in so grossen Dosen 
vom Rachen aus applicirt wird); der Ventrikel war etwas hochrouh, 
die Gekröüsgefässe waren zahlreich injieirt und auch ziemlich stark, 
die Beckeneingeweide (des weiblichen Thieres) waren mässig geliss- 
reich, der Darm aber zeigte nur wenige Gefässe un im Innern war 
er normal gelb, und der Magen und zum Theil auch der Darm war 
mit einem klaren, zuckerhaltigen Schleime reichlich gefüllı. Nach Jem 
Ausschneiden des Herzens bewegte sich das Thier noch ziemlich krüfig. 

6%, U. Die Nerven und die Muskeln zeigten sich in Folge der 
Zuckervergifiung bedeutend geschwächt Im Vergleich mit dem 
Thiere des 3. Versuchs waren die schwach feischroihen Muskeln der 
Beine blasser als bei jenem, und alle Theile, Muskeln und Nerven, 
waren gegen jenes im Vorzuge; auch die Armnerven und NV, isch. 
An den Nerven war die Schwächung grösser als an dem Muskeln; in 
Betreff der letzteren war übrigens der Unterschied zwischen beiden 
Thieren nicht bedentend. 

8 U. Der rechte N, em. todt, der linke noch schwach thli- 
tig, und die Arımnerven kräftiger als die NN. isch. Die Kraft hatte 

Deutsche Klinin. 1837. 











seither on allen Theilen sehr abgenommen, doch war sie gegen die 
des Thieres im 3. Versuche sehr im Vorzug, und bestand auch noch 
ziemlich überall. Das Gehirn wirkte noch auf die Augen und das 
Rückenwark noch auf die Bauchmuskeln; jenes war schwach rosig 
und leizieres war im Innern spärlich gerüthet und dabei noch 
normal consistent, An beiden Seiten herab waren die Schädelbasis 
und der Wirbelkonal hochroth und stark injieirt. 

9 U. Die Wirkung der Electrieität war überall noch mehr ver- 
mindert, doch war sie an den meisten Nerven in schwachem Grade 
noch vorhanden, und gegen die Wirkung bei dem Thiere des 3. Ver- 
suchs war sie entschieden und schr im Vorzuge. (17. Juni.) 

2. T. An dem verdeckt und kühl gelegenen Präparate fand ich 
die Muskeln der Beine ziemlich blass und mürbe, die Arm- und Rumpf- 
muskeln aber ziemlich fleischfarbig; die Pupillen waren sehr eng, die 
Iris war wieder gelblich geworden, das obere Irisgefäss war sehr 
dürftig und der Ventrikel war blulschwarz. 

Resultat. Der Zucker schwächte also die Muskeln und die Ner- 


ven, am meisten die letzteren, — Im Vergleich mit dem in ähnlicher 
Weise gleichzeitig behandelten Thiere des 3. Versuchs war die Schwa- 
chung geringer als bei diesem; — wenn auch solche Verschiedenheit 


vielfach durch die Constitulion der Thiere bedingt werden kann, so ist 
doch zur Erklärung derselben auch der Umstand zu berücksichtigen, 
dass in diesem Versuche das Thier unversehrt, in jenem aber der 
Schenkelnerr unterbunden war. — Ausserdem ist aus diesem Versuche 
die Hyperämie der Baucheingeweide, besonders der Lungen, und des 
Wirbelkanals (bei nur geringer Injection der Nervencentra und hei An- 
ümie der Muskeln und der Iris) herrorzubehen. Dieses verschiedene 


' Verhalten der Gefässe beruht zum grossen Theil auf einer angeborenen 


Verschiedenheit derselben an den verschiedenen Theilen. Sieht man 
jedoch von den Gleidmaassenmuskeln und von der Iris, die übrigens 
nachträglich wieder gelblich wurde, ab, so kann man nicht verkennen, 
dass der Zucker einige Hyperämie erzeugte. — Zwischen der Schwächung 
der Muskeln und Nerven und zwischen dem Verhalten der Geſasse zeigte 
sich kein Zusammenhang. 


2. Versuch. Allgemeine Vergiftung einer A. tempor. 
durch weissen Zucker bei unversehrten Nerven: — 
Application in der Bauchhöhle, 3 Gran. 

Um 3’, U. An einem mittelgrossen Thiere öffnete ich die Bauch- 
höhle und streute auf Jie, gegen die kleine Oelfnung andrängenden, 
Gedärme 1 Gr, Zucker. Diese bedeckten sich hierauf missig mit Blut 


| amd ihre Gefässe verstärkten sıch. Das in der Hand gehaltene Thier 


athmete dabei fast gar nicht, und nach heendigter Application athmete 
es periodisch etwas stärker mit Bauch und Kehle. 

3 U. 40 M. Die Gedürme waren beträchtlich geröthet. Ich 
streule noch 2 Gr. auf, und als darauf das freigelassene Thier mit 
Bauch und Kehle wieder atlımete, war das Alhmen viel schwächer 


als zuletzt. 
3 U. 50M. Beide Iris waren an ihrer oberen Hilfe grünlich 
geworden. Das Thier atlımete nur in kurzen Perioden und schwach, 


bewegte sich jedoch noch ziemlich. 

4U.20M. Das Alhnen sehr dürftig, die Körperbewegungen 
noch mässig. Die Lympliherzen schlugen noch, das Blutherz schlug 
50 Mal in 1 M. müssig stark, und das obere Irisgefäss war voller ge- 
worden, 

5 U, Das Thier lag sehr hulflos, doch bewegte es sich noch 
etwas, und auch Kehle und Bauch zeigten zuweilen noch Bewegungs- 
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spuren, Das Gefühl an den Augen und Gliedmaassen war nicht leb- | 
haft, doch veranlasste die Berührung nach Bewegung, Die Lymphherzen 
schlugen 68 Mal in I M., in noch ziemlich grossen Schlägen. | 

5', U. Das Thier war sehr eollabirt; beim Stechen bewegte | 
es sich noch, kam aber nicht mehr von der Stelle. Auch an dem 
Augen halte es noch Gefühl, Die Lymphherzen schlugen noch. Die 
Darm- und Gekrüsgefässe waren stark injicirt. Die Popillen erwei- 
terten sich mässig. 

5%/, U, Die Erweiterung der Pupillen nahm zu, das obere Iris- 
geßiss wor sehr entwickelt, aber enger als bisher, und die Stämme 
der Schwimmhautgefisse waren ziemlich stark; das Thier zag die Beine 
noch an und bewegte sich auch noch beim Aufschneiden der Haut. 
Die Muskeln waren mit dunkler Färbung zıemlich fleischfarbig; 
sie waren am Unterschenkel trockener als am Uberschenkel, und neig- 
ten überhaupt sehr zum Trocknen. Die Electricität wirkte an densetben 
schwach, am Unterschenkel schwächer als am Oberschenkel, und am 
den Nerven noch schwächer; der N, tibial, ant. war todt, die Rellex- 
wirkung war sehr gering, und während der Untersuchung entschwand 
die Kraft siehtlich immer mehr. Auch heim Aufschneiden der Bauch- 
haut Ausserte sich noch etwas Gefühl. An den Muskeln der Bauchlläche 
war die Wirkung der Electricität sehr gering. Der Ventrikel war mässig 
schmutzig dunkelroth, die Lungen waren hochbraunreth, die 
Gekrösgefässe waren ziemlich injieirt, die Gefssse des Darmes waren 
zahlreich, jedoch zart, und auch jetzt weniger auffallend, als während 
des Lebens, und die Contractilitst des Darmes war vermindert. Die 
Nieren (des männlichen Thieres) waren ziemlich dunkelroih. Die NN. 
isch. waren todt, und die Artmnerven wirkten noch sehr schwach auf 
die Arme und auf den Rumpf, 

6U. Die Nerven todt, selbst an Jen seither noch nicht bloss- 
gelegten Stellen, und an den Muskeln wirkte die Electrieität nur noch 
sehr schwach; auch schwand an denselben hei der jetzigen Unter- 
suchung die Kraft fast ganz und gar. Die Gehirn- und Ruückenmarks- 
häute waren sehr gefüssreich, das Gehirn und Ruckenmark wirkten 
noch auf die Augen, ersteres war mässig injieirt, letzteres war im 
Innern ganz blass, und der Wirbelkanal und die Schädelbasis waren 
an beiden Seiten hochroth ziemlich stark injieirt. Die Iris war ganz 
grin. — Am folgenden Tage fand ich an dem vertrockneten Thiere die 
Gelenke biegsam und die Muskeln dunkelfarbig gelbroth. (20. Juni.) 

Resultat, Also Schwichung der Muskeln und der Nersen, he- 
sonders der leizieren, und hyperämische Erscheinungen, — Das Gehirn 
lebte länger als die Nerven; die lihmende Wirkung war an letzteren 
schon in 2'4 St. total, während die Nerven im vorigen Versuche, hei 
der Application am unversehrien Thiere som Rachen ans, selbst in 
7'481. noch nicht ganz ertöltet waren. Auffillend war die Schwächung 
der Athembewegung. Gegenüler den hyperämtschen Erscheinungen waren 
die Blusse des Rückenmarks und die grüne Entfärbung der Iris bemer- 
kenswertb. Die Muskeln neigten bei unverkennbarer Vermehrung ihrer 
Rothe zum Trocknen. Die Gefässe, die sich unter dem Zucker erwei- 
tert hatten, behielten eine gewisse Zartheit. 


3. Versuch. Allgemeine Vergiftung einer #. tempor., 
durch weissen Zucker bei rechts unterbundenem 
N. femor; — Applieation im Rachen, 8 Gran. 

Um 1%, U. hatte ich so eben rechts den N. femer. unterbun- 
den, und ich schüitete darauf sofort in den Rachen des Thieres nach 
und nach 8 Gr. Zucker. Das mittelgrosse Thier war jenem im 1. Ver- 
suche sehr ähnlich, und an beiden experimentirte ich gleichzeitig, in- 
dem ich beide verglich, um die Schwächung abzuschälzen, die etwa 
durch die Unterbindung des Nerven entstanden sein konnte. Die Wunde 
am Schenkel hatte ich wieder geschlossen. Nach dem Einschütten des 
Zuckers verhielt das Thier das Athmen, zeigte aber sonst nichts Un- 
gewöhnliches, doch bald liess es Jen Kiefer klafen. Der Zucker zer- 
Moss ziemlich schnell und der Rachen füllte sich mit einer schleimigen 
Zuckerfüssigkeit. 

1 U. 40 M. Das obere Irisgefiss war stärker geworden, das 
Athmen war sehr verhalten, und nur in langen Pausen zeigte sich in 
der Kehlgegend eine geringe Bewegung, das Thier sperrte wiederholt 
den Rachen auf, und es lag mit nur schr geringen Körperbewegungen 
einförmig halb aufrecht an der Wand des Glases; sein Gefühl erschien 
jedoch normal. 

2 U. Die Papillen nicht ungewöhnlich, die Iris etwas grün, das 
obere lrisgefiss etwas reichlicher gefüllt, der Kiefer mässig klaffend, 
der Rachen mit Schleim gefüllt. das Ahmen sehr dürftig und das Thier 
sehr unbeholfen, aber das Gefühl noch nicht deutlich vermindert. 

4U. Der Bauch collabirt, nur selten eine Nuchtige Kehlbewe- 
gung, die Iris an ihrer oberen Hälfte sehr grün und das obere Iris- 
gelsss lang entwickelt, aber zarter als zuletzt; zwischen den klaffenden 
Kiefern drang ein blasiger, klarer Schleim hervor, die Rothe der Gau- 
inenschleimhaut war in zarter Weise etwas vermehrt, das Herz schlug 


56 Mal ın 1 M., die Lymphherzen schlugen schwach und unregelmässig 


' 60 Mal in 1 M., und beim Stechen henahm sich das Thier noch ziem- 


lich empfindlich, auch sprang es noch etwas fort, doch auf Jen Rücken 
gelegt bliel es hilflos liegen. 

5'4 U, Die Lympbherzen standen still, die Iris war ganz 
grün, die Augen waren ziemlich schlaf, die Hornhkute liessen sich 
leicht eindrücken, das obere Irisgefäass war lang entwickelt und die 
Pupillen waren eiwas weiter als zuletzt, mehr die rechte als die 
linke; beide Pupillen hatten sich mehr abwärts als aufwärts erweitert. 
An den Ilornliäuten und am linken Beine war das Gefühl stumpfer 
als an den Armen; beim Stechen der letzteren sprang Jas Thier noch 
etwas fort. Dieses lag fast ganz unbeholfen im Gefässe und machte 
nur zuweilen eine dürftige Athembewegung; im Verhältniss zu dem, 
gleichzeitig mit 8 Gr. Zucker vom Rachen aus vergifielen unversehrten 
Thiere (Versuch 1.) war es viel mehr angegriffen ats dieses. Die durch 
den Zucker am Gaumen anfangs erweilerten Gefässe hatten sich wieder 
mehr verengt. Am ganzen Körper des Thieres wirkte die Electrieität 
schwach und die Refleswirkungen waren gering, besonders an den 
Beinen; an der Haut des rechten Beines wirkte die Eleciricitit etwas 
stärker als an der des linken. — Ich begann die Rumpfeingeweide 
des fast lodi scheinenden Thieres auszuschneiden, dessen Gefühl und 
Bewegungen sichtlich mehr und mehr schwanden; das Herz schlug 
jetzt noch schwach, 48 Mal in IM, und die Schwimmhautgefässe 
waren jelzt sehr injieirt und jederseits gleich. Beim Aufschneiden des 
Bauches bewegle sich das Thier noch etwas. Die Lungen waren hoch- 
braunroih und vom Rachen aus mit zuckerhaltigem Schleime gefallt, 
der Darm war an seiner Yusseren Fläche ziemlich injieirt, die Gekrös- 
gefisse waren ziemlich stark, die Beckeneingeweide (des weiblichen 
Thieres) waren ziemlich gefissreich, der Ventrikel war etwas dunkel- 
roth, die Gefüsse zeigten überall eine braune Röthe, an der Stimm- 
ritze war die Schleimhaut dicht dunkelroth, die Speiseröhre war 
an ihrer Susseren Wand stark injicirt, die Gaumenschleimhaut war missig 
mit zarten Gefässen bedeckt, und innerhalb der Speiseröhre und zum 
Theil auch im Magen zeigte die Schleimhaut eine streifige Röthe; der 
Magen enihielt eine grosse Menge klaren zuckerhaltigen Schleims, der 
sich auch eiwas in den Darm verbreitet hatte. Die Muskeln der Beine 
hatten eine grüssere Fleischröthe mit dunkler Färbung bekommen, 
und sie waren nicht sehr feucht, sondern neigten nach dem Blosslegen 
elwas zum Trocknen; rechts war das Bein etwas feuchter und die 
Wadenmuskeln waren um Weniges röüther als links, Die Muskeln und 
Nerven waren sehr geschwächt, am meisten leiztere, und beide 
mehr links als rechts; Iinks war der N, tb. ant. tot, der N. fe 
mor, wirkte gar nicht mehr aufwärts und der Pler. isch. wirkte schwächer 
als rechts. Auch die Armnerven wirkten auf- und abwärts schwach. 
Im Vergleich mit dem Thiere des 1. Versuehs war die Schwächung an 
allen Theilen viel grösser als an diesem, 

8/, U. Rechts zeigte sich an den Muskeln des Fusses und 
Unterschenkels noch eine geringe Thätigkeit, und ausserdem zeigte sich 
auch an der inneren Halfte des rechten Oberschenkels noch eine Spur 
von Gontraelion; sonst war am ganzen Thiere Alles todı. Die Muskeln 
waren überall ziemlich fleischroth. Die grösseren Schwimmhaut- 
gefässe waren jederseits noeh deutlich, mehr rechts, die Pupillen 
waren eng und die jris war grün. Das Gehien war rosig geröthet 
und das Aückenmark hatte in seiner ganzen Länge ım Innern einen 
schwachen rosigen Anflug, am meisten an seinem unteren Ende; seine 
Consistenz war normal. Die Schädelbasis war mit Blut bedeckt, und 
sie war nebst dem Wirlelkansle an beiden Seiten hochroih ziemlich 
stark injieirt. (17. Juni.) 

2. T. Die Muskeln der Beine gelbroih und wärbe, die Muskeln 
des übrigen Körpers Seischröther und besonders an den Vorderarmen 
dunkelfarbig; die Pupillen eng, am meisten die linke, die Iris grün, 
das obere Irisgefäss noeh sehr lang und deutlich, und der Ventrikel und 
die Lungen schwarz. 

Resaltat. Der Zucker hatte also die Muskeln und Nerven ge- 
schwächt, am meisten leiziere, und er hatte ıliese Wirkung im Bereiche 
des unterbundenen Nerven weniger ausgeübt, als im Bereiche des nicht 
unterbundenen Nerven, und selbst weniger als im Bereiche des ganzen 
Körpers. Da nun durch die Ligater des Nerven der centrale Einfluss 
aufgehoben, im Bereiche der Ligatur aber die Kraft der Muskeln und 
Nerven vom Zucker weniger gelähmt war, so musste die vom Zucker 
erzeugte centrale Lähmung bedeutender sein, als die von demselben 
veranlasste peripherische Lähmung, von welcher das Bein mil unter- 
bundenem Nerv allein getroffen worden war; doch war auch leiziere 
beträchtlich. Wie die Nervenzweige, so wurden auch die von diesen 
versorgten Muskeln durch die Ligatur des Nervenstammes gegen die 
eentrale Lähmung geschützt. — Im Vergleich wit dem ganz unversehr- 
ten Thiere des 1. Versuchs fiel die Wirkung viel bedeutender aus, und 
es mussle dies durch den operativen Eingriff veranlasst worden sein, 
der in diesem Versuche der Vergiftung vorherging. — Das Gefühl wurde 


375 


erst spät deutlich afieir. — Die byperämischen Erscheinungen waren 
beträchtlich; an der Iris fehlten jedoch dieselben und am Rückenmark 
waren sie nicht gross. — Wie die Lühmung, so war »uch die Hyper- 
Amie grösser, als in dem Versuche (1.) an dem unverselirien Thiere; 
dennoch zeigte sieh auch hier zwischen der Lähmung und der Hyper- 
Amie kein deutlicher Zusammenhang. 

(Fortsetzung folgt.) 


Versuche zur Aufklärung der Wirkungen des essigsauren 
Kupferoxyds und einiger anderer organisch -saurer 
Kupfersalze. 

Mittbeilungen von Prof. Dr, €. Ph. Falck zu Marburg, 


‘Fortsetzung aus No. 38.) 


Eifter Versuch. 

Um «ie Folge kennen zu lernen, wurde euer gestinden, kriülugen 
Taube, weiche sich au Gersie sollt gefressen halle und einen stark 
gefüllten Kropf am Halse trug, die Speiseröhre unterbunden und das 
Thier zur Beobachtung in einen geräumigen Korb gebracht. Kaum war 
dies geschehen, als sich das Thier auf die im Korhe befindliche Stange 
begab und auf derselben ruhig sitzen Ilieb, Im Laufe des ganzen 
ersten Tages wurde mchis bemerki, was als abnorme Erscheinung Iultie 
können gedeutet werden. Auch am zweiten Tage der Speiseröhre- 
unterbiadung hielt sich die Taube meistens auf der Stange und nahm 
aus einem ihr vorgestellten und mit Gerste gefüllten Gefüss einige 
Körner, welche nach dem Verschlucken im oberen Theile der Speise- 
röhre vor der Ligatar sitzen blieben. Am Abend des zweiten Tages 
wurde die Taube geschlachter und die Section ausgeführt. Dabei ergab 
sich, dass dıe Speiseröhre wie bei allen früher benutzten Thiereu gut 
unterbunden war. Auch die übrigen Organe des Körpers liessen nichts 
Ahnormes erkennen. Es ist also klar, dass die Unterbindung der Speise- 
röhre an und für sich, wenigstens am ersien und zweiten Tage nach 
der Operation, keine üblen Zufslle zur Folge hat. 


Zwölftier Varsuch. 

Einem halbjüährigen gesunden Kaninchen wurde mit Hure emes 
elastischen Kalhelers eine Lösung von 2 Grm. essigsaurem Kupferosyd 
mit 40 CC. Wasser Vormittags um 10% 55% in den Magen eingespritzt. 
Das Thier verhielt sich darnach vollkommen ruhig, und our die be- 
sechleunigte Respiralion, welche sich nach einiger Zeit einstellte, zeigte, 
dass im Körper des Thieres sich etwas vorbereitete. 

Nach 25" erweiterten sich die Pupillen, worauf das Thier mit 
den Hinterfüssen ausschlug wud zur rechten Seite hin umstürzte. Zur 
Seite liegend führte das Thier mit dem Kopfe, und besonders mit den 
Kiefern einige Bewegungen aus, welche zur Genüge zeigten, dass es 
Luft zu erhaschen suchte. Die Mespiralion war fası ganz unterdrückt. 

Nach 32= hatte der Herzschlag des Thieres aufgehört. Das Ka- 
ninchen war abgestorben, 

Bei der Section des Kaninchens, 24 Stunden nach dem Ableben, 
wurde folgendes Protokoll aufgenommen: 

Das Fell sowie das Unterhaulzellgewebe lassen nichts Regelwidri- 
ges erkennen. Die Speiseröhre ist von gewöhnlicher Beschaffenheit 
und nirgends durch Kupfer veränder. Der Magen ist sehr ausgedehnt 
und von biäulich-weissem Ansehen. Die Höhle des Magens enthält viel 
krautige Massen. Die Schleimhaut des Magens ist von Kupfersalz durch- 
drungen und fast überall hläulich griin gefürbt Das submucüse Binde- 
gewebe ist etwas infltrirt, weshalb sich die Schleimhaut mit der Piu- 
cette sehr leicht in ganzen Feizen ablösen lasat. Das Kupfersalz ist 
bis in die Muskelschicht des Magens eingedrungen, denn ausser der 
Schleimhaut ist auch der submucöse Bindestof und das Muskelgewehe 
biäulich verfürbt. Ja selbst in der ganzen Umgebung des Magens he- 
merkt man einen bläulich-weissen Anflug, der sicher daher rührt, dass 
das Kupfersals nach dem Absterben des Thieres alle Haute des Magens 
durchsetzt hat. Die obere Hälfte des Dünndarms zeigt aussen eine 
bisulich-weissgraue Farbe, ienen eine durch Kupfer sehr stark ange- 
griffene Schleimhaut. Die untere Hälfte des Dünndarms hat ein schmutzig 
trübes Ansehen und ist auf der Oberfläche mit zahlreichen Gefässen be- 
deckt. Im Innern zeigt sich an der Schleimhaut keine Veränderung. 
Der Inhalt des Dünndarms ist dünnflüssig und von grünlich- brauner 
Farbe. Der Blinddarm enthält eine grosse Menge dunkelgrüner breiiger 
Massen; die Häute desselben sind von ganz normaler Beschaffenheit. 
Der Dickdarın ist grösstentheils contrahirt und enthält nur an einzelnen 
Stellen geringe Quantitäten geballten Kothes. Die Häute des Dichdarms 
sind ganz unrersehrt. Der Uterus und die Eierstücke bieten nichts 
Bemerkenswerthes dar. Die Harnblase ist zussmmengezogen und ent- 


hält nur eine ganz geringe Menge von Urin, Die Nieren sind an den 
Stellen, wo sie den Magen berühren, bläulich-weiss, sonst aber dunkel- 
rolh gefärbt; sie sind ziemlich hlutreich und enthalten besonders in 
der Medullarsubstanz viel injieirte Gefdase. Die Leber ist ziemlich blut- 
reich, zum grössten Theile braunroth gefärbt, und nur da, wo sie den 
Magen und Darın berührl, durch Kopfersalz oberflächlich verändert. Die 
Gallenblase ist stark gefüllt. Das Herz ist ausserordentlich ausgedehnt; 
die Höhlen und Kranzgefässe des Herzens stroizen von dunklem ge- 
ronnerem Blute. Die Lungen haben ein scharlachrothes Ansehen. Die 
Gefässe der Lungen sind mit viel Blut erfüllt. Die Luftwege lassen 
nichts Abnormes erkennen. Die Umhullungen des Gehirns sind von 
ziemlich stark gefüllten Gefissen durchzogen. Die Durchschnitte des 
kleinen und grossen Gehirns sind bleich und blutleer. Das Ruckenmark 
ist von normaler Beschaffenheit. 


Dreizehnter Versuch, 

Ein Kaninchen von gleichem Alter und Beschaffenheit wie das 
vorige erhielt Vormittags um 10" 30= ebenfalls eine Einspritzung von 
2 Grm. essigsaurem Kupferosyd mit 40 CC, Wasser. Nach der Ope- 
ration verlielt sich das Thier anfangs ganz ruhig. 

Nach 19" begann das Thier sich zu strecken und verschiedene 
bewegungen auszuführen, die so aussahen, als seien sie durch Schmerz 
veranlasst. Auch entleerie das Thier um diese Zeit eiwas Urin. Bald 
nachher machte das Thier eine Reihe von Bewegungen, die wie Schwimm- 
bewegungen aussahen; dabeı lag das Thier zu Boden und zeigte eine 
unterdrisckte Respiralion, und trotz des Sonnenlichtes, welches die Augen 
traf, sehr erweiterte Pupillen. 

Nach 27“ streckte sich das Kaninchen nochmals mit dem Kapfe, 
Der Herzschlag war jetzt nicht mehr zu hören; das Thier war verendet, 

Bei der Section des Thieres wurde Folgendes aufgezeichnet: 

Das Unterhautzellgewebe ist von normaler Beschaffenheit; ebenso 
verhält sich die Speiserühre. Der Magen ist stark ausgedehnt und mit 
einem grünen, krautartigen, dünnen Brei erfüllt. Die Schleimhaut des 
Magens ist bläulich-weiss gefärbt und an einzelnen Stellen von gewöhn- 
licher Cohäsion, an anderen dagegen auffallend mürbe und leicht zer- 
reisslich. Der submucöse Zeilstof ist nicht infltrirt, nur am Blindsack 
ist das Kupfersalz bis in den submucösen Zeilstoff eingedrungen. Der 
Dünndarın hat ein bläulich-weisses Auschen und ist zu ’/,, seiner Länge 


mil einer hlaugrin-weisslichen kupferhalligen Masse erfüllt. Die Schleim- 
baut des Vünndarms ist vom Magen an gerechnet zu ®/, ihrer Aus- 


dehnung mit bläulich-weisser Farbe verätzt, ohne dass erweichte Stellen 
zu bemerken sind. Der Blinddarm ist mit dunkelgrünen breiigen Mas- 
sen sehr stark ausgedehnt; die Häule desselben sind ganz normal. Der 
Dickdarın enthält eine Reihe seybalüser Fäces; die Häute desselben sind 
von gewöhnlicher Beschaffenheit. Die Harnblase ist eontrahirt. Die 
Nieren sind wenig mit Blut erfüll. Die Leber ist dunkel kirschrath 
gefärbt und sehr blutreich, Das Herz ist ausgedehnt und enthalt be- 
sonders in den Vorhöfen viel dunkles Hüssiges Blut, welches an der 
Luft gerinnt und eine scharlachroihe Farbe annimmt. Die Lungen sind 
sehr blutreieh und scharlachroth gefärbt. Die Lufwege und deren Ver- 
ästelungen in den Lungen lassen nichts Abweichendes erkennen, Die 
Umhullungen des Gehirns sind von ziemlich gefüllten Gefässen durch- 
zogen; auf den Durchschnitten des Gehirns bemerkt man keine Blut- 
punkte. Die Umhüllungen des Rückenmarks sind mässig mit Blut erfülk. 





Aus diesen Versuchen ergeben sich folgende 


Schinssfolgerungen. 

1) Das neutrale essigsaure Kupferoxyd ist ein Gift, 
welehes in verhältnissmässig geringen Dosen Tauben und 
Kaninchen sicher und rasch, letzteren sogar in 5 Mal kür- 
zerer Zeit als ersteren, den Tod bringt. 

Zum Beweise dieser Behauptung möge folgende Tabelle dienen, 
welche die bei den Versuchen verwendeten Dosen und die Zeit von 
der Beibringung des Giftes bis zum Tode der einzelnen Thiere ergiebt. 


Dosen von eesig · Dauer 

saurem Kupferonyd. der Vergiftung. 
1. Taube 2 Gramm 2b Ay 
er ee 2 9. 
%. 2 5 2b 118 
L 1 2b 45= 
og —A— 26 a 
6. m ir. ; Fe 1 
Pie O5. 2* Igm 
re 0,25 „ Eee 
%. u 0,25 „ 3 2 
10. 08. 3b 11m 
1. Kaninchen 2 u 32= 
2. * * 278 
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2) Die Unterbindung der Speiseröhre, welche bei den 
. vorher mitgetheilten Versuchen öfter zur Anwendung kam, 
affieirt bei guter Ausführung, wenigstens am ersten Tage 
nach der Operation, gesunde erwachsene Tauben so we- 
nig, dass sie in keiner Weise als ein den Verlauf der In- 
toxication störender Eingriff kann betrachtet werden. 

Die Richtigkeit dieses Satzes ergiebl sich aus dem 11. Versuche, 
der besonders zu dem Zwecke angestellt wurde, die Folgen der Unter- 
bindung der Speiseröhre an und für sich kennen zu lernen. Wie in 
dem oben mitgetheilten Berichte zu lesen ist, liess die Taube am ersten 
ganzen Tage nach der Operation kein auffallendes Zeichen von Unwohl- 
sein erkennen, im Gegentheil, dieselbe verblieb auf einer im Korbe an- 
gebrachten Stange, was Tauben niemals zu (hun pflegen, wenn sie 
stärker aflieirt sind. 

3) Tauben, welchen nach Beibringung von essigsaurem 
Kupferoxyd die Speiseröhre unterbunden wird, gehen nicht 
früher zu Grunde, als solche, welche olıne Unterbindung 
der Speiseröhre eine zur Vergiftung nöthige Menge von 
Kupfersalz erhalten und bei sich behalten. Zum Beweise 
dieser Behauptung geben wir eine Tabelle, in welcher die Ergebnisse 
von 4 der oben eingetragenen Versuche eingetragen sind: 


Dauer 

Dose. der Vergiftung. 
1. Versuch 2 Grm, Speiseröhre wegsam 2h 23" 
Por 2 „ „ unterbunden 2b qjm 
Ey E wegsam 2b 36" 
4. 4 I. „ unterbunden 24 45 


4) Die Geschwindigkeit, mit welcher das essigsaure 
Kupferoxyd Tauben tüdtet, ist ceteris paribus 8—12 Mal 
so gross, als die, mit welcher das entsprechende Bleisalz, 
der sogenannte Bleizucker, Tauben den Tod hringt. 

In der Abhandlung über die Wirkungen des Bleizuckers, welche 
in dieser Zeitschrift (Jahrg. 1856 Na. 25 ete.) niedergelegt wurde, ist 
ein Versuch mitgetheilt, bei welchem mit 4 Grm. Bleizucker experimen- 
ürt wurde, und bei welchem die Taube 24 Stunden nach der Beibrin- 
gung des Giftes und nach Unterbindung der Speiseröhre zu Grunde 
ging. Dieser Versuch und sein Endergebniss, zusammengehalten mit 
den Ergebnissen der eben mitgetheilten Versuche, erhärter die Richlig- 
koit dea aufgestellten Salzes. Wie sich mit unzweifelhafter Bestimmt- 
heit darthun lässt, bringt ons essıgsaure Kuplerosyd hei umsichtiger 
Applieation Tauben in circa 2—3 Stunden um das Leben, der Blei- 
zucker übt denselben Effect erst nach 24 Stunden. 

5) In Dosen von (1 und mehr Gramm verursacht das 
essigsaure Kupferoxyd, wenn es den ersten Wegen über- 
liefert und an der Ausleerong nicht behindert wird, bei 
Tauben stets wirkliches Erbrechen. Auch Durchfälle kann 
es erzeugen, wenn es in grüösserer Menge die ersten Wege 
durchläuft. 

Bei zwei Tauben, welche ohne Unterbindung der Speiseröhre mit 
Dosen von 2 und 1 Gramm essigsaurem Kupferoxyd vergiftet wurden, 
bemerkte man nach vorausgegangenen Brechanstrengungen jedesmal wirk- 
liches Erbrechen, Bei den übrigen Tauben, welche Dosen von 0,1 bis 
2 Gramm Kupfersalz erhalten hatten, und welchen zur Verhütung der 
Ausleerung (des Giftes die Speiseröhre war unterbunden warden, be- 
merkte man die stärksten Anstrengungen zum Erbrechen, wenn auch 
das Erbrechen sellst, aus begreiflichen Gründen, nicht zu Stande kam, 
Die Durchfälle der Tauben hatten entweder eine blaue, oder doch eine 
blsuliche Farbe, so dass also wohl kein Zweifel darüher bestehen kann, 
dass in denselben Kupfer enthalten war. 

6) Sowohl bei Tauben, wie bei Kaninchen hat die Ein- 
führung gewisser Dosen von essigsaurem Kupferaxyd im- 
mer eine Störung der Respiralion zur Folge; diese ist selbst 
bemerklich, wenn das Gift so beigebracht wird, dass es 
sich unmöglich in die Luftwege verirren kann. 

Bei allen Tauben, welche mit Dosen von b,1 bis 2 Grm. essig- 
sauren Kupferosyd vergiftet wurden, sah man über kurz oder lang die 
Respiration frequenier werden, sodann schwieriger uni zuletzt selbst 
asthmatisch, auch in den Fällen, in welchen zur Vermeidung einer Ver- 
irrung das Gift durch eine künstlich gebahnte, unterhalb einer um die 
Speiseröhre gelegten Ligatur angebrachte Oelfnung in den Kropf war 
eingeführt worden. Bei den Kaninchen bemerkte man am Ende der 
Intoxication eine bedeutende Alhmungshemmung mit Luftschnappen, ob- 
wohl das Gift mittelst eines Katheters in den Magen gebracht war. 

7) Das essigsaure Kupferosyd bewirkt bei Tauben und 
Kaninchen eio adynamisches Zusammenknicken des loco- 
moliven Apparates mit Zittern und einzelnen Zuckungen 
der Muskeln und kurz vor dem Tode ein Niedersinken des 
Kopfes; dagegen bewirkt es niemals Streckkrämpfe oder 
andere starke convulsivrische Bewegungen. 


Dass das Zusammenknicken, welches bei allen Tauben und Ka- 
ninchen beobachtet wurde, in einsr Adynamie seinen Grund hatte, er- 
giebt sich daraus, dass sich einzelne Thiere nach dem Zusammenknicken 
wieder erhoben und bis zu dem Eintritt grösserer Schwäche stehen 
blieben. 

8) Das essigsaure Kupferoxyd bewirkt, wenn es eine 
Intoxiestion zu Stande bringt, wenigstens bei Tauben eine 
Tempersturerniedrigung. Letztere entwickelt sich keines- 
weges parallel den Störungen, welche am Respirations- 
apparat bemerkt werden. 

Zur Erhärtung dieses Satzes mag eine Tahelle dienen, in welche 
einige Ergebnisse des 9. Versuchs zusammengestellt sind, 

Temperatur der Taube 
vor der Einspritzung = 41°C. 
Temperatur der Taube 


8 Athemzüge in 30 Secunden. 


50W , ware ae 

105% . 38%5C 23 u — = 
150m , zees. 7 ee Ser 
205". — 34°%,5C,  Luftschnappen. 


nach der Einspritzung. 

9) Wird das essigsaure Kupferosyd nach der Einfüh- 
rung in die ersten Wege nicht alsbald wieder ausgeleerı, 
so veranlasst dasselbe in Dasen von Ö,1 und mehr Gramm 
bei Tauben sowohl wie bei Kaninchen eine chemische Um- 
wandlung, beziehungsweise Verätzung oder Entzündung des 
Speisekanals; greift es in die Luftwege ein, so verändert 
es die Schleimhäute. 

Bei der Section der mit essigsaurem Kupferoxyd vergifieten Tau- 
ben und Kaninchen fand man stels eine chemische Umwandlung der 
ersten Wege bald mit, bald ohne Entzündung. Bei Tauben war die 
chemische Umwandlung immer im Kropfe und im oleren Theile (les 
Dünndarms zu finden, hei Kaninchen in Magen und Dünndarm. Die Zei- 
chen der Entzündung bemerkte man meistens an der Schleimhaut des 
zuletzt genannten Organes, zuweilen aber auch im Innern des Driüsen- 
magens oder an der Schleimhaut des Diekdarms. Eine chemische Um- 
wandlung der Schleimhaut der Luftwege bemerkte man bei den Tauben, 
bei welchen sich das Kupfersalz zum Theil dureh die Glottis verirrt hatte. 

10) Die durch essigsaures Kupferoxyd veranlasste In- 
toxicalion erzeugt siets rine Blutüberfullung des Herzens 
ung ger Lungen, während sie auf das Gehirn und Rücken- 
mark gar keinen oder einen nur wenig ündernden Bin- 
fluss übt. 

Für diesen Satz sprechen sämmtliche Seclionsbefunde. In allen 
Fällen bemerkte man Hyperümie der Lungen und Blutüberfüllung des 
Herzens, dagegen niemals Hyperämie und was Jaraus so leicht enisteht, 
seröse Exsudation am Gehirn und Rückenmark. 

11} Die nächste Ursache des Todes der mit essigsau- 
rem Kupferoxyd vergifieten Tauben und Kaninchen ist, wie 
es scheint, Herzlähmung. 

Da der rasche Eintritt des Todes nach der Kupfervergifiung weder 
der Verätzung und Entzündung des Speisekanals oder der Schleimhäute 
der Lufwege zugeschrieben werden kann, noch auch hei dem Mangel 
starker Krämpfe und conrulsivischer Erscheinungen, sowie hei der nach 
dem Tode bemerkbaren Unverletztheit des Gehirns und Rückenmarks, 
aus einem Gehirn- und Rückenmarksleiden sich ableiten lässt, so ist es 
wohl gerechtfertigt, den Grund des Todes in einer Lähmung des Her- 
zens zu suchen. Zu dieser Annalune wird man aber um so mehr ge- 
führt, als sich bei jeder Section eine starke Blutüberfüllung des Her- 
zens herausstellte, und als der 7. Versuch die Gewissheit gab, dass 
nach dem Eintritt des Todes die Ventrikel des Herzens stille standen. 
Wire bei der Taube des 7. Versuchs nicht ein vollständiger Mangel 
des Contraclionsvermögens eingelreten, so würden die Herzventrikel auf 
Reize sicher reagirt haben, wenigstens steht fest, dass die Herzventrikel 
eben gestorbener und nicht vergifteter Tauben auf Reize reagiren. 

12) Auch für die im Laufe einer saculen, durch essig- 
saures Kupferoxyd bewirkten Intoxication stets auftretende 
Respirationsstörung ist der Grund nicht in einer durch das 
Gift veranlassten Intestinalaffeetion, sondern vielmehr in 
einer der Resorption des Giftes unmittelbar folgenden Cir- 
eulationsstörung zu suchen. 

Die Begründung dieser Annahme hegt ebenfalls in der Blutiber- 
füllung der Lungen, der Lungengefisse und der lerzhöhlen, welche 
Organe bei einer durch Intestinalaffeetion bewirkten Respirationsstörung 
nieht blutreich, sondern vielmehr antmisch sein würden, 

13) Wie es scheint, entwickelt sieh die Athmungsstü= 
rung im Verlaufe der dureh essigsaures Kupfer bewirkten 
Intoxieation gleichmässig und parallel mit der Functions- 
störung des Herzens, welche, in Paralyse ühergehend, end- 
lich den Tod der Thiere herbeiführt. 
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Für diese gleichmässige Entwickelung spricht sowohl die gemachte 
Beobachtung, dass die Respiration der Tauben und Kaninchen mit der 
Annäherung des Todes immer mehr unterdrückt wurde, als auch der 
physiologische Grund, dass zwischen der Herz- und Lungenfunction eine 
beientende Wechselbeziehung hesteht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus der chirurgischen und der medicinischen 


Klinik zu Jena. 
von 
Dr. Brehme, 
Assistenten der chirurgischen Klinik. 


Echinococeus der Leber; Operalion; Heilung; Tuber- 
ceulose der Lungen. Tod durch Pneumothorax. 


Die nachfolgende Krankengeschichte eines durch Hrn. Hofratlı Ried 
glücklich operirten Echinoroceus kepatis, welche in ihrem grössten 
Theile von dem früheren Assistenten der medicinischen Klinik, Herrn 
Dr. Hoizel, geführt worden ist, da die Kranke auch nach der Ope- 
ration wegen Ueberfüllung der chirargischen Abtheilung auf der medi- 
einischen Abtheilung liegen blieb, — in ihrem zweiten, kleineren Theile 
aber nach den Notizen des gegenwärtigen Assistenten der medicinischen 
Abtheilung, Hrn. Dr. Frommann, ausgearbeitet ist, hat besonders aus 
dem Grunde grosses Interesse, weil die durch die Operation herbei- 
geführte radicale Heilung des Echinoroeens so hald nach der Operation 
durch die Autopsie hat bestätigt werden können; ausserdem aber auch 
dadurch, dass die spontane Heilung eines Durchbruchs desselben Echi- 
noeoceussackes durch das Zwerchfell ın die Lunge ohne weitgreifende 
Alteration des Lungengewebes durch die Seclion wenigstens sehr wahr- 
scheinlich geworden ist. 

Man könnte in Ansehung der bei der Section aufgelundenen Ver- 
hältnisse fası zu dem Zweifel kommen, ob hier eine Cystenbildung in 
der Leber überhaupt stattgefunden habe, oder wenigstens ob sie von 
einer Operation betroffen worden sei, wenn nieht die Untersuchungen 
vor und nach der Operation, sowie die Ergebnisse bei dieser selbst, 
diese Momente ausser allem Zweifel seizien. 

Lina Merkel, 17 Jahre al, aus Mardisleben, unter sehr ärm- 
lichen Verhältnissen geboren, verlebte die ersten Jahre ihrer Kindheit 
oft kränklich und wurde dureh Augenentzündungen und strangförmige 
Anschwellungen der Lymphdrüsen der seitlichen Halsgegenlen auch 
mehrmals bedenklich betilägerig krank. In ıhrem 10. Jahre hekam sie 
die Masern, in deren Verlauf mehrmals Eruptionen von Bläschen und 
Pusteln unter zerfliessenden Schweissen, allgemeiner bedeutender Mat- 
tigkeit und Kräfteverfall sich einstellten; sie selbst bezeichnet diese 
Exantheme als das weisse Friesel und die Wineblattern, Die ganze 
Dauer der Masern und ihrer Nachzügler giebt sie selbst auf 11 Wochen 
a0. Nach zurückgelegtem 14. Lebensjahre trat sie in einem Nachbar- 
dorfe in Dienst, musste denselben jedoch nach °/, Jahr, wegen hefi- 
ger, unter Prost und Hitze sich einstellender Schmerzen in der rechten 
Brust- und Lehergegend, Uebelkeit, bilterem Geschmack und Aufstossen, 
Brechreiz und wirklichem Erbrechen galliger Flussigkeit, wieder ver- 
lassen. Etwa , Jahe später stellten sich in der linken Wangenschleim- 
haut, Zunge und Zahnfleischrand diserete Stellen einer aphtösen Eruption 
ein, die, nachdem sie in etwa 6 — 8 trichterförmige Geschwürchen Uber- 
gegangen waren, in einem Uyelus von 3 Wochen wieder vernarbien. 
Nach dieser Zeit fühlte sich Patientin, leichte, stechende Schmerzen in 
der Lehergegend abgerechnet, Jeidlich wohl. Zwischen Weihnachten 
nnd Ostern 1955 bemerkte die Kranke zuerst eine Vorwölbung des 
rechten Bypochondrium, sie fühlte Beschwerden heim Gehen, ermüdete 
leicht, klagte über Luftimangel und halte das Gefahl von Schwäche und 
Haltlosigkeit im untern Drittel der Rückenwirbel. Der Stamm des Kür- 
pers bog sich etwas nach rechts und rückwärts, und sie war gend- 
ihigt, das rechte Hufbein mit der Hand zu siuizen. Sie magerte sichtlich 
ab, bekam üfteres, trockenes Hüsteln und wurde von einem hinzugeru- 
fenen Arzte für ausgewachsen (!) erklärt. Vierzelm Tage vor Ostern 
bekam Patientin einen neuen fieberhaflen Anfall von Seitenstechen, doch 
nicht, wie bisher, mit den Erscheinungen «ler Leberreizung und gallı- 
pem Erbrechen, sondern mit heftiger Alhemnotl: und Husten mit hiutig 
gefärblem Auswurf. Etwa eine Woche vor Ostern, nach Slägigem Be- 
stande, verspürte die Kranke ohne bestimmte Veranlassung Wärmegefühl 
im Leibe, süsslichen Geschmack und Lebelkeit, bekam Flimmern vor 


den Augen und Ohnmachtsgefühl und erbrach in mehreren Anfllen unter 
Husten und Erstickungsgefahr über eın Pfund dunkelgefärhten, nicht ge- 
ronnenen Blutes, unter dem sich haselnussgrosse, lamellöse, den Stachel- 
beerschalen nicht unähnliche Hülsen befunden haben sollen. Nach dem 
Anfall liessen die fieberhaften Erscheinungen, die Athemnoth sogleich 
nach, aber der Husten und stechende Schmerzen in Rrust und Kreus, 
sowie in der Lebergegend blieben zurück. — Zu Pfingsten warf sie 
wiederum 4—6 solcher lamellöser Hulsen mit eiwa 4—5 Esslöffel 
voll rahmähnlichen Eiters aus. Nach dieser Katastrophe minderte sich 
auch der Husten, die Sputa blieben ganz aus und es blieb nur Op- 
pressionsgefühl, Luftmangel, Kreuzschmerz, die Vortreibung des rechten 
Hypochondrium und die Biegung des Körpers nach rechts zuriick. Von 
da ab bis zu ıhrem Eintritt in die Anstalt stellten sich noch mehrmals 
die Erscheinungen der Leberreizung ein. 

11. August 1855. Die Kranke ist ein auffallend schwächliches, 
schlecht genährtes und entwickeltes Mädchen von 136 C.M., von welker 
Haut, olne Fettpolster, Livor der Wangen und Lippen und sehr dün- 
nem, blonden Haarwuchs. Sie ist noch nicht menstruirt, klagt über 
Luftmangel, drückenden Schmerz in der Lebergegend, Stechen bei den 
Athembewegungen und Hustenreiz. Appetit vermindert, sehr träger Stuhl, 
pitwitös belegte Zunge, Temperatur der Haut mässig erhöht, kleiner, 
frequenter Puls von 120, Thorax und Extremitäten abgemagert. Von 
der rechten Brustwarze und dem Scrobiculem nach dem rechten Hypo- 
chondrium zu findet man eine kugliche Vortreihung mit starker, elasli- 
scher Spannung und dem undeutlichen Gefühl der Fluetuation, Sie 
erreieht ihre grösste Prominenz eiwa 1” unterhalb der letzten falschen 
Rippe und Dacht sich allmalig nach dem linken Leberlappen zu ab. 
Von dem 3. Rippenknorpel bis 4 Finger breit über die falschen Rippen 
hinaus weist die Percussion den Vertiealdurchmesser des rechten Leber- 
lappens nach, und fühlt man den Lehberrand härtlich und schmerzhaft, 
Von der 3. Rippe aufwärts helle Lungenresonanz und helles, lautes, 
scharf pueriles Athmen. An der hintern Seite des rechten Thorax ist 
der Vertiealdurchmesser der rechten Lunge um 1'4” verkürzt, man 
hört in seiner ganzen Ausdehnung sehr lautes pueriles Alhmungsgeräusch. 
Das Herz ist eiwas nach links gedrängt: au der hintern Seite der lin- 
ken Lungenspitze eine leichte Deionalion; Echinococreusschwirren nicht 
vorhanden. — Die Messung ergiebt: von der Wirbelsäule über die 
höchste Prominenz der Geschwulst bis zur Linea alba 46 C.M., links 
34 C.M,, ganze Circumferenz von 74 CM. 

Ordination: Fomentationen won Chlarnatrium und innerlich Cblor- 
nalrium in Form der künstlichen Adelheidsquelle. 

4. September. Am 4, Septbr. stellte sich ein heftiger stechender 
Schmerz im rechten Hypochondriom, von Pieber begleitet, ein. Die 
Kranke klagt über hefligen Schmerz in der Schulter und im Rücken 
und zeigt einen lauten, sonoren, bellenden Husten. Die Fomentalionen 
mit Kochsalz wurden weggelassen, ein /nfusum Sennae (38) Ziv, 
Natr. sulph. 3ij gegehen, worauf sich der Schmerz bis heute gemin- 
dert bat und die Fieberbewegungen geschwunden sind. 

17. Sepibr. Seit vorgestern sind die Schmerzen gänzlich gewichen, 
auch der Husten ist geschwunden und die Kranke klagt nur noch üher 
mehrmalige wässrige Ausleerungen mit leichten kneipenden Schmerzen. 
Die Kochsalzfomentationen werden wieder aufgennmmen. 

24. Septbr, Nachdem Patientin von früh 10 Uhr an einen dem 
Croup sehr ähnlichen Hustenparoxysmus mit fortwährender Erstickungs- 
gefahr bis Nachmittag 3 Uhr überstanden, expeetorirt sie eine hyaline, 
pergamentrollenähnlich zusammengefalteie, bläulich weisse Echinororeus- 
membran von der Linge eines kleinen Fingers mit etwa einem Mund 
voll gelbgrünlichen Eiters. Unter dem Mikroskop zeigen sich blättrige 
Schichten von ironsparenter Faserung, mit den Produeten des alhumi- 
nösen Zerfalls, und namentlich schönen Leueinkrystallen, — Nach dem 
Anfall erholt sich die Kranke rasch wieder. 

8, Oethr. Seit dem am 24. v. M. dorchgemachten Sturm hat sich 
das Allgemeinbelinden und die Ernährung der Kranken wesentlich ge- 
hoben; Appetit lebhaft, Stuhl regelmissig, Ausschen frischer und besser. 
Puls immer noch frequent, leicht irritirt. Die Physiognomie des rechten 
Hypochondrium hat sich nicht verändert, es scheint im Gegentheil der 
rechte Leberrand noch tiefer herabgerückt zu sein. Man fühlt ihn 21," 
über dem rechten horizontalen Schambeinast. In der rechten Lungen- 
spitze sıhillirende Rasselgeräusche, leichter Katarrh der linken Lunge; 
die Venennetze ın den Bedeckungen des Thorax sin sichtlich in der 
Zunahme. — Ordination: Of. animal, Dipp. git. xij, tether suiph. 
3ij, 3 Mal 10 Tropfen. 

6. Novhr. Bei relativ vortreflichem Allgemeinbefinden hat die Vor- 
treihung des rechten Hypochondrum eher zu- als abgenommen. Die 
vorher mehr pralle und flache Geschwulst hat sich noch mehr vorge- 
wölht, zugespitzt, und zeigt ganz oberllächliche Fluetuation. Der Ver- 
tiealdurchmesser des rechten Leberlappens beträgt 22 C.M., die Messung 
von «der Wirbelsäule über die Onetuirende Geschwulst bis zur Linea 
alba 42 CM. 
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Die sicher zu erwartende Vergrösserung der Geschwulst mit mög- 
licher Berstung der Echinoeoeeusblase ins Peritanäalcarum und die be- 
reits begonnene Pression der schon stark nach hinten und seitlich 
verdrängten Lunge und Herz. die geringen Resctionserscheinungen des 
Lebergewebes und ılas vortrelliche Allgemeinbefinden der Kranken ver- 
anlassen Hrn, Hofratlı Dr. Ried zu einem operativen Bingriff. 

Nach vollzugener Chloroformirung wird auf der höchsten Vorragung 
der Geschwulst, etwa 2,” neben der Linea alba und ’/," unter der 
letzten falschen Rippe, eine %/, lange, von innen und oben nach aussen 
und unten schräg verlaufende lacision durch die faltig erhobene Haut, 
Unterhautzellgewehe und Feupolster gemacht, Nachdem die sich nun 
präsentirende fibröse Membran auf der Hollsonde getrennt worden, 
zeigt sich das Muskellleisch des Rectus abd. dext., und zwar (liejeni- 
gen Ründel, welche seinen äusseren Rand hilden um! an der Theilungs- 
stelle der übrösen auseinanderlaufenden Gehilde des schiefen und que- 
ren Bauchmuskels un der Aponeurose zunächst liegen. Es hat dem- 
nach die Incision gerade die äussere Wand der Scheide des etwas nach 
aussen vordrängten Recius geöffnet. Auch das Muskellleisch wird auf 
der Hohlsonde getrennt. Unter ihm zeigt sich, sobald an einer Stella 
die am tiefsten gelegenen Bündel durchschnitten sind, eine hlaulich 
weisse, transparente, feine Membran, die höchst wahrscheinlich schon 
als Peritonäum anzusprechen ist, da man ziemlich sicher erwarten kann, 
dass hei der lange hestehenden Spammung dieser Theile die transversale 
Fascie verdrängt und geschwunden ist. Es wird Chörpie in die Wunde 
eingelegt ımd dieselbe der Eiterung überlassen. 

8. Novbr. Eiwa 2 Stunden nach Vollendung der Operstion stellte 
sich bei der Kranken Uehelkeit und einmaliges Erbrechen einer kleinen 
Quantität Wassers und Schleimes ein, was gewiss als eine Folge der 
Chloroformwirkung zu bezeichnen war. Gegen Abend trat etwas Un- 
ruhe, juckendes und hrennendes Gefühl in der Wunde und cine fast 
unmerkliche Temperaturerhöhting der Haut, ohne Veränderung der Fre- 
quenz und Qualität des Pulses ein, und ist bis heute das einzige Zei- 
chen eingetretener Reaction geblieben. Das Allgemeinhelinden ist vor- 
trefflich, Appetit lebhaft, Stahl regelmässig, fester, unumterbröchener Schlaf. 

Bei dem heute angelegten Verband zeigt sich die Wunde stark 
klaffend, von der Geschwulst auseinander gedrängt; die Eiterung ist 
gut, Ränder und Grund der Wunde mit Granulationen bestet. — Gute, 
leicht nährende Diät, säuerliches Getränk, 2iägig ein Löffel OL. rieini. 

13. Novhr. Das Befinden der Kranken ist bis heute ein ungestört 
vorireffliches geblieben. Die eingetretene Entzündung iat bloss anf die 
Wunde und nächste Umgebung heschränkt geblieben. Die Eiterung war 
eine mässig lebhafte, gutartige. Die Stelle der Incision hat sich mehr 
vorgewülbt und bilder wirklich die Spitze des Tumor im rechten Hy- 
pochondrium. Die Rinder sind nicht mehr verschiebbar, leicht geröthet 
und bei stärkerem Druck empfindlich. 

Es wird ein platter Treicart mit lanceitformiger Spitze (Andräe's 
elastischer Troieart zur Operation der Hydracele) eingestochen und, 
nachdem derselbe die immer noch fast '/4” dieke Wand durehbrochen, 
entleert sich die um Echinorocrussack enthaltene Flüssigkeit in einem 
durch die Zwerchfellhewegungen modificirten grösseren oder kleineren 
bogenfürmigen Strahle. Nachdem auf diese Weise eiwa 2 Nösel einer 
wasserähnlichen, nach Fleisehbrühe riechenden, farblosen, opalescirenden, 
in's Biäuliche spielenden Flüssigkeit ausgeflossen, wird die Wunde wie- 
der mit Charpie und Hefipflaster geschlossen. 

Die sogleich angestellte chemische Untersuchung des Fluidum er- 
giebt ein sper, Gewicht von 1.002; Reaction neutral und ausser Koch- 
salz chemisch nichts vachweisbar. 

In dem Verhältniss des rechten Tliorax und der Lage seiner Ein- 
geweide ist nach der Punction insofern eine Aenderung eingetreten, 
als die obere Grenze des matten Tons um 2'/" abwärts gerückt ist 
und das an dieser Stelle fehlende Allinen als entferntes Bronchialaihmen 
jetzt vernehmlich geworden ist. 

Abends 6 Uhr, Seit mehreren Stunden ist das Gefühl von Bruck 
und Schwere im Magen eingetreten. Die Kranke klagt über Uebelkeit, 
bitteres Aufstossen und bitteren Geschmack und erbricht in etwa 5 An- 
fällen ziemlich 1 Nösel Galle mit Schleim, Speichel und Mageninhalt 
gemischt. Nach der Darreichung einer Saturalion und Puiv. Doweri 
gr. ax hat Patientin Ruhe bekommen und die Nacht geschlafen. 

14. Novbr. Die Symptome der stattgehabten Leberreizung sind 
noch nicht ganz vorüber; Eingenommensein des Kopfes, Unruhe, ge- 
röthetes Gesicht, drückender Stirnschmerz, Uebelkeit, bitterer Geschmack, 
Brechneigung dauern noch fort, Puls klein, 144; Temperatur mässig 
erhöht; Appetit fehlt gänzlich. Patientin ist sehr aufgeregt, ängstlich 
und weinerlich. Abends Pulr. Dow. gr. x», worauf Schlaf bis 4 Uhr 
Morgens. 

15. Novbr. Die Flüssigkeit hat sich vollständig wieder angesam- 
melt, so dass die Dämpfung fast die frühere Grenze wieder erreicht 
bat. Das Alhmen ist an der 3. und 4. Rippe wieder verschwunden; die 
gestern noch unbehinderten Athembewegungen sind kürzer, üngstlicher, 


von stechenden Schmerzen an der rechten Zwerchfeilgrenze 
begleitet. Dabei zeigt die Kranke ausser der Pulsbeschleunigung (144) 
einen starken Livor der Wangen, fortwährenden Hustenreiz,. Angst und 
Oppressinasgeluhl, Appetit fehlt, Stuhl seit gestern verhalten. BR Inf. 
Sennae (31j) Zw, Tart. nafr. 3. — Abends gr. xv Pule. Doweri. 

16. Novhr. Nach mehreren ergiebigen Ausleerungen fühlte sich 
die Kranke wesentlich erleichtert und verbrachte eine ruhige Nacht. 
Es sind die gestern vorhandene Oppression und Dyspnoe, der Livor des 
Gesichts, Schmerz beim Atlımen verschwunden, die Temperaturerhöhung 
und (lie Pulsfrequenz geringer und auch etwas Appetit eingelreten, Die 
objeeliven Resultate der Untersuchung blieben diesellen. Nach der 
etwa 2” unter Jem rechten Schlüsselhein beginnenden Dämpfung muss 
ein rascher Wislerersatz der im Echinococcussack enthaltenen Flüssig- 
keit staltgehaht haben, da nach der am 13., nach der Punclion ge- 
machten Untersuchung die Grenze der Dämpfung erst mil der rechtem 
Brustwarze begann. Neben dem linken Incisionsrand fühlt man durch 
‚die Bauchdecken nicht mehr wie früher die pralle, elaslisch Quetuirende 
Geschwulst, sondern wie durch eine feine Lamelle ganz oberflächliche 
Schwappung. 

Nachmittag 4 Uhr wird die zweite Punction gemacht; nachdem 
der Ollenroth'sche Troicart über 1” tief am obera Winkel der Ineisions- 
stelle, wo «ie deutliche Fluctuation gefühlt wird, eingestossen, entleert 
sich eine etwa Ziv beiragende, gelblich bräunliche, trübe Piussigkeit. 
Die Spitze der Canule erfährt bei seitlicher Verschiebung nach links 
deutlichen Widerstand, als ob eine meue bilasige Masse sich herüber- 
lagere. Durch das Lumen der Canule wird eine 2” dicke Charpie- 
wieke eingelegt. Gleich nach geschehener Punetion klagt die Kranke 
wieder über drückenden, dumpfen Schmerz in der Lebergegend, Uebel- 
keit und Rrechneigung, dach verloren sich dieselben bald wieder. — 
Die Untersuchung der Flüssigkeit ergiebt einen starken Albumengehalt 
und ausser Kochsalz noch phosphor- un kohlensaure Salze, so dass 
sich das jetzt entleerte Fluidum mehr mil einem Exsudale, als mit einer 
Echinoenecusflüssigkeit vergleichen lässt. 

18. Norbr. Heute Abend gegen 8 Uhr wurde die Charpiewieke 
bei einer heftigen Hustenbewegung der Kranken herausgedrängt, und 
es enlleerten sich durcli die Velfnung etwa 1'/ Nösel braungelber, 
trüber, eiweisshaltiger, etwas faulig riechender Flüssigkeit. Mit dem 
Aufhören dieses Abllusses bemerkt man hinter der Fistelüffnung die ge- 
faltete, vorgelagerte, hyaline Echinococeusimembran. Das Befinden der 
Kranken ist bis auf etwas Unruhe Abends und Schlaflosigkeit Nachts 
en vortreffliches. 

19. Novbr. Die gestern mur erst hinter der Fıstelöfnung bemerk- 
bare Echinoeoreusmembran hat sich mehr und mehr vorgedrängt und 
wird, nachdem sie sich als 1%,” langer fetziger Pflock aus der Wunde 
vorgeschoben, mit der Pincette leicht angezogen und entfernt, Sogleich 
entleert sich das wieder im Carum frisch angesammelte Exsudat und 
Echinococeusfüssigkeit im Betrages von wenigstens 4 Nöseln. — 5 Uhr 
Nachmittags wird die Fistel wieder durch eine Wieke geschlossen. Die 
entleerte Flussigkeit ist der gestrigen gleich, nur von ungleich pene- 
tranterem Geruch. Es heginnt offenbar sich die Jauchung in der Höhle 
einzustellen, 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus dem Landkrankenhause und der Augen- 


heilanstalt zu Darmstadt. 
von 
Dr, H. Küchler, 


dirigirendem Arzte beider Heilarstalten. 


18. Achtzehnter Jahresbericht der Augenheilanstalt 
und der damit verbundenen operativen Klinik, nebst 
Bemerkungen über meine Verfahrungsgrundsälze. 


Vorerinnerung: Dieser Bericht reiht sich an die früberen an. 
(5. d. 2. 1855 No. 18. 1856 No. 35,) im Jahre 1856 sind laut offen- 
liegendem Namensverzeichnisse in dieser Anstalt 252 selbsiständige Ope- 
rationen ausgeführt worden, mit Ausschluss der Berechnung der Aus- 
ziehung fremder Körper, aller Halfen der niederen Wundarzueikunde 
und unabhängig vom der Statisuk der Landkrankenhauses. Die heiref- 
fenden Kranken kamen aus 108 hessischen und 12 auswärtigen deut- 
schen und einer fremden Gemeinde. Die seither ununterbrochen wach- 
sende Thätigkeit der Anstalt hat bauliche Erweiterungen im Summer 
1856 nothwendig gemacht. Im ihrer jetzigen Ausdehnung hat die An- 
stalt, mitten in der Hofraithe des Dirigenten gelegen, & Krankenpfleg- 
zimmer, 3 solche für die Verwaltung und 3 Räume für die Klinik, dazu 
14 Beiten, welche gewöhnlich durch 2 Wärterionen (beaufsichtigt durch 
den Überkrankenwärter und den Vorstand) besorgt werden. Während 
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die Einrichtungen und die Verwaltung durch wine Reihe neuer Einrich- 
tungen sich verbessert hahen und vorgeschrilten sind, sind die früheren 
billigen Grundsätze für die Pllegevergütung aufrecht erhalten, und in 
besonderen gedruckten Formularen festgeselzt worden. Die Anstalt hat 
seit ihrem ehr als Zijährigen Bestehen den Zweck und die Restin- 
mung nie verändert, sie ist aber durch ihre vermehrte Wirksamkeit 
mehr in Stand gesetzt worden, eine wenn auch kleine wissenschaft- 
liche Ausbeute zu liefern. Sie wird darum fortfahren, den Aerzten die 
jährliche Uebersicht ihrer Leistungen zu geben und dabei nach Kräften 
billiee Rücksicht nehmen auf die Fortschritte der Zeit und die Leistungen 
der Zeitgenossen. — Wer meine Weise, diese operativen Berichte zu 
geben, genauer prüN, der wird finden, dass ich es an Mühe, au Sorg- 
Salt und Gewissenhaftigkeit in der Sammlung meiner Erfahrungen nicht 
fehlen lassen. Ich mache namentlich nie Zahlenangaben, die sich wicht 
auf gewissenhafte Führung meines Kronkencontrole stülzen, und meine 
gesammten Berichte siod ım Wesentlichen nichts Anderes, als die Aus- 
züge dieser Krankencontrole (vergleiche deren Beschreibung Darmstadı 
bei Leske 1844). Ich stüize mich daram in Allem und Jedem auf 
meine Bücher, nicht auf mein Gedächtniss. 

1) Die Staaroperalion. Selbstständige Staaroperstionen wur- 
den ausgeführt 42, davon geheilt 25, gehessert 6, bis jetzt ungeheilt 
11 Falle. 

a) Lappenextraclion. ich habe über die Bedeutung und An- 
wendharkeit der Üperalionsmethoden des grauen Staares, und nament- 
lich der Reclination gegenüber der Extraclion, meine Meinung im Be- 
richte von 1855 ausgesprochen. Ich hatte zur Begründung meiner 
Behauptungen im Jahre 1555 die Rerlination zur gewöhnlichen Me- 
ihode gemacht, und unter 49 Staaroperstionen 30 Jurch Beclination 
von der Seite operirl, und sind davon 3 ungeheilt geblieben. Um eine 
bequeme Parallele aus derselben Erfahrungsquelle zu geben, habe ich 
in 1856 die Staarextraction zur Haupimeihode erwählt, ohne deshalb 
die Diagnose der Staarform mit bewaffnsetem und unbewaflneten Auge 
zu versäumen, und habe von 42 Stäsroperationen 32 durch Extraction 
behandelt, davon geheilt 21, gebessert 5, ungeheilt 6. Ich habe Jabei 
sehr glücklich willen im Winter operirt, überhaupt zu Jahreszeiten, in 
denen manche Opersteure so bedeulende Augenoperalionen auszuführen 
Ausland nehmen. Es haben weder Witterungsverhältnisse noch Jahres- 
zeit auf den Ausgang der diesmal aufgesählten Üperauonen hemerk- 
lichen Einfluss geubi. Auch lag der Nichterfolg sicht in bemerklichen 
Fehlern der operativen Behandlung. Der Erfolg wurde in den 6 Fällen, 
in denen die Heilung gar nicht erzielt wurde, Jurch Eiterung im Horn- 
hautlappen vereitelt. Zweimal ist es gelungen, die Entzündung im 
Hornhantlappen bis auf Trübung zurückzubilden, dreimal waren Kapsel 
und Regenbogenhautleiden Jie Ursache unvollkommener Erfolge. Ich 
glaube, dass häufiger, als man denkt, in den Palpen der Kapsel hei 
der Extraction bedeutende Linsenmassen zurückbleiben, welche, wenn 
sie nicht entfernt werden, in der Heilungsperiode erhebliche Schwie- 
rigkeilen setzen können, — Ich habe in einem Falle 2 grosse weiche 
perlmutterglinzende Siaare nach oben extrahirt, und io der Wache dar- 
auf die Operation des Schielens an heilen Augen vollzogen — beides 
mit vollkommenem Erfolg (Ebert). — Ich hatte bei mehreren Ex- 
traetionen glänzenden Erfolg, wo die Individualiıtt die Prognose sehr 
zweifelhaft machte, und ebenso umgekehrt. — Unter den Ungeheilten 
befand sich eine Frau mit halbweichem kernlosem Staar, an der wor 
mehreren Jahren am anderen Auge die Reclinstion mit gutem Erfolge 
ausgeführt worden war (Vogt), unter den Geheilten ein Mann, an 
dem vor mehreren Jahren die Reclination obne Erfolg ausgeführt wor- 
Jen war (Seibert). 

b) Die Linearextraction (Arlı 1853. Il. 323; v. Graefe 
Deutsche Klinik 1954. No. 2; Archiv I. 2. 219), von mehreren Auto- 
ritäiten neu angeregt und ausgebildet und an die Stelle der Discision 
geselzt, wird von Arlı und Graefe eine fast gelahrlose Operation ge- 
nannt (Arlı l.c. 344). In der Gazette des Höpitaux (1556 Na. 76) 
lesen wir von der Linearextraction einer traumatischen Cataracı bei 
einem Kinde auf der Desmarres’schen Klinik, geschehen am 21. Mai, 
dort heisst es: „te lendemain la guerison dtait obtenue.* Ich muss 
bis jetzt glauben, dass nicht alle Linearextractionen so glücklich ver- 
laufen. Ich habe dies Verfahren nach den Quellen studirt, schen vor 
Jahren desfallsige Experimente an Thieraugen gemacht (vergl. meine 
Schrift über Hornhauistaphylom, Braunschweig 1853, 5. 88) ich habe 
späler die Operation von einem ihrer beredtesten Vertreter wiederholt 
ausführen sehen. Trotzdem ist meine eigene Statistik dieses Jahres 
nicht günstig. Ich habe 7 selbstständige Linearextraclionen ausgeführt, 
davon sind 3 geheilt, 4 ungeheilt. In allen Fällen war meine Diagnose 
der Staareansistenz richtig, in allen stiess die Ausführung der Operation 
überbaupt auf keinerlei Schwierigkeit, aber in 4 Fällen trat in unmil- 
telbarer ader secundärer Folge der Operation Pupillenverschliessung 
ein. — Das Alter der erfolglos Operirten lag zwischen 38 Jahren und 
16 Wochen. — Ich habe ausserdem 5 Mal secundäre, in die allgemeine 


Stalisiik nicht aufgensinmene Ausbröckelungen der Linse vorgenommen, 
darunter mehrmals nach der leidestomie, und zwar mit ebenfalla un- 
gleichem Erfolge. 

Fall, Einen eigenthümlichen und seltenen Fall der Art will ich 
hier kurz erzüblen; Ein junges Mädchen (Berleubach) trat in die 
Anstalt mit einer Verwachsung der Pupille bei wohlerhalteuer Regen- 
bogenhaut, Am Pupillarrand war das exsudative Gewebe sichtbar, das 
denselben an die Linsenkapsel anleımie (5. spuria). Zum Versuche 
der Wiedereröffnung der natürlichen Pupillea incilirte ich 
die Hornhaut dieht an ihrem Rand wie zu Irilectomie, ging mit dem 
Graefe'schen Cystitom ia die vordere Kammer, und trennte mit dem- 
selben nicht olıne Gewalt die Adhösienen der Iris, zerriss die vordere 
vordickte Kapsel, und bröckelte durch die seitige Hormnhautwunde die 
weiche Linse aus. Unter dem Fortgehrauch des Atropin erweiterte 
sich die schwarze kleine Pupille, so dass Patient auf meiner Schrift- 
probe die No. 6 olıne Glas liest. 

e) Die Reclination. 3 Fälle, davon geheilt in 9 Tagen 1 Fall, 
gebessert 1, ungeheilt 1. Die Ungeheilte war eine alle, schr hyste- 
rische Witwe, 

d) Die Diseision, 1 Fall geheilt. 

2) Die künstliche Pupille, 14 Falle, davon geheilt 3, ge- 
bessert 6, ungeheilt 5 (davom nur 2 ohne Herstellung der Pupille). 
ich habe die gewöhnliche Irideciomie ausgeführt am wohlerhaltenen 
Irisgewebe mit ireflicbem Erfolg; ich habe die mit der Kapsel ver- 
wachsene Pupille durch Einreissen und Ausbröckelung der Linse her- 
gestellt (s. 6.); ich habe veraltete Reizungszustände in den Gefisshäuten 
des Auges zu hemmen gesucht mit ungleichem Erfolg; ich habe mich 
vergebens gequält mil vielen Augen, die an Atrophie, an stärkeren Ent- 
artungen, an gleichzeitigen Nervenleiden erkrankt waren; ich habe die 
Irideetowie nach der Staphylomoperation versucht olıne Erfolg; ich habe 
sie mit der Siaarestraclion verbunden mil ziemlich gutem Erfolg. 

Die letsterwähnte Operstion habe ich hei einem Manne im hö- 
beren Mannesalter ausgeführt, hei dem die Extraclion nach oben ge- 
macht, und bei dem Act der etwas gewallsainen Entbindung der Linse 
die Iris so stark in die Schnittwunde getrieben wurde, dass ich einen 
bleibenden Irisvorfall zu fürchten Ursache halte. Ich schnitt in diesem 
Falle unmittelbar nach Entfernung der Linse die Irıs an der fraglichen 
Stelle lege artis aus. Die Hornhaut legte sich am, und die Trübungen, 
die in derselben enistanden, hätten das Gesicht vereitelt, wenn nicht 
die namhafte Papillenerweiterung Jdeo Lichteinfall wenigstens zum grossen 
Theil erhalten hätte. 

Folgt «m anderer Fall sitzlicher Anwendung bei einem atre- 
phischen Auge. Ein junger Kaufmann (Zepp), der seit Jahren 
an schweren Ophihalmien auf scrophulösem Boden gelitten hatte, kam 
mit Atrophie am linken, exsudativen Entzundlungsprocessen der Horn- 
hautoberiläche am rechten und sehr hartnäckigen Reizungszustinden an 
beiden Augen in meine Anstalt. Man hatle seine heiden Augen ver- 
loren geglaubt, weil er die Augenspalten nicht öffnete und heiderseits 
kein Licht hatte, Die Umschneidung des Augenapfels am rechten, die 
ktinstliche Pupille am Imken Auge, verbunden mit zweekmissiger in- 
nerer Behandlung ermöglichte in kurzer Zeit die Einlegung eines kinst- 
lichen Auges auf linker Seile, und den Wiedergebrauch des Gesichts 
am rechten Auge. Es wirkte in der That hier die künstliche Pupille 
so wunderbar auf die hartnäckigen Heizzustände des atrophischen lin- 
ken Auges, wie die Umschneidung auf die Aufbellung des rechten. Pa- 
Vent schrieb nach wenigen Monaten, dass er id sein Geschäft wieder 
eingelreten sei, zugleich bewahrie er als liefes Geheimnis, dass er ein 
künstliches Auge Irage, und galt darum als Wunderkind in seiner Gegend. 

Fall von vorübergehender Wiedereröffnung der Pupillen 
nach Sınarreclination, Eine nerröse Alte (s. o. I. c.} bekam nach 
der Reeclisalioa eine schmerzliose Iriüs and Poupillenverschluss, Ich 
eröffnete versuchsweise am 11. Tage die Horshaut, um durch Iridecto- 
mie die hintere Synechie aufzuheben. Gleich nach der Parscentese 
der Hornhaut am Rand «der letzteren platzie die natürliche Pupile ganz 
wieder auf, und nahm zu meinem grüssten Erstaunen ihre weite runde 
Gestalt a0, gefullt mit der weichen Halle der reclinirten Linse. Ber 
Fall endete zwar mit Atrophie; imdess ist dock die Frage, ob nicht die 
Beobachtung „einer so vollständigen Aufhebung frischer Adhäsionen auf 
operativem Wege“ brauchbar ist. 

Der künstlichen Pupillenbildung steht, wie mich dünkt, derch die 
Forschungen des Tags eine Erweiterung der Indieationen bevor. Es 
gewährt namentlich die Idee der Pupillenhildung am entzündeten Auge 
ein neues und interessanten Gebiet für die Forschung, und ist unter 
denjenigen Ideen, die v. Graefe eigenthümlich sind, vielleicht die- 
jenige, die sich am besten practisch verwerihen lässt (v. Graefe Archiv 
Il. 2. 203). Man kennt die Polemik, welche Stellwag von Garrion 
gegen dieselbe führt (Zeitschrift der Wiener Aerzte 1856. V. u. VI, 
352). Ich sah indes 1856 von Graefe die Pupillenbildung ausführen 
bei beginnender Atrophie, bei Chorioidealleiden, bei Trüubungen und 
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Adhärenzen in der Pupillenregion, wegen suhacuter Entzundungsprocesse 
der Iris bei unvollkommen geheiltem Hornhautbruch, und habe nach- 
theilige Folgen der Operation nieht beobachtet; das Gleiche muss ich 
sagen von einer Pupillenbildung am trachomatösen Auge, an dem 2 Tage 
nachher die Astzung wie gewöhnlich vorgenommen wurde. — Die Acten 
über diese Fragen sind übrigeus nattrlich nicht geschlossen. 

3) Die Staphylamoperation wurde ausgeführt in 7 Fallen, 
und 7 Mal geheil. Von der Heilung des siebenten Falles habe ich 
6 Monate nach der Spaltung nichts gehört, und dann auf Verlangen 
Nachricht erhalten wie folgt: „das Hervorgetretene ist geschwunden, 
Patient fast gar nicht mehr entstelli, ganz gesund, kröfig und Ausserst 
wild.* Ich habe simmtliche Staphylome nach meiner Meihnde operirt 
(Braunschweig 1953). Die Erfolge, die ich in 16 Jahren erlangt habe, 
seit ich die Methode ausschliesslich übe, giebt mir die moralische Nö- 
thigung, dieselbe wieiler und wieder meinen Collegen zur Prüfung zu 
empfehlen. Da einige unserer besten Gelehrten mit ungewöhnlicher 
Gleichgültigkeit daran vorübergehen, da fortwährend gegen alle Berech- 
tigung die Frerichs’schen Untersuchungen als maassgebend angesehen 
werden, das Hornhautstaphylom als solches aus der Reihe der Krank- 
heitsformen zu streichen, da selbst die jüngeren Gelehrten, denen man 
die Prüfung so auffsllender Thatsachen, wie ich sie nachgewiesen habe, 
wohl zunächst aufbürden durfte, dieselben iguoriren (Schauenburg), 
so bin ich wohl genügend veranlasst, von Zeil zu Zeit neue Thatsachen 
zu liefern, indem ich wiederholt bitte, meine früheren und diejenigen 
zu vergleichen, welche auf der Klinik von Adelmann erhoben wor- 
den sind. 

Fall, Umfangreiches Totalstaplıylom (2 Gentimeter Durchmesser, 
1 Centimeter Erhöhung) bei einer 49jährigen Frau (Klein). Rasche 
Entstehung aus einem Eiterauge. Täuschendes Ansehen von Pseudo- 
Cornea-Lage der Linse im Sacke des Staphyloms. 

In diesem merkwürdigen Falle war das Staphylom schwarzbraun 
von Farbe, hatte sackartige Hügel auf seiner colossalen Wölbung und 
stand offenbar sehr nahe dem, was man Traubenslaphylom nennt. Jeder 
Bekenner der neuen Lehre würde hier ohne Zweifel die Vorbelingung 
der Pseudocarnea diagnostieirt haben. Im Augenblicke der raschen 
queren Zerschneidung fiel die Decke des Staphyloms wit vielen kleinen 
Falten zusammen, wie eine dunne Membran, und hatte völlig das An- 
sehen einer tumorigen Iris, der aller und jeder Ueherzug fehlt. Bei 
der Untersuchung des Trapsackes der Linse im unteren Segment er- 
gab sich, dass die Verwandlung der Iris nicht auf der Oberfläche, son- 
dern an ihrer hintero Fläche vor sich ging, und dort die Uvea Fleisch- 
farbe annahm. Das untere Segment war sonst leer, das obere dagegen 
(der Beutel oberhalb der Querspalle) war sehr verleimt mit einem 
dicken rundlıchen Körper, der mit dem Davielschen Löffel ausgeschält 
werden müsste, und nichts anderes war, als die noclı klare, hellgelb- 
durchsichlige grosse platte Linse, die bis auf die Spuren des Messer- 
schnitts, wodurch ein kleines Segment abgeschnitten war, ganz ihre 
Form erhalten hat. — Nach einer Stunde bei schröger Beleuchtung 
wieder untersucht, hatte die Iris noch die Hälfte des natürlichen Lu- 
men, und erschien in diesem Zustande gedeckt von einem noch ganz 
durehsichtigen Hornhauthlatt, das ihr zwar dicht anlag, aher glatte 
Oberlächen hatte und so vollkommene Durchsichligkeit. dass es gar 
nichts Anderes sein konnte, als die verdünnte wirkliche Hornhaut. Auch 
in jeder anderen Beziehung, anatomischen Verbindungen der Grenze ete., 
hat sich diese Haut als solche bewährt, 

Man hatte in diesem Falle Gelegenheit, die Treibkraft des Linsen- 
keils zu studiren. man halte Gelegenheit, eine der seltensten Formen 
von Umwandlung eines verdinnten Staphrloms in ein Neischiges in yei- 
ner Entwicklung zu studiren; man hatte endlich Gelegenheit zu schen, 
dass die Beohachtung der Psewlocornes vor der Untersuchung mit 
künstlichen und experimentellen Hülfsmitteln nicht besteht, selhst wenn 
sie noch so Iäuschend auftritt. (Küchler Staphylom 1853. 8. 52.) 

Obwohl der Natur der Sache nach nicht alle Operationsfälle glei- 
ches Interesse bieten, und namentlich unter den Staphylomen mehr 
geplatzte, halbzurückgebildete und dergleichen unvollkommene Formen 
vorkommen, so hale ich doch auch sonst dieses Jahr manche Falle 
beobachtet, die sehr instrwetiv und interessant waren. Ich habe na- 
mentlich wiederholt die Linse im Tragsack hei der Querspaltung mitten 
durchgeschnitten, zum Beweis, dass mein Messer hinter der Linse 
durchdrang: ich habe in einem solchen Falle bei einem alten Manne 
eine Linse im Tragsacke gefunden, die wohl um das Vierfache des na- 
türlichen Lumen hypertrophirt war (Rummel). — Ich habe verge- 
bens seither erwartet, es würden von irgend einem der zum Theil hoch- 
achtbaren Gelehrten nur Thatsachen gebracht werden, welche die Existenz 
der Paeudocornes beweisen. Statt Thatsachen fand ich aber stets nur 
Beziehungen auf Grinde, Ansichten und Urtheile, deren Haltbarkeit ich 
bereits bestritten habe. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Jahresbericht aus dem unter Leitung des Hrn. Medieinal- 
rath Dr. Wiegand stehenden Krankenhause zu Fulda 
vom Jahre 1856. 


Von 
Dr. Fuckel, Gehülfsarzt. 
(Forisetzung sus No.X7.) 


EC. Krankheiten der Hespiralionsorgane. 


Kehlkopfkatarrh wurde 4 Mal beobachtet, 2 Mal kam er acut, 
2 Mal chronisch vor. In einem dieser Falle leistete uns das Einhlasen 
von Höllenstein gule Dienste, 

Kehlkopferoup trat 1 Mal ohne nachweishare Ursache bei einem 
einjährigen sypbilitischen Kinde im Hause auf und verlief tödılich. 

Keuchhusten kam 1 Mal vor. Die Krankheit durchlief ihre 
Stadien und endigte nach Gwöchentlicher Dauer. 

Katarrh der Bronchien und Lungen haben wir 72 Mal be- 
handelt. In 32 Fallen trat er fieberlos auf, in 24 Fällen mit Fieber, 
16 Mal war er chronisch. 

Katarche mit den Erscheinungen der Grippe wurden 6 Mal an 
einem Tage aufgenommen. Doch blieben diese Fälle vereinzelt. 

Bronchitis kam 6 Mal acut vor. 1 Mal bei einem 6jährigen 
Knaben, welcher in einem hrennenden Hause längere Zeit mit kaltem 
Wasser übergossen worden war, trat sie Ausserst heftig auf, verlief 
aber günstig. 

Chronische Bronchitis. Wir bezeichnen hiermit 25 Falle, wo 
in Folge eines langdaueroden chronischen Katarrhs Emphysem hinzu- 
trat, wo asihmatische Beschwerden den Kranken peinigten, wo Bron- 
chiektasie als weitere Folge oft nachgewiesen werden konnte. Unser 
Hauptmiltel hierbei war Sqwilla mit Sal ammoniaec., welche Verbin- 
dung ung recht gute Dienste leistete. 

Bronchiectasis in recht ausgezeichnetem Grade haben wir 2 Mal 
beobachtet. 

Pneumonia kam 34 Mal vor. Wir zählen hierher nur die pri- 
miren Pneumanien, alle secandären, im fiefolge anderer Krankheiten 
auftretenden schliessen wir aus, In den Wintermonaten hahen wir die 
grösste Anzalıl der Patienten (21) aufgenommen. 7 Falle allein kom- 
men auf den Monat December. Was das Alter der Patienten betriſſt, 
so vertheilten sich die Fälle folgendermaassen : 

11—20Jahre . . 8 a1—50Jahre . . 10 
21—30 „ = 8 Bl. —— 
31—10 „ — 9— 61-70 „ N 
Alle unsere Patienten konnten den Anfang der Krankheit genau hestinm- 
men. Ein heftiger Schüttelfrost war immer das erste Symptom. Was 
die einzelnen befallenen Lungenpartien anbelangt, so war das Verhält- 
niss folgendes: 

Lob. sinist, superior . . 5 

Lob. sinist. inferior . „12 

Lob. derter superior . . 11 Lob. dextri . . . 2 
Lob. dezter inferior . . 2 Preumonia lobularis. 1 

Die Lösung der Hepatisation fand am Günstigsten 1 Mal schon am 
3. Tage statt, In den ührigen zur Genesung führenden Fallen am 
5.—12. Tage. 2 Mal trat eine Lösung nicht ein, die Hepatisation 
wurde chronisch. In Ahseedirung ging ein tädtlich vwerlaufender Fall 
über; «s betral dies den rechten untern Lappen einer 2Pjährigen, kruf- 
tigen Frau, 

Der Auswurf war durchaus nicht immer charakteristisch, Erschien 
er wohl in der grössten Anzahl der Falle als der bekannte, so war er 
in einigen Fällen ganz wisserig; in anderen fehlte er ganz. Beson- 
ders nach der Dorreichung von Calnmel glauben wir beobachtet zur 
haben, dass das Sputum sich bis auf ein Minimum verminderte. 

Bei der grössten Anzahl der Pneumanien der oberen Lappen heoh- 
achteien wir mehrfach einige Tage anhaltende Delirien, 

In einer grossen Reihe der Fälle zeigten sich gastrische Beschwer- 
den, besonders im Anfange der Krankheit eine grosse Neigung zum 
Brechen. Wir missen hier eines Umstandes erwähnen, der uns, sowie 
schon früher, auch dieses Jahr zuweilen vorkam. Die Patienten kamen 
mit allen subjectiven Symptomen einer Pneumonie am 2. oder 3. Tage 
der Erkrankung in's Haus; physiealisch war aber durchaus nichts nach- 
zuweisen. Nach wenigen Stunden finden wir uber einen ganzen Lappen 
Bronchialathmen und Dämpfung. Gerade diese Fälle, welche sich also 
durch die bedeutende Raschheit im Seizen des Exsudates auszeichneten, 
zeigten regelmässig jene gastrischen Erscheinungen. Herpes labialis 
haben wir in vielen Fallen beobachtet. 

Der Pols stieg in den glücklich endenden Fällen bis zu 148 Schlägen. 
Die Temperatur erreichte mit 33,4°R. ihre höchste Steigerung. Hanı 
in Hand ging fast immer die Athemnoth. Natürlich fanden wir diese 
immer am grössten, wo das Exsudat sehr rasch gesetzt wurde. 

Der Verlauf der Paeumonien erschien uns, so wie früher, auch 


Lob. sinist. inferior et 
derter medius . . 1 


381 


in diesem Jahre immer sehr tückisch und wir stellen die Prognose 
immer zweifelhafi. Mehrfach kam acutes Lungenödem dazu, welches 
die Patienten fast regelmässig dalinrate, Bei den Patienten, welche 
nebenbei an rheumatischen Beschwerden litten, haben wir fast immer 
ein Wandern der Pneumonie von einem Lappen zum andern heobachtet. 
Becidive traten mehrmals ein und konnten aus der Steigerung des 
Pulses, der Temperatur und der Dyspnde mit Sicherheit geschlossen 
werden. 

Das Mortalilätsverhältniss war beinahe 24 pCı., da 8 Pneumoni- 
ker starben. 

Was die von uns eingeschlagene Behandlung betrifft, so bemerken 
wir hierüber Folgendes: Gemeinschaftlich blieb allen Fallen, dass wir 
eine örtliche Blutentziebung über dem betreffenden Lappen machten; 
fast regelmissig zur grossen Erleichterung des Patienten. Aderlässe 
machten wır nur in 2 Fällen wegen der durch die rasche Ausbreitung 
der Infiltration bedingten hohen Dyspnöe. Ein Fall endete tödtlich, 
der andere ging in Genesung über. In der grossen Mehrzahl der Fälle 
wandten wir ferner Hautreize (Vesicanlien) an. Wir könnten gerade 
nicht behaupten, dass wir einen besonders günstigen Erfolg von ihrer 
Anwendung gesehen hätten, wobei allerdings in Erwägung zu ziehen 
ist, dass ihre Application fast nur in schwereren Fällen stattfand. In 
Bezug auf die innere Behandlung haben wir fast alle bekannteren Me- 
thoden je nach den Indicationen angewandt, doch keine mit beson- 
derem Erfolge. Am besten sind wir immer nach mit einem Decoct. 
altk. ec, nafr, nitric. gefahren. Delirien, welche die Kräfte des Kran- 
ken aufzureiben drohten, unterdrückten wir sorglos durch Opiate und 
mit glücklichem Erfolge. Bei den chronischen Pneumonien Ihal uns 
Calomel mit Tart. stib. recht gute Dienste. 

Tubereulose der Lungen. Diese Krankheit beobachten wir 
im Allgemeinen daruım weniger, weil die Heilbarkeit der Kranken hei 
der Aufnahme derselben sehr in die Wagschale fall. Deshalb können 
wir insbesondere von den spätern Stadien dieser Krankheit wenig be- 
richten. Wir behandelten sie 19 Mal. 16 Fälle hiervon waren noch 
nicht weit vorgeschritten; nur in den wenigsten konnten wir Cavernen 
diagnastieiren, doch haben wir 2 Mal heftige Blutungen beobachtet. 
3 Mal trat Jie Tubereulose acut auf und raMe die Kranken jedesmal 
nach kurzer Zeit dahin. Beı allen 3 Fällen war es der rechte obere 
Lappen, welcher der Ausgangspunkt der Krankheit gewesen war, 

Haemopto® ohne für uns nachmeisbaren Grund heohachleten 
wir 1 Mal bei einem sehr kraftg gebauten Manne von 44 Jahren. Der 
Kranke kam mit Blutspeien in das Haus, Nach wenigen Tagen hatte 
sich dieses verloren. Nach längerer Zeit hustele plötzlich Patient bin- 
nen kurzer Zeit und in sich rasch wiederliolenden Anfällen an 4—5 Pfund 
Blut aus, ohne dass wir die Quelle der Blutung entdecken konnten. 
Wir gaben Digitalis e. Plumb. acet. in grossen Dosen und hemmten 
so die Blutung, welche auch nicht wıederkehrte. Die mehrere Tage 
fortgesetzten kalten Bähungen der Brust halten für den Kranken nur 
einen äusserst günsligen Erfolg. Tuberculose konnten wir bei diesem 
Kranken nicht constatiren. 

Oedema pulmorum kam 4 Mal zur Beobachtung; 2 Mal acut 
und 2 Mal chronisch, 

Gangraena pulmonum beobachteten wir bei einem 73jäh- 
rigen Greise, welcher an brandigem Decubitus litt und längere Zeit nur 
sehr geringe Speistmengen genossen halte, 

Pleuritis haben wir 16 Mal behandelt. In 11 Fällen war es 
nur eine circumseripte, faserstoffge Exrsulation; in den 5 ührigen war 
es ınassiges Exsudat. 1 Mal verwandelte es sich in Empyem und ver- 
lief tadtlieh; 3 Mal wurde es ohne Deformitit des Thorax resorbirt; 
1 Mal, wo das Exsudat schon älter war, wurde es auch resorhirt, 
allein da die comprimirle Lunge sich nicht wieder ausdehnen konnte, 


sank der Thorax ein und die Rippen schoben sich übereinander. Jod 
Zusserlich ıhat uns hierbei sehr gute Dienste. 
D. Herzkrankheiten. 
Pericardilis haben wir 3 Mal beobachtet und geheilt. Einer 


dieser Falle war von einem bedeutenden pleuritischen Exsudate der 
linken Seite hegleitet und verlief sehr heftig und intens, doch mit er- 
wünschtem Ausgange. Die beiden andern Fälle gehörten zu den leichtern. 

Hypertropkhia cordis in beideutendem Grade führte einmal 
durch allgemeinen Hydrops zum Tode. 

Atrophia cordis fanden wir einmal als Ursache von allge- 
meiner Wassersucht, Der Kranke, ein früher stets gesunder Arbeiter, 
kam, nachdem er schoa & Wochen gekränkelt, durchaus aber nicht 
über Herzbeschwerden geklagt hatte, ins Haus und wurde 4 Monate 
verpflegt; während dieser ganzen Zeit waren wir nicht im Stande, die 
Ursache seiner Wasseransammlungen zu entdecken. Die Herztäne waren 
rein, der Herzschlag bot nichts Abnormes. In der linken Brusihöhle 
seröses Exsndat; in der rechten war dieses wegen allseitiger Verwach- 
sung der Lunge mit der Rippenwand nicht nachweisbar. In der Leiche 
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fanden wir allseitige Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel, 
und in Folge hiervon fellige Entartung mit Atrophie des Herzmuskels. 

Stenosis aortae kam 1 Mal zur Behandlung. Wir beseitigten 
die drohendsten Erscheinungen. 

Insufficientia c. stenosi valvul. mitral. haben wir 1 Mal 
bei einem jungen Menschen beobachtet. 

Atheromatöse Auflagerungen in der Aorta diagnoslieirien 
wir bei einem 23jahrigen Arbeiter, welcher bald darauf an Morbus 
Brigktii zu Grunde ging. 


E. Krankheiten der Harn- und Geschlechisorgane. 


Morbus Brigätii behandelten wir 1 Mal bei einem gleichzeitig 
an atlıeromalösen Ablagerungen in der Aorta leidenden Kranken. 

Diabetes insipidus kam uns 2 Mal vor. Die Kranken ent- 
leerten täglich bis $ Pfund Urin. Wir besserten den Zustand durch Opium. 

Diabetes mellitus wurde 2 Na) behandelt, In einem Falle, 
welcher kaum '/, Jahr bestand, war schon beginnende Üatarakte zu 
bemerken und Tuberculose der Lungenspitzen unverkennbar, Der Zucker- 
gehalt betrug über S pCt. Der Fall bot insofern einiges Interesse, als 
Patient immer über bedeutende nächtliehe Schweisse klagte. Der zweite 
Fall beiriM ein junges Mädchen von 24 Jahren. Auch dieses leidet an 
ziemlich profusen nächtlichen Schweissen. Wir behandelten dasselbe 
noch immer mil grossen Dosen Upium und reichlicher Fleischkost, 

Stranguria olıne für uns nachweisbaren Grund heilten wir 1 Mal 
durch Cataplasmen. 

Incortinentia wrinae hei einer Landstreicherin, welche ab- 
sichtlich, wie wir allen Grund zu vermuthen hatten, nur niichtlich dieses 
Leiden zeigte, konnten wir nicht vollständig beseitigen. 

Hypertrophia prostatae wurde 3 Mal beobachtet. In allen 
Fällen gah der vergrösserte mittlere Lappen den Grund von Hlarn- 
verhaltung ab. Die betreffenden Patienten waren Männer von über 
60 Jahren. 

Sehr profuse Menstruation war 3 Mal der Gegenstand un- 
serer Behandlung. 


F. Krankheiten des Nervensystems. 


Neuralgia nervi trigemin! beobachteten wir 4 Mal, 1 Mal 
betraf es den rechten Ast, 2 Mal den zweiten und dritten, 2 Mal den 
dritten des Hauninervenstamms. Wir heilten sie durch Forme varham 
innerlich und äusserlichen Gebrauch von Veratrin oder Morphium. 

Ischias kam 12 Mal vor. Wir behandelten sie in der Regel mit 
Vesicantien. Einen sehr lang dauernden und hartnäckigen Fall heilten 
wir endlich durch inneren un Husseren Gebrauch von Ol. terebinth. 

Lumbago wurde 2 Mal beobachtet. 

Neuralgia ». communic, tibialis heilten wir einmal durch 
Application eines längere Zeit ın Eiterung gehaltenen Vesicators. 

Neuralgia penis kam 1 Mal vor und trotzt bis jetzt aller 
Behandlung. 

Hypochondria wurde 7 Mal beobachtet und mit gelind abfüh- 
renden Mitteln immer am besten behandelt, 

Hysteria kam 21 Mal vor. Unter unsern, alljährlich in «las hie- 
sige Landkrankenhaus wielerkebrenden Hysterischen finden sich einige 
wirkliche Prachtexemplare, Eine derselben hat oftmals unsere Lach- 
muskeln in hohem Grade beansprucht, Sie gab neben sonstigen hyste- 
rischen Symptomen jeglicher Art anhaltend an, ihre Beine zügen sie 
immer zurück und in dıe Höhe; bei Gehversuchen nun machte sie, 
um dies zu heweisen, so tolle Sprünge und wahrhaft halsbrechende 
Winkelzüge, dass wir uns nicht erinnern, jemals schünere Manöver der- 
art gesehen zu haben, Wir wandten oftmals mit gutem Erfolge «die 
Tinctura Äieracii an. 

Chorea St. Fiti wird noch immer in einem Falle von uns 
behandelt. 

Epilepsia kam uns 2 Mal vor. Einmal entlarrten wir die Si- 
mulantin bald; den andern Fall heillen wir durch Eisen und tonische 
Mittel. 

Conrulsionen, bedingt durch Hyperämie des Ruckenmarks, be- 
seitigten wir I Mal durch örtliche Bluteniziehungen und Ableitung auf 
die Stuhlausleerungen. 

Gehirohyperämien behandelten wir 2 Mai. Der eine dieser 
Fälle war einer Apoplexie ziemlich ähnlich und sichert die Diagnose 
nur durch den raschen und günstigen Verlauf, Beide Falle waren bei 
angesirengter Arheit durch die heftige Einwirkung der Sonnenhilze am 
3. Juli entstanden. Wir behandelten gelind antipblegistisch. 

Meningitis chronica glaubten wir in einem Falle bei einem 
jungen Mädchen annehmen zu ımilssen, das 10 Wochen vorher von einem 
mit Heu heladenen Wagen auf den Kopf gestürzt war. Hautreize und 
Ableitungen auf den Darmkanal beseitigten die Symptome. 

Apeplezia cerebri wurde 2 Mal behandelt. Der eine der 
Fälle war eine eapilläre Apoplexie mit Lshmung der linken Extremi- 
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titen und wurde durch Jod vollständig geheilt. Der zweite Fall mit 
Lähmung derselben Seite trat vor beendigier Heilung gebessert aus. 
Beide Kranken kamen erst längere Zeit nach erlittenem Anfall in die 
Behandlung. 

Gehirnabscesse sahen wir I Mal. 

J.R., 36 Jahre alt, Fuhrmann, bis zum Beginn seiner jetzigen 
Krankheit immer gesund, hatte am 13. Sept. über Neigung zum Er- 
brechen, bittern Geschmack, Kopfweh, Magendrücken geklagt und in 
Folge dessen von einem Arat ein Emeticum erhalten. Nach dem Er- 
brechen verfiel er sehr bald in einen halbsomnolenten Zustand; das 
Bewusstsein schwand immer mehr und völliger Sopor trat ein, welcher 
bis zum Tod des Patienten, der am 19. Sept. erfolgte, blieb. Bei der 
Aufnahme am 15. Sept. fanden wir das Gesicht des Kranken intensiv 
geröthel, die Gesichtsmuskeln verzogen, die Nackenmuskeln gespannt, 
den Leib eingezogen, Verstopfung. Die Extremitäten wurden bisweilen 
son leichten Zuckungen befallen. Fieber mässig, Puls unter 100, 
kurz vor dem Tode jagend und unregelmässig. Mussitirende Delirien 
bis zum Tode. 

Die Section zeigte 14 bis wallnussgrosse, alte, mit liniendicker, 
derber, glatter Wand susgekleidete Abscesse in den beiden hinteren 
Lappen des grossen Gehirns. Auf beiden Seiten Perforstionen in die 
Ventrikel; diese sind mit einem dicken, grünlichen Eiter gefüllt. Rings 
um die Abscesse gelbe Gehirnerweichung. Mitten Jurch mehrere 
Abscesse liefen Gefässe, desgleichen breiteten sich solche an den Wan- 
dungen derselben aus. Auf der Gehirmhasis eitrige Entzündung. 


G Hautkrankheiten. 

Scarlatina kam 2 Mal vor. Einmal wurde der Kranke aus einem 
benachbarten Dorfe eingebracht, wo eine Scharlachepidemie herrschte; 
das zweite Mat wurde ein kleines Mädchen im Hause befallen. Die 
Art der Vebertragung liess sich nicht nachweisen. Der erste Patient starb. 

Erysipelas faciei beobachteten wir 21 Mal. In der Regel 
war gar keine Therapie nöthig. Wir schützien unsere Kronken nur 
vor Zugluft. Höchstens gaben wir im Anfang ein Emelicum. 

Erysipelas serpens, welches allmälig fası über den ganzen 
Körper kroch und unserer Therapie hartnäckig trotzte, bis es endlich 
von selbst verschwand, haben wir 1 Mal gesehen. 

Pityriasis universalis acuta fanden wir bei einem Manne. 
Er wurde in dem Hanan van den Varinleiden ergriffen. und nach Ah- 
heilung der Borken derselben war auch die Pityriasis verschwunden. 

Psoriasis auf nicht syphilitischer Grundlage wurde 5 Mal be- 
handelt. Es war 1 Mal Psoriasis guftata, 1 Mal Psor. gyrata, 1 Mal 
Psor, centrifuga (Lepra) und 2 Mal Psor. mummmwlata. Rother Pri- 
eipitat innerlich und äusserlich that gute Dienste. 

Prurigo kam uns 7 Mal vor. Wir behandelten die Fälle erst 
einige Tage mit der englischen Krätzsalbe und machten dann Waschungen 
mit Chlorwasser. 

Eczema wurde 14 Mal von uns gesehen. 4 Mal war es Eczema 
rubrum, welches, äusserst hartnäckig, wir endlich durch selr starke 
rothe Pracipitatsalhe heilten; 4 Mal war es Eez. impetiginodes, 3 Mal 
Eez. squamosum, 3 Mal Ees. chronicum simplex. Wir gaben in der 
Regel alkalische Bäder und weisse Präcipitatsalbe. 

Herpes kam 2 Mal vor. 1 Mal Herp. praeputialis; 1 Mal Herp. 
eireinaftus. Letzterer wurde mit roiher Präcipitatsalbe behandelt. 

Impetigo 14 Mal, 11 Mal sass er am behaarten Theile des Kopfes 
und # Mal im Gesicht. 

Rhypis wurde 1 Mal beobachtet. 

Fariola vera kam 2 Mal vor und endigle in einem Falle Lädtlich. 

Variolois wurde 46 Mal behandelt. Es war dies eine kleine 
Epidemie, welche durch einen Sträfling aus einem auswärtigen Zucht- 
hause hierher geschleppt, im hiesigen Zwangsarbeitshause auftrat, das 
uns fast alle Patienten lieferte. Nachdem die gehörigen Vorsichtsmaass- 
regeln getroffen und simmtliche Sträflinge nochmals geimpft waren, 
erlosch die Epidemie, Eine kleinere Anzahl zu der Totalsumme lie- 
ferten einige im Hause angesteckte Kranke, 2 Fälle endeten ıödtlich. 
Das kürzeste Stadium der Latens fanden wir in einem Falle 4$ Stunden. 

Varicella kam 10 Mal vor und verlief olme ärztliches Zuthun. 

Lupus kam 4 Mal zur Behandlung. 2 Mal war es Zup. super- 
firialis non eredens und wurde wit Jodschwefelsalbe behandelt; 2 Mal 
war es Lup. superficialis eredens und wurde durch Aetzkali geheilt. 

Favus kam 7 Mal vor. Jodschwefel ıhat uns gute Dienste, 

Eine eigenthämliche Hautkrankheit muss ich noch schliess- 
lich erwähnen. Es betrifft dies ein 12jähriges Mädchen, welches fast 
über den ganzen behaarten Theil des Kopfes von Epidermis entblüsste 
Stellen mit sehr schlaffen und sehr leicht blutenden Granulationen zeigt: 
darüber Iogern sich bei nicht sehr sorgfältiger Reinlichkeit sofort bis 
fingerdicke, hellgelbe Borken. Lange trotzten diese Geschwüre aller 
Theräpie, doch scheinen wir sie jetzt durch Höllensteinsalbe zur Hei- 
lung bringen zu können. 


Seabies wurde 1020 Mal aufgenommen und mit der etwas mo- 
difieirten englischen Krätzsalbe in 4—6 Tagen geheilt, 
(Fortsetzung folgt.) 
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Literatur-Blatt. 


Scharlau, Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete der 
Wasserheilkunde. Berlin 1857. 


Diese Schrift bietet ein gehaltreiches empirisches Material, gesichtet 
mit streng kritischem Auge, aus der Feder eines in der exacten Por- 
schung geübten, in den Hülfswissenschaften und der objectiven Diagnostik 
wohl bewanderten, eonsequent rationellen Practikers, welcher, obgleich 
Specialist und für seine Specialität werbend, sich dadurel auszeichnet, 
dass er der Auffassung der Wasserheilmethode einen höheren Gesichts- 
punkt nach physiologischen Principien und der speciellen Anwendung 
eine streng rationelle Basis zu gewinnen bestrebt ist. 

Das Buch empfehlen wir angelegenllichst allen Collegen: gleich 
das erste, kurze Kapitel von der Syphilis wird durch die vorurtheils- 
freie und sachgemisse Auffassung Jen Leser gewinnen. Die Schilderung 
der chronischen Congestionen, unter welchem passenderen Namen Verf, 
die sogenannten Hämorrhoidalleiden ausführlich abhandelt, ist nicht ohne 
allgemeinen nosologischen Werth. Die grösste Beachtung verdient der 
Abschnitt vom kalten Fieber und Milstumor, in welchem Verf. über- 
raschende Heilresultate mitiheilt. 

Die stete Verbindung arzeeilicher und diätelischer Kurmetholen, 
die sorgfältige Receptur in Betreff der Temperatur des Wassers, des 
Atmosphärendrucks, der Grüsse des Straliles u. &. w. isst die Stettiner 
Anstalt als eine Musteranstalt erscheinen, der wir auch ferner glück- 
liches Gedeihen zum Wohl der Kranken und zur Fürderung unserer 
Erfahrungswissenschaft wünschen. N. 


Bitte und Erklärung. 

Das ou wir eingereichte Gesuch um Praxis-Licenz während mei- 
nes 4— Swöchentliehen Aufenthaltes zum eigenen Kurgebrauche im 
Badenrie Achselmannstein, der mir leider jährlich nöthig ist, wurde 
allerorts abschlögig beschieden. — Die letzte Abweisung ist mir im 
vorigen Monat zugekommen. Ohne Praxis-Ausübung kann ich jedoch 
die von mir miltelst Laugier's Wage begonnenen Experimente über 
das Diffusionsrermögen der Haut im Soolenbade (s. Deutsche Klinik 1556 
No. 29) in der nolhwendigen Ausdehnung zicht fortseizen, obwohl die 
Wichugkeit des Gegenstandes und die laut gewordenen gegnerischen 
Stimmen weitere Versuche erheischen. Bei solcher Sachlage bin ich 
gerwungen, die verehrten Herren Collegen an Sonlenbadanstalten im 
Interesse unserer Wissenschaft um güuge Fortführung benannier Expe- 
rimenie zu bitten. 

Was die von mir veröffentlichten Resultate und Schlüsse betrifft, 
so war mir ihre relative Schwäche schon von vorn herein zweifellos. 
Inzwischen bestimmte mich zu ihrer Bekanntgabe vor dem Abschlusse 
meiner Versuche der Wunsch, auch andere Herren Collegen zur Vor- 
nahme solcher Experimente anzuregen, sowie um vor Fortsetzung der 
meinigen bei dem Streite über die Resorplionsfähigkeit der Haut im 
Bade voraussichtliche Einwürfe kennen zu lernen, Meine Gegenbemer- 
kungen zu diesen Einwürfen übrigens werde ich, bei Gelegenheit der 
kritischen Besprechung von Hrn, Lersch's „NMineralquellenlehre* in 
Hrn. Friedreich's medieinisch-chirurgischen Monatsheften nächstens 
zu machen sicher nicht versäumen. 


München, 29. August 1957, L. Ditterich. 


Personalien. 

Personalveränderungen. Preussen. Anstellungen: Der 
praet. Arzt Dr. Goldbaum in Berlin als Stadtarmenarzt; der pract, 
Arzt Dr. Schwartz als Kreisphysicus in Friedeberg. Fortgezogen sind: 
Die praet, Aerzte DD. Büllingen von Köln nach Hückeswagen und 
Becker von Manderscheid nach Andernach, der Kreisplys, San,-Rath 
Dr. Krummacher von Lengerich nach Ledde, der Reg.-Arzt Dr. Ham- 
mer von Berlin nach Königsberg in Pr., der Assist. -Arzt Dr. Stoss- 
meister von Berlin nach Gardelegen, der Stabsarzt Wahl ron Berlin 
nach Jauer, Dr. Ehrenberg von Berlin nach Kremmen, Dr. Höfer 
von Haan nach Ellrich, die Wundärzte Henel von Crempin nach Lusch- 
witz, Poltz von Santomysl nach Klecko, Stegt von Welteringen nach 
Rinkerodde und Lucas von Görske nach Golzow. 
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Ob Kopfabschneider und Rumpfzerstückeler nolhwendig 
sind, und es nicht besser wäre, die Veranlassung ihres 
Gebrauchs zu beseitigen? 


Eine Frage 
von 


Prof. Dr, Hohl in Halle. 


In dem ausgezeichneten Werke Ed. v. Siebold’s: „Versuch einer 
Geschichte der Geburtshülfe* finden wir schon einen gerechten Ausfall 
gegen die Erfindung geburishälflicher Instrumente, deren Zweck die 
Zersiuckelung des Kindes ist. „Einen wahrlich nicht beneidenswerihen 
Ruf“, heisst es daselbst, „hat sich Davis durch seine Lehre über die 
Perforation un Zerstückelung des Kindes erworben, zu Jeren Ausfüh- 
rung er eine Menge neuer Instrumente angegeben hat, als: Zangen- 
haken, Knochenbrecher und ein Embryolom, mit welchem sogar — die 
Decapitation vorgenommen werden kann. Wir entkallen uns jeder wei- 
teren Bemerkung über diese ım Jahre des Heils 1825 empfohlenen 
geburtshülflieben Methoden.“ — Aber auch das Jalr des Heils 1857 
bringt uns von Wien, von wo her wir vor nur erst einigen Jahren 


ebenfalls mit einem Kopfahschneider beglückt wurden, schon wieder | 


einen Decapitator. Muss es nicht auffallen, dass wir in Boör's „sie- 
ben Büchern“ unter 19,051 Geburten aus einem Zeitraum von 17 Jah- 
ren (1789-— 1806) 51 Wendungen und keine Decapitalion finden, 
während neuerlichst Spaeih aus einer weil kürzeren Zeit ® Decapi- 
talionen voraählt, und zwar 3 auf der zweiten Gebärklinik vorgekom- 
mene, 3 von Braun, 2 von Spaeth und Chiari, 1 von Klein aus- 
geführte! — Wer die nähere Bekanntschaft mit jenem von Dr. L, Can- 
eato, emerit. Assistenten der Lehrkanzel der Anatomie und Physiologie 
an der Universität zu Padua, derzeit Operationszögling in Wien, erlun- 
denen Instrumente machen will, wende seine Blicke in das „Wochen- 
blatt der Zeitschrift der k. k. Gegellschaft der Aerzte ın Wien* 3. Jahrg. 
1857. No. 13. 8, 109. Nur mit einigen Worten geben wir an, dass 
sich ein Messer mit leicht convex schneidendem Rande in einer Scheide 
an einem Stabe hefindel, der, mittelst einer Schraube vorgeschoben, 
den Hals des Kindes von unten nach oben durchschneidel, während am 
oberen Ende «des Instrumentes ein Haken, über den Hals des Kindes 
gebracht, diesen firirt. Also eine von unten nach oben köpfende Ma- 
schine! Diese überirift selbstverständlich nach des Erlinders Angabe 
alle früher erfundenen, denn das lehren die Versuche, welche der Er- 
finder an Leichen vorgenommen hat. Dass sich noch keine Gelegenheit 
gefunden hat, bei Lebenden das Instrument zu gehrauchen, ist in der 
Jetzizeit zu bewundern, wo die Natur mit Lieferung von Fällen zur 
Prüfung neuer Instramente so gefällig ist. — 

Wer aler wird gegenwärtig eines schneidenden Insirumenles 
als Geburishelfer sich bedienen, um ein Kind in Mutterleibe zu köpfen, 
oder seinen Aumpf zu durchschueiden, da man nach Heyerdahl, 
Faye, Hoffmann in Brevig, Kierulf Hals und Körper mit einem 
Bindfaden. einer Durmsaite oder mit einer Klaviersaite durchgeigen, oder 
mit Faye's Vorrichtung durchsägen kann (Norsk Magaz, Bd. 9, 5. 28%, 
361. — Schmidt's Jahrb. Bd, 91. No. 9. S. 335—342). Hher ist 
es nicht bei Versuchen am Phantom geblieben, 'denn Kierulf Jdurch- 
geigte im Leibe einer Gehärenden den Hals des Kindes mit einem vier- 
fach gewundenen Bindfaden, und Hoffmann mit einer stählernen Kla- 
viersälte, die er zufällig bei sich hatte (?), nicht allein die weichen 
Theile, sondern auch das Brustbein und einzelne Rippen dicht an ihrer 
Verbindung mit den Rückenwirhein. 

Wir wollen über diese hei Kreissenden ausgeführten Zerstücke- 
lungen der Kinder nieht richten, so anziehend es auch ist, doch ınüs- 
sen wir bemerken, 1) dass in Kierulf's Falle die Geburt von Zwil- 
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lingen sechs Wochen zu früh eingetreten, der erste Zwilling nur 
4 Pfund schwer war, und doch bei dem zweiten sowohl ein doppelter 
als vierlach gewundener Bindfaden zerriss, auch dabei die Schulter bis 
ın die äusseren Geschlechtstheile berabgezogen wurde, und 2) dass in 
Hoffmann's Falle der Arm im Schultergelenk exartieulirt, die Brust- 
höble geöffnet, das Buckgrat zerbrochen wurde. Da der Arm schon so 
weit sus Jen Geschlechtstheilen herausragte, dass man sogar die Schulter 
ausserhalb der grossen Schamlippen sehen konnte, so begreift man dieses 


‚ grässliche Abschneiden des schen mit der Schulter geborenen Armes in 





der That nicht! Endlich wurde denn noch eine am Ende des Drahtes 
gemachte und mit einem Filze umgebene Kugel leicht um den Körper 
der Frucht gebracht, und dieser nicht ahne Mühe durchsägt, weil die 
Saite keinen Knorpel der Wirheisaule getroffen hatte, Welche Bedenken 
erweckt diese Geschichte! — 

Um diese Art von Zerstückelungsmitteln nicht ungeprüft zu be- 
urtheilen, haben wir am Phantom Versuche mit Kinderleichen gemacht. 
Die erhaltenen Resultate lassen wir folgen. Mit vierfach gedrelitem 
Bindfaden wurden die weichen Theile des llalses ziemlich leicht und 
ein Halswirbel im Körper mil Anstrengung getrennt, Ein nur zweifach 


geirebter Bindfaden zerriss bei jedem Versuche, während der vierfach 
gewumdene ber WEnrerem Versuchen wurchr Mal nieht aushlei. Mit 


einer Klaviersaile konnten wir das Brusibein Irennen, allein bei Durch- 
säguug der Wirbelsäule zerriss der Draht bei wiederholten Versuchen, 
und immer oben an der Biegungsstelle, Eine Darmsaite führte nicht 
zum Ziele, denn sie wird mass, glalt und greift nicht an. 

Wenn nun auch das Gelingen der Durchschneidung in einzelnen 
Fällen unzweifelhaft ist, so ist es eben so unzweifelhaft, dass Rind- 
faden, Darın- und Klaviersaite zerreissen können, und dass das Anlegen 
zweier Fäden keine Sicherheit giebt, indem an derselben Stelle, an 
welcher die Haltbarkeit des einen Fadens scheitert, auch ein zweiter 
uni dritter zerreissen kann, wie es in Kierulf's Falle geschah und 
uns am Phantom vorgekommen ist. Auch stelle man sich die Durch- 
sägung nicht als eine leichte und schnell ausführbare Arbeit vor, na- 
mentlich nicht die Durchsägung des Aumpfes, und selbst hei der Tren- 
nung (des Halses mussten wir uns ablösen lassen. Auch Hoffmann 
musste lange geigen. ehe er zum Ziele kam, Es kommt dabei beson- 
ders auf die Grösse und Lage des Kindes an, denn bei einem kleinen 
oder toiltfaulen Kinde macht die Trennung keine Schwierigkeit, isı aber 
auch wohl nie nölhig, Dagegen kann bei einem ausgelragenen, stär- 
ken und erst abgestorhenen Kinde die Trennung der Theile unmöglich 
werden, wenn der Faden oder die Saite auf einen Knochen trifft. Dies 
Ereigniss hängt aber besonders von der Lage und Richtung des Kindes 
und der dadurch bedingten Richtung des Fadens ab, Am Phantom kann 
man es allerdings so einrichten, dass die Stelle des Kindes, welche mit 
dem Faden durchsägt werden soll, der Schamspalte gerade gegenüber 
liegt. Bei einer Schwlterlage aber, und besonders bei einer im Becken 
einer Kreissenden eingekeilten Schulter, ist der Kopf gewöhnlich weit 
hin nach einer Seite und elwas nach oben ausgewichen, und die Schulter 
gegen die Seitenwand Jes Beckens dieser Seite hingedrängt, so dass 
der um den Hals liegende Faden eine nach der Schamspalto hin sehr 
schräge Richtung bat, So wird der Hals schräg «ingesägt, und triM 
ser Schnitt somit auf das Schlüsselbein und Schulterblatt. In der Regel 
hat bei einer Schulterlage auch der Rumpf des Kindes eine schräge 
Lage, so dass auch hier die Schnitifäche schräg geht und nicht zwi- 
schen zwei Rippen, sondern auf diese selbst Irıffl, und schrig auf das 
Brusibein und die Wirbelssule fallt, In diesen Fällen kann von einem 
Gelingen der Durchsägung nieht die Rede sein, wohl aber ılavon, dass 
in Folge des kräfuigen Zuges bei der versuchten Durchschneidung die 
Schulter gewaltsam in das Becken herabigezogen und jede weitere Kunst- 
hülfe im höchsten Grade erschwert, selbst unmöglich gemacht wird, 
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Wenden wir uns zu einer anderen Frage, ob nümlich die Um- 
legung des Fadens, einer Darm- oder Klaviersaite um den Hals oder 
um den Rumpf eines ausgetragenen Kindes bei einer Kreissenden und 
bei einer solchen Schulterlage, bei welcher die Zerstlckelung könnte 
gemacht werden wollen, so leicht ausführbar sein möchte? 

Die beiden an Lebenden ausgeführten Fälle, deren oben gedacht 
wurde, können nicht maassgebend sein. Denn Kierulf selbst ver- 
schweigt nicht, dass in einem Falle, wie der ihm vorgelegene, die 
Embryotomie wicht unternommen zu werden pflege, und er nur bei 
den guten Raumverhältnissen die Methode nach Heyerdahl habe 
prüfen wollen. Es war die Zwillingsschwangerschaft sechs 
Wochen zu früh unterbrochen, das erste schon geborene Kind vier 
Pfund schwer, und die Schulter des anderen Zwillings lag tief in dem 
Beckenausgang, und trat nach Zerreissung des ersten Padens durch das 
Ziehen an demselben ganz zwischen den äusseren Geschlechts- 
theilen hervor. — Hoffmann hatte bereits den Arm bei ausser- 
halb der grossen Schamlippen liegender Schulter exartieulirt, die 
Brusthöhle geöffnet, eviscerirt und das Rückgrat zerbrochen. Wir wol 
len es daher glauben, dass er ın diesem Falle die zufällig mitgebrachte 
Klaviersaite um (den Körper des hereits zerstückelten Kindes gebracht 
hat, bezweifeln aber dennoch, dass es mit Leichtigkeit geschehen 
ist. Schon bei Versuchen am Phantom erkennt man die grosse Schwie- 
rigkeit, das Ende eines Fadens in einem verzweifelten Falle über den 
Hals oder den Rumpf eines ausgelragenen, nur gewöhnlich grossen 
Kindes zu briogen, uni ist nicht weiter im Zweifel, dass, wo dies 
gelingt, die Hand auch zu den Füssen, mindestens zum Steisse vor- 
dringen und jene oder diesen einstellen kann, wenn hesonders die 
wirklich gehotene Eröffnung der Brust und ihre Evisceralion voraus- 
gegangen sein sollte, Ist der Fötus klein oder todifaul, so kann die 
Umlegung des Fadens leicht sein, allein dann ist doch wohl weder 
die Decapitation, noch die Zersiückelung an der Stelle. 

Das Unsichere dieser Fadendurchsägung erkennend, hat Faye nach 
var Huevel’s Forceps scie eine billigere Kettensige an Levreu's 
Zange angebracht, die auch an jeder anderen Kopfzange eine Stelle 
finden kann. Mit diesem Instrumente soll der Kopf, und nach Um- 
ständen der Körper des Kindes durchsägt werden. Ohne dass wir auf 
die Vorzüge dieser Vorrichtung vor der van Huerel’schen Zange ein- 
gehen, bemerken wir nur, dass doch wohl die Perforation mit einem 


irepanartigen Perforatarium und wirklich bewirkter Enthirnung der Durch- 
sägung des Kopfes twiaunichen dar, Indem sie teichter, schneller auszu- 


führen, für ılie Mutter weder schmerzhaft noch verletzend ist, und auch 
die folgende, vielleicht indieirte Extraction des Rumpfes an dem so ver- 
kleinerten Kopfe sicherer bewirkt werden kann, als mit der Kopfzange 
an dem geiheilten Kopfe. Die Anlegung und Durchsägung des kınd- 
lichen Körpers bei einer Schulterlage mit einer an einer gewöhnlichen 
Kopfzange angebrachten Kettensäge lässt schon am Phantom grosse 
Schwierigkeiten erkennen, und möchte bei einer Kreissenden selr oft. 
wenn nicht immer, missglücken, namentlich bei einiger Beschränkung 
des Beckens oder fest um den körper des Kindes anliegenden Uterus, 
oder hohen Lage des Kindes, 

Ist denn num, fragen wir, ein solches Drängen und Suchen nach 
Instrumenten zur Decapitation und Zerstückelung des kindlichen Kör- 
pers im Mutterleibe vorkanden, und durch Erfindung derselben ein Auf 
zu erwerben? Gewiss nicht! Wir haben an einem andern Orte die 
Behauptung, dass die Exartieulation eines Armes nothwendig werden 
könne, für begründet anerkannt, auch der Eröffnung der Brusthöhle 
und unter Umständen der Bauchhöhle, die eigentlich nicht vorkommen 
sollte, weil sie meist durch eine strafhare Versäumniss veranlasst win, 
als für einzelne Falle unahweisbar das Wort geredet, können uns aber 
für Decapitslion und Zerstückelung Jes Rumpfes und Erfindung dazu 
geböriger Instrumente nimmermehr erklären, Ireten vielmehr dem Aus- 
spruche Ed. v. Siebold's in seinem Lehrhuche bei, dass eine solche 
Bestrebung nur als die grösste Verirrung und gänzliche Verkennung 
des von dem Fache jetzt eingenommenen Standpunktes angesehen wer- 
den muss, 

Unter den Indieationen für die Decapstatıon und Zerstückelung 
finden wir Beekenenge, Doppelmissgeburten, verzweifelte 
Wendungsfälle. Nur erst noch hat van Holsheäk (Presse med, 
43. 1556) bei Schulterlngen und nicht mehr ausführbarer Wendung 
die van Huevel'sche Zangensäge zur Decapitation empfohlen, wenn 
eine bedeutende Deformität des Reckens vorhanden sei, Dies ist leicht 
gesagt, aber schon am Phantom kaum ausführbar, wie viel weniger 
bei einer Kreissenden. Es ist zur Decapitalion unerlisslich, dass die 
eine Hand den Hals des Kindes umgreifen muss, um das schneidende 
Insirument anzulegen und zu bewachen. Bei einer heientenden Becken- 
enge liegt aber die Schulter nicht tief im Becken. und ist der Hals 
vom Beckeneingange zu weit entfernt, als dass der Kopf mit einem 
Decapitator oder mit der van Huerel’schen Zange könnte vom Rampfe 
getrennt werden. Die Hand, die in einem solchen Falle den Hals des 


Kindes umfassen kann, kann auch bis zu den Füssen, mindestens bis 
zum Steisse des todten Kindes vordringen und jene oder diese ein- 
stellen. Dies wird um so leichter gelingen, wenn näthigenfalls die 
Brusihöhle geöffnel wird. 

Auch Dnppelmissgeburten geben für Decapitatlion und Zeratücke- 
lung keine ladication ab, denn die Decapitation des hereits geborenen 
Kopfes ist nutzlos, und die des zurückgehaltenen eben #0 wenig aus- 
zuführen, als die Trennung der Zwillinge an ihrer Verbindung. Wir 
glauben an einem andern Orte genügend dargeihan zu haben, dass 
beilingungsweise die Eröffnung der Brusthöhle dJesjenigen Zwillings, 
dessen Kopf bereits geboren ist, zur Ausführung kommen könne, und 
dass die Perforalion, die Anwendung der Kopfzange, besonders die 
Wendung und Extraction, als diejenigen Operationen zu nennen seien, 
mit welchen wach den verschiedenen Verhältnissen zu helfen sei („Die 
Geburten missgestalteter, kranker und todter Kinder.“ Halle 1850, 
$. 158— 225). 

Die häufigste Veranlassung zu der Brachiotome, der Embryotomie, 
der Decapitation und Zerstückelung ist Einkeilung der Schulter mit oder 
ohne Vorfall eines Armes bei gleichzeitiger fester Umschliessung des 
krampfbaften oder entzindelen Uterus um das kind, wohei gewöhnlich 
die Kreissenden durch die Dauer der Gehurt und der Anstrengung in 
derselben im höchsten Grade der Aufregung oder der Erschöpfung und 
Hinfülligkeit sich befinden. 

Dieser Zustand aber ist nur und immer nur die Folge I) einer 
sverschuldeten Versäumniss, 2) seltener einer versäumten 
rechtzeitigen oder übereiltlen Hülfe. Mit der Beseitigung dieser 
Ursachen werden die genannien widerwärtigen Operationen beseitigt, 
und dies zu erreichen ist eine wahrhaft wichtige Aufgabe, zu welcher 
sich die Regierungen und die Geburishelfer die Hand reichen müssen. 

Wenden wir uns zunächst zu dem ersten Punkt, zu dem ver- 
schuldeten Versäumniss. Die Hebamme erkennt die fehlerhafte 
Lage des Kindes nicht rechtzeitig, ist in Zweifel darüber, oder ver- 
zögert die Herbeischaffung eines Geburishelfers, Hier steht nun der 
Hebamme in der Stadt durchaus keine Entschuldigung zu Gebote. Sie 
kann dem $. 201 des neuen Strafgesetzhuches immer genügen, d. h. 
„einen Geburtshelfer herheirufen lassen, wenn bei einer. Entbindung 
Umstände sich ereignen, die eine Gefahr fur das Leben der Mutter 
oder Jes Kindes besorgen lassen“. Sie muss wissen, dass bei einer 
Kiniteslage, die «ia wegen hohen Standes des Kindes nicht zu ermitteln 
vermag, die Schulter vorliegen kann; dass Multer und Kind bei ver- 
späteter Hülfe dabei ın grosse Gefahr kommen können; dass sie dabei 
weder auf die Kreissende, noch auf die Angehörigen u, 4. w. zu hören, 
sondern den nächsten Geburtshelfer, nicht ihren Günstling und von 
ihm Begünstigten holen zu lassen hal, wenn die Zeit nicht gestattet, 
denjenigen zu erlangen, der das Vertrauen der Kreissenden hat. Dies 
lehrt ihr das Lehrbuch, Wenn sie also ın ılırer Unwissenheit, Weis- 
heit und Frechheit dagegen handelt, so ist sie pflichtvergessen und 
strafbar, auch die Sirafe vollkommen gerecht, da sie das Leben einer 
Mutter, eines Kindes, selbst beider aufs Spiel aelzt. 

Es ist demnach diese 0 häufig vorkommende, unverantwortliche 
Versöiumniss in Stbidten zu beseitigen. Wenn daher Dr. Schweber 
in seinem Aufsatze „üher die Befugnisse der Hebammen etc.“ (Viertel- 
jahrsschrift f. gerichu. Medien, Bd. X. Heft 1. 1856) Strenge bei den 
mindestens alle 3 Jahre zu wiederholenden Nachprilfungen der Heb- 
ammen ıurch die Kreisphysiker und Entfernung der durch das Alter 
und durch Dünkel unbrauchbar gewordenen empfiehlt, so ist er voll- 
kommen im Rechte. Viele Kreisphysiker sind gar nicht Geburishelfer; 
viele legen auf diese Nachprüfungen keinen grossen Werth, und dies 
ihun selbst diejenigen, die ihrer Pflicht nachkommen. Und darin haben 
sie eben leider! vollkommen recht. Man höre doch einmal diese Min- 
ner, wie viele Beschwerden hei ihnen über die Hebammen von Aerzien 
und Gehurtshelfere angebracht werden, und sie werden antworten — 
keine. Do liegt der faule Fleck, denn viele Aerzte und ganz beson- 
ders Gebnrtshelfer sind zu guimüthig, andere zu bequem, noch andere, 
und zwar die Mehrzahl, will es mit diesen Damen nicht verderben, 
und stellt sich lieber unter ihren Schutz, oder muss sich zufolge 
eigener Schwäche darunter stellen. Sa lange millin auf dieser Seite 
nicht anerkannt wird, dass das Verschweigen einer strafbaren Versdum- 
niss von Seiten der Hebammen nichts Anderes ist, als Theilnahme daran, 
werden die Regierungen und Kreisphysiker mit Strenge gegen die Heb- 
ammen nichts ausrichten, doch liesse sich wohl der Hehlerei entgegen- 
wirken, und dann dürfte in Städten bald nicht mehr von versiumter 
rechtzeitiger Hülfe die Rede sein. — 

Anders verhält es sich mit den Hebammen auf dem Lande, wenn 
der Geburtslielfer entfernt ist. Es gestattet ihr daher das Lehrbuch 
für Hebammen in Preussen, sellst mit Hulfe der Hand die Geburt zu 
vollenden, also die Wendung und, wo nöthig, «ie Extraetion zu machen, 
falls durch Zeitverlust die Mutter, das kind oder beide zugleich in Ge- 
fahr kommen können. Hieraus ergiebt sich, dass die Stadthebamme 
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nur der Strafe verfällt, wenn sie es versäumt, rechtzeitig einen Ge- 
burtsbelfer rufen zu lassen, während dis Landhebamme die Verpflich- 
tung hat, bei bestehender Gefahr selbst zu helfen, also die Wendung 
bei fehlerhafter Kindeslage und nölhiger Geburtsbeschleunigung zu machen. 
Da ihr aber auch unter Umständen nicht gestattet ist, zu wenden, son- 
dern ihr die zeitige Herbeirufung eines Geburtshelfers aufgegeben ist, 
so kann sie auf dreifache Weise strafbar werden, indem sie selbst die 
rechte Zeit zur rechten Hulfe versäumt, oder die Hülfe eines Geburts- 
helfers zu spät in Anspruch nimmt, oder endlich in den Bestimmungen 
fehlt, die ihr die Ausführung der Wendung verbieten. Es ergiebt sich 
daraus, dass auf dem Lande jene Wendungsfälle, welche zu Jen zer- 
stückelnden Operationen führen, leichter und häufiger vorkommen mds- 
sen, als in Stidten, und es daher wohl der Mühe werth ist, daran zu 
gehen, Abhülfe zu treffen. Nach dem Lehrbuch für die Hebammen in 
Preussen muss die Landhebamme auf die Füsse wenden, wenn bei 
Mehrgebärenden mit weitem Becken die Wendung wegen Geburtsbeschleu- 
nigung nölhig, und kein Geburtshelfer in nächster Nähe ist, und darf 
wenden, wenn bei Mehrgebärenden mit weiiem Becken die Wendung 
wegen fehlerhafter Kindeslage nötig ist. In dieser leizten Beziehung 
bestehen aber folgende Bestimmungen: 1) Wird die Lage schon vor 
dem AlDusse des Wassers erkannt, dann ıst es besser, dass der 
Gehburtshelfer geholt werde; 2) wind die Lage gleich nach dem 
Abllusse des Wassers erkonnt, dann ist es besser, dass die Lanı- 
hebamme selbst wende; 3) wird die Lage lange nach dem Ahflusse 
des Wassers erkanat, dann ist der Geburtshelfer unbedingt nöthig. 

Durch Jiese Sätze ist unserer Sache nicht genützt, denn erkennt 
sie die fehlerhafte Lage, so wird sıe Folge leisten und einen Geburts- 
heifer rufen lassen, weil es besser ist, wohei die rechte Zeit zur 
rechten Hulfe versdumt werden kann, wie es sehr oft der Fall ist, 
Nun kann sie zwar gleich nach dem Abgange des Wassers wenden, 
allein es wird jeder practische Geburishelfer wissen, dass oft gleich 
nach dem Algange des Fruchiwassers der Üterus sich fest um das 
Kind contrahirt, während es vorkommt, dass nach langem Abgange Jes- 
selben der Uterus in einem schlalfen Zustande sich befindet und die 
Wendung uoch zu dieser Zeil leicht ist, während sie bald darauf un- 
möglich wird, Man gestalte daher der Landhebamme ohne Einschrän- 
kung bei vollständig erweiterten Mutiermunde und durch Jie Eihäute 
erkannter fehlerhafter Lage des Kindes die Wendung, wenn der Ge- 
burishelfer noch nicht zur Stelle ist. Sie wird üherhaupt die Tehler- 
hafıc Lage des Kindes sehr vft dureh die Eihäute nur erst erkennen, 
wenn es eben Zeit ist zur Wendung, sieht mehr zur Beschickung eines 
entfernten Geburtshelfers, Wollen wir aber auch billig sein, und he- 
denken, dass der geübteste Explorator bei einem holen Stamle des 
Kindes oft nicht vermögend isı, die Lage zu erkennen, weil er eben 
die Eihäute schonen und ılıre frühzeitige Zerreissung verhiten will. 
Der Landhebamme kann selbstverständlich dasselbe begegnen, und wird, 
was wirklich verzeihlich ist, mit der Beschickung eines Geburtishelfers 
um so mehr zögern, als auch bei Kopf- und Steisslagen ein hoher 
Stand des Kindes vorkommt, wohei sie nicht nöthig hat, einen Ge- 
burtsbelfer rufen zu lassen, — 

Man schreibe aber auch der Landhebamme nicht vor, nach der 
Zeit des Abganges vom Fruchtwasser sich zu richten, sondern nach 
der Beschaffenheit des Ulerus, umd zwar in der Arı, dass sie 
vor der Ankunft des Gehurtshelfers wenden darf gleich nach dem Ab- 
gange des Fruchtwassers und auch längere Zeit nachher, wenn der 
Uterus in einem solchen Zustande sich befindet, dass er der eingehen- 
den Band keinen Widerstand entgegenstellt, und davon augenblicklich 
absteht, wenn ein Widerstand von Seiten des Uterus besteht oder ein- 
tritt, möge «das Pruchtwasser nur erst oder schon länger alıgellossen sein. 

Es wird aber den Landhehammen auch die Wendung nicht ge- 
statlel; 1) hei Erstgebärenden; 2) bei Gebärenden mit engem Becken; 
3) bei Kreissenden, deren Kind einen anerkannt grossen Kopf hat. In 
Betreff des ersten Punktes giebt das Lehrbuch ($. 583) den Grund an, 
dass bei Herausziehung des Kopfes die Anlegung «ler Geburiszange nö- 
ihig sein könne, und bezieht sich in Bücksicht des zweiten und dritten 
Falles darauf, dass die Geburtszange gewiss nölhig sei. Was nun 
den dritten Ausnahmelfall betrifft, den zu grossen Kindeskopf, so wird 
bei einer Schulterlage die Hebamme nicht wohl im Stande sein, über 
die Grösse des Kopfes zu entscheiden. Es bezieht sich daher diese 
Bestimmung auf Fälle, bei welchen der Kopf vorliegt. Bedenken wir 
in Rücksicht der ersten Bestimmung, nach welcher die Landhebamme 
bei einer Erstgehärenden nie die Wendung machen zoll, dass Enge der 
Geburtswege, speciell des Beckens, hei Erstgebärenden nicht die Regel 
ausmscht, dass die Anlegung der Geburtszange keine gewöhnliche Noth- 
wendigkeit ist, dass auch die Landhebamme ılie Grösse des Beckens 
zu erkennen im Stande sein soll ($. 429), und vergleichen wir die 
übeln Folgen, die entstehen können, wenn einmal die Landhebamme 
nach der gebotenen Wendung den Kindeskopf nicht extrahiren könnte, 
sondern die Kopfzange noihwendig wäre, mit jenen schlimmen Folgen, 


die gerade bei Erstgebärenden, deren Uterus in voller Kraft ist, so 
gefährlich sind, und durch Einkeilung der Schulter u. s. w. enistehen, 
so wird bei beiden Ereignissen das Kind das Leben verlieren, aber die 
Mutter im ersten Falle weniger gefährdet sein, als im zweiten, und der 
ankommende Geburtslelfer dort leichter, sicherer und schonender als 
hier helfen köunen, wenn er es anders hier überhaupt noch kann. 
Wir sind daher in Hinblick auf den Gegenstand, den wir überhaupt 
besprechen, der Ansicht, dass der Landhebamme auch bei Erstgebären- 
den Jie Wendung sowohl wegen Lägererbesserung als wegen Geburts- 
beschleunigung müsse gestatlet sein, wenn sie das Becken als ein regel- 
mässiges und ım Zeitverlust eine Gefahr erkennt, mit der Aufgabe, 
dennoch rechtzeitig einen Geburtshelfer rufen zu lassen. Es ist ja auch 
der Hebamme die Wendung und Ausziehung des Kindes gestaltet, wenn 
die Nabelschnur vor der Geburt desselben abreisst, wenn auch die 
Kreissende eine Erstgebärende ist, 

Nachdem wir gezeigt haben, wie von Seiten der Stadi- und Land- 
hehsmme ein Verstumniss der rechtzeitigen Hulfe zu den zerstückela- 
(len Operationen führt, wollen wir auch der andern Ursache gedenken, 
nämlich der versäumten rechizeitigen und tbereilten Hülfe von Seiten 
des Geburishelfers. Wir sind weit davon entfernt, uns hier für un- 
antasibar ausgeben zu wollen, im Gegentbeil bekennen wir in der Er- 
innerung an die erste Zeit der Ausübung der geburtshülflichen Praxis, 
dass wir in Bezug auf unseren Gegenstand den zwei Pehlern verfallen 
sind, nämlich der Verzögerung und der lebereilung. Man tritt 
zwar zur rechten Zeil an das Kreissheite, aber man ist zweifelhaft ım 
der Diagnose, giebt sich wohl auch der Hoffnung hin, dass man sich 
irre und der vorliegende Kindesiheil der Steiss sein könnte, hoMt auch 
wohl, dass vielleicht die gütige Natur den bittern Kelch werde vor- 
übergehen lassen und aus der fehlerhaften eine regelmässige Lage machen. 
So ist die rechte Zeit unerwartet schnell vershumt, und der noch vor 
kurzer Zeit leicht ausführbaren Wendung treten erschwerende, vielleicht 
schon nicht mehr zu beseitigeende Hindernisse enigegen. In anıeren 
Fällen finde man die rechte Zeit bereits versäumt und begiebt sich in 
einer unverantwortlichen Vebereilung ohne Berücksichtigung des Zu- 
standes, in welchem sich der Uterus befinde, an die Wendung, und 
steigert durch fortgesetzie nulzlose Wendungsversuche das Uebel auf 
Gefahr der BMulter und des Kindes hin. Wird auch zuweilen das Hin- 
derniss, das der Dierus der Wendung entgegensetzt, berticksichligi, so 
entspricht entweder die eingeschlagene Behandlung dem pathologischen 
Zustande des Uterus nicht, oder ou wird die zwar passende Bahand- 
lung nicht mit genügender Beharrlichkeit fortgesetzt, oder durch neue 
Wendungsversuche unwirksam gemacht. Wir wollen aber den Stein 
nicht ausschliesslich auf Anfinger werfen, sondern es ohne Scheu aus- 
sprechen, dass auch ältere un geibtere Geburtshelfer dergleichen Fehl- 
griffen verfallen. Jedes medieinische Journal liefert Beispiele dafür, 
und ohne lange zu suchen, ſallt uns gleich ein solches in No. 24 dieses 
Blattes vom 13. Juni 1857, also aus der neuesten Zeit, in die Augen. 
Es wird daselbst 5. 230 ein Gehburtsfall von Dr. Vogler jun. zu Bad- 
Ems bekannt gemacht. 

Eine robuste Dreissigerin hatte schon 5 Mal glücklich geboren, 
bekam am 6. Januar schwache Wehen und verlor an demselben Tage 
eine helleutende Menge Fruchtwasser (?). In der Nacht vom 
7. auf den 8. verordnete der heschiekte Hr. Med.-Rath Dr. Lehr der 
1’, Stunde entfernten Kreissenden von seiner Behausung aus 
einige Dosen Seeale cornutum, und finder am andern Morgen 
die Blase gespannt (?), den Mutlermund ziemlich erweitert, und 
an Stelle des erwarteten Kopfes die Schulter vorliegend, den Ute- 
rus um seinen Inhalt krampfhaft contrahirt. Bei noch ate- 
hender Blase misslingt ein Versuch der Wendung auf den Kopf, und 
nach eingeleitetem Rlasensprung hleibt auch die Wendung auf die Füsse 
zu wiederholten Malen und in verschiedenen Lagen der Kreissenden 
ohne Aesullat, weil die um das Kind fesı contrahirte Gebär- 
mutter das Vordringen der Hände zu den Fassen unmöglich machte. — 
Zunächst hierzu einige Bemerkungen: 1) War die Verordnung einiger 
Dosen von Seeale vormutum von der Behausung irgendwie gerecht- 
fertigt? Wohl nicht, denn schon am 6. war eine bedeutende Menge 
Fruchtwasser abgegangen, und konnte nicht errathen werden, ob dieses 
wahres oder falsches gewesen. Dazu kommt, dass der Muttermund nach 
am 8. nur ziemlich erweitert gefunden wurde, und hei einer Ver- 
ordnung von Secale corautwm dach gewiss nach dem Verhäliniss des 
Muttermundes wird gefragt worden sein. Da nun, wie es scheint, der 
nächtliche Bericht dahin gelautet hat, dass schon am 6. eine bedeu- 
tende Menge Fruchtwasser abgegangen sei, so war bei »ur ziemlich 
erweitertem Multerınunde das Secnle coraufum um so weniger an der 
Stelle, als die Kreissende schon 5 Mal glücklich geboren hatte, also 
am 8. wohl an ein besonderes mechanisches Hinderniss gedacht wer- 
den konnte. War aber das Fruchtwasser noch vorhanden, so war in 
der zweiten Geburtszeit für das Secale cornutum bei nur ziemlich 
erweileriem Muttermunde eine Indication gar nicht vorhanden, und würde 
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Agua wit Syrup. Aub, Id. zweckmässiger gewesen sein, wenn die 
nächtliche Ruhe hätte ungestört erhalten werden wollen. Wäre aber 
der Geburtshelfer in der Nacht am Kreissbette erschienen, so würde 
er die Schulterlage gefunden, und sich wohl gehütei haben, mit Secale 
cornulum Oel in's Feuer zu giessen, sondern er würde unter noch 
günstigen Verhältnissen gewendet haben. Diese aber müssen wir an- 
nehmen, da er am folgenden Tage bei noch stehender Blase die Wen- 
dung auf den Kopf versucht, und nachher den Blasensprung eingeleitet 
bat. Wir müssen dabei freilich 2) fragen, wie konnle hei noch vor- 
bandenem Fruchtwasser der Uterus so krampfhalt um das Kind con- 
trahirt sein, dass die Wendung auf die Füsse missgluckte, oder lag es 
vielleicht au dem nur ersi ziemlich erweiterten Multermunde, oder 
ist die in der Mittheilung des Falles voranstehende Angahe die rich- 
tige, Jass schon am 6. eine bedeutende Menge Fruchtwasser abgegan- 
gen war? — Wenn nun aber 3) Jie fest um das Kind eontrahirte 
Gebärmutter das Vordringen der Hand zu den Füssen unmöglich machte, 
wozu die wiederholten und in verschiedenen Lagen der Kreissenden 
nutzlosen Bestürmungen des Uterus, durch welche derselbe nur gereizt, 
der Krampf gesteigert und die Kreissende in den Zustand höchster und 
erschöpfender Aufregung gebracht werden musste, Dahin war es denn 
auch gekommen, als Dr. Vogler zur Unterstützung des Med, - Rallıs 
Dr. Lehr, dessen Kräfte erschöpft waren, ankam, Denn der Uterus 
war unauflörlich fest und schmerzhaft contrahirt, die höchst schmerz- 
haften Wehen folgten in kurzen Pausen (unaufhörlicher Krampf und 
Wehen in Pausen?), die Gebärende sehr unruhig, laut klagend, Puls 
trequent, mit einem Worte „Corsfrietio uteri irritatira“ vorhanden, 

Nun wird man wohl mit Schrecken an Jie Dosen von Secale 
corautum gedacht halben, an eine ernsie und consequent fortgesetzte 
Behandlung des Uterus gegangen sein, die Wirkung der Mittel nicht 
mit Wendungsversuchen unterbrochen, sondern dem Uterus und der 
erschöpfien Kreissenden Ruhe gegönnt haben. Dies geschah nicht, 
sondern es wurden zwei letzte Wendungsversuche in der Seiten- und 
Knieellenbogenlage natürlich ohne Erfolg gemacht, und wozu? Glaubte 
man das Kind noch zu reiten? doch wohl nicht, Wollte man die 
Mutter von dem toten Kiode auf Kosten ihres eigenen Lebens befreien, 
oder sich nicht nachsagen lassen, dass die todte Mutter ihr Kind noch 
bei sich habe? — 

Wir sind nun zu der Bestätigung des obigen Ausspruches, dass 
Verzögerung und Uehereilung zu den zerstückelnden Operationen 
führen, gekommen. Denn dahin war man nun gelangt. Nuchilem nidm- 
lich die rechte Hand des Kindes vor den benitallen erschien, beschloss 
man die Embryotomie, denn der Hals des Kindes war zur Decapitation 
nicht zu erreichen. Man öffnete aber nicht sogleich die Brusthöhle, 
sondern der Here Med.-Rath L. zog an der vorgefallenen Hand, 
die jedoch einem weiteren Hervortrelen des Armes, resp. der Schulter 
hartnäckigen Widerstand leistete (die vorgefallene Hand?). Als um sie 
(um die vor den Genitalien liegende Hand?) eine Schlinge gelegt und 
durch einen mässigen Zug Arm und Schulter zum Vorschein gebracht 
worden war (geschah dies, um den Eingang in die Scheide zu ver- 
schliessen?), da zeigte sich der siegreiche Erfolg, denn zufolge des 
berechneten Zuges wurde auf dynamische (?) Weise die Wehenkraft zu 
einer enormen Energie angeregt, und diese übernahm und beendete 
das Entwickelungsgeschäft, indem sie neben der Schulter den Tho- 
rax u. s, w. hervorpresste. als eben der Eine Geburtshelfer einen Ein- 
stich in den Thorax machen, der Andere aus einem Etui ein Instru- 
ment darreichen wolle, — Den weiteren Auslass in der Mitiheilung 
über die Selbsientwickelungs- Vorgänge übergehen wir lieber als nicht 
hierher gehörig. 

Aus dem hisher Gessgten dürfen wir wohl schliesslich auf die an 
der Spitze dieses Aufsatzes stehende Frage die Antwort geben: dass 
durch Erfindung von Decapitatoren, Zangensägen und anderen Zerstücke- 
lungs-Instrumenten die traurige Veranlassung zu ihrem Gebrauche nicht 
beseitigt, ihr vielmehr Vorschub geleistet wird, und dass sie, bestehend 
in Versiumung der rechtzeiligen Hülfe und auch in Uebereilung der- 
selben, durch welche beide Fehler, Einkeilung der Schulter und feste 
Umschliessung des Uterus um das Kind, beilingt werden, nur beseitigt 
werden kann, wenn 1} den Hebammen auf dem Lande, vielleicht auch 
in kleinen Sitdten mil nur einem Arzte, ein weniger beschränkter 
Wirkungskreis angewiesen wird, und sie daher auch wenden dürfen 
a) bei noch unverleizien Eihäuten und schon erkannter Schulter- 
lage, wenn der zwar heschickte, aber entfernte Geburtshelfer bei roll- 
sländig erweitertem Muttermunde und regelmässigem Becken noch nicht 
zugegen ist; 5) wenn bei zwar schon länger abgellossenem Frucht- 
wasser, aber für die Hand behufs der Wendung auf die Füsse noch 
zugänglichem LUierus und allen für die Wendung nolhwendigen Bedin- 
gungen der entfernte Geburishelfer nicht zu erreichen und zu befürch- 
ten ist, dass, wie gewöhnlich, die Gebürmutter sich allmalig fester um 
das Kind contrahiren wird; ce) wenn auch selbst bei einer Ersigehä- 
renden nach erkannter Schulterlage und regelmässiger Beschafenheit 


des Beckens der Mullermand vollständig erweitert ist, und die recht- 
aeitlige Ankunft des gerufenen Geburtshelfers voraussichtlich nicht er- 
folgen kann; und wenn endlich 2) die Geburtshelfer strafbare Ver- 
säumnisse der Hebammen, in welcher Art und Weise sie auch verschuldet 
sein mögen, ohne alle egoistische un sonstige Rucksichten zur Anzeige 
bringen und nicht den Hehler abgeben, sich aber auch selbst vor nach- 
theiliger Versäumniss der Hülfe zur rechten Zeit hüten, und nutzlose 
Vebereilung in denjenigen Fällen vermeiden, wo durch sie nicht nur 
nicht geholfen, sondern das Uebel allein gesteigert werden kann, also 
abzusiehen von Wendungsrersuchen, wo der erste schon das Missglücken 
erkennen lässt, und dafür auf Beseitigung des pathologischen Zustandes 
des Uterus mit geeigneten Mitteln hbeharrlich zu wirken. 

So sehr wir überzeugi sind, dass auf diese Weise den immer 
noch zu häufig vorkommenden verzweifelten Wendungsfällen wird be- 
gegnet werden, so lässt sıch dennoch ein gänzliches Beseitigen der- 
selben nicht erwarten, wohl aber wird dann die Embıryotomie, d.h. die 
Oeffnung und Erisceration der Brust-, und wenn nöthig auch der Bauch- 
höhle des indten Kindes zum Wohle der Mutter ausreichen, die Geburt 
zu beenden, wenn sıe rechtzeitig an die Stelle mutzloser Versuche der 
Wendung des todten Kindes tritt. Es wird dann auch in den meisten 
Fallen nach der Embryotomie die Wendung, begünstigt Jurch die ge- 
wöhnlich rasch eintreiende Fäulniss des Kindes, leicht gelingen. 

Mügen unsere Fachgenossen diesen Anstoss in einer walırhaft wich- 
ligen Sache nicht unbeachtet zu Boden fallen lassen! 
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21. Novbr. Die Wieke ist während der Nacht durch eine Husten- 
ansirengung aus der Fistel herausgedrüngt worden, und da kein Flui- 
dum sich aus der Höhle ergossen, von der Kranken unbemerkt geblie- 
ben. Heute Morgen hat sich das Lumen bereits vollständig verlegt, so 
dass es nicht einmal mehr für eine Sonde permeabel is. Die Sono- 
rität der rechten Seite geht bis unter die Brusiwarze herunter und 
lässt an allen diesen Stellen eniferntes Bronchialaihmen vernehmen. 
Die Yartreibung des rechten Hypochondrium ist fast ganz verschwun- 
den, die Umgebung der lacisionsstelle weich und bei tiefem Druck 
empfindlich. Von einer Wiederansammlung der Flüssigkeit vorluufig 
noch keine Spur zu Anden; Allgemeinbefinden gut, leichte Pulsfrequenz 
besteht noch fort, Nachts zuweilen unruhiger oder fehlender Schlaf, 

23. Novbr. Abends 5',, Uhr stellte sich mach leichtem Frost- 
schauer und flüchtiger Hitze ein leichter Schweiss ein, und es klagte 
Patientin über stechenden Schmerz in der Höhe des rechten Zwerch- 
fells, der in Schulter und Rücken bei jeder Alhembewegung ausstrahle, 
dabei hüstelte sie und expeciorirte wenig gallertarligen, zühen, schau- 
migen Schleim, zeigte trockne heisse Haut, kleinen, gespannten Puls 
von 144, Kopfschmerz und gerüthetes, Jivides, gedunsenes Gesicht. Die 
olyective Untersuchung ergiebt nichts. — Sinapismus in die Seite, 

30. Novbr. Die am 23, in Anzug begriffene entzündliche Affection 
des rechten Brustfells schwand nach örtlichen Hautreizen hald wieder, 
Die grosse Mattigkeit, leichte Schauer mit folgender Hitze, das auflal- 
lend üble Aussehen der Kranken, die sichlliche Alımagerung bestanden 
jedoch fort, es gesellte sich günzliche Appetitlosigkeit und Durchfall 
hinzu und liessen erst auf den Gebrauch der Ipecacuanha mit Rheum 
und Tier, thebaica elwas nach. — Am 27. Mittags '/12 Uhr er- 
goss sich plötzlich durch die wieder wegsam gewordene Fistel über 
ein Maass gelbweissen, Jdünnfidssigen, enisetzlich stinkenden Eilers und 
erklärte hiermit hinlänglich die vorausgegangenen Erscheinungen des 
Eiterungsfiebers. Bis auf grosse Schwäche, schwachen Appetit befindet 
sich die Kranke heute leidlieh. Sie ist bleich und abgemagert, hat 
einen kleinen Puls von 144, gegen Abend steis zunelunendes Fieber, 
Tempersturerhöhung der Haut; doch sind Se- und Exeretionen voll- 
ständig in Ordnung und keine Zeichen einer drohenden Insulte des 
Leberparenchyms und der benachbarten serösen Haute vorhanden. Sie 
nimmt Decoet. Chinae (3 inj) Zej mit etwas Wein und kräftiger Kost. 
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1. Dechr. Die in der Höhle sich ansammelnde Flüssigkeitsmenge 
beirsgt, ehe sie das Niveau der Fistel zu erreichen vermag, etwas über 
ein Maass und ergiesst sich gewöhnlich früh gegen 8 Uhr und gegen 
Abend etwa zur Hälfie, #0 dass nach Abfluss eines halben Maasses 
die nach zurtickbleibende Menge nur durch heftigere Hustenanstrengung 
noch his zur Höhe der Fisiel bewegt werden kann. Die Lonsistent 
des Eiters ist leidlich, sein Geruch ein aashaft atınkender:; die Kranke 
eollahirt sehr, Appetit feblt, geformte Oeflanng und Durchfall wechseln 
ab. Die Fieberbewegungen stellen sich gegen Morgen und gegen Abend 
regelmissig ein. Um ein Ansammeln des Eiters in der Höhle mög- 
lichst zu verbüten, wird Nachmiltags ein dünner elastischer Katheter 
eingebracht. Nachdem derselbe etwa 2'," in die Fistel eingeirungen, 
ergiesst sich etwa 3j dicken Biters durch denselben; es scheint je- 
doch die Katheterölfnung zu schmal au sein für ein unbehindertes Ab- 
Niessen, Am 

2. Dechr, wird der feine elastische katheter wiederholt eingelegt 
mit demselben Erfolg. 

3. Dechr, Heute wird ein Katheter von gewöhnlicher (Bleifeder-) 
Stärke ohne erheblichen Wiederstand eingebracht. Die enthaltene dünn- 
eitrige Flussigkeit ergiesst sich je nach den Zwerchfellbewegungen in 
slossweisen Sirömen-im Betrag von elwa Zrj—riij. Es wird hierauf 
die Delfnuag des Katheters geschlossen und derselbe bis Nachmiltags 
4 Uhr liegen gelassen. Nach sorgfältigem Ausspritzen der Höhle mit 
warmem Wasser wird eine Injection mit Deevet. (uereus (#j) ®j ge- 
macht und hierauf der Katheter entfernt. — 6°, Uhr Abenis wird die 
Einführung wiederholt, doch Niesst nichts ab; die Nacht über wird 
die Wunde mit Charpie und Hefipflaster geschlossen, Gleich nach der 
vorgenontmenen Reinigung fühlt sich die Kranke erleichtert und ver- 
langle etwas flüssige Nahrung, Das Schlingen ist durch eine heute 
aufgetreiene Aphieneruption im Mund und Hals etwas erschwert. — 
Continuatur China ce. Fin. francogall. 

4. Dechr. Nachdem seit 24 Stunden die ganze Höhle 3 Mal mit 
obigem Decoet gereinigt worden ist, beginnt bereits «der Enter dieker 
und dunkler, sowie spärlicher zu werden, Die Kranke fallt sich wohler, 
verlangt wieder zu essen, und klagt nur über Jeichte Schmerzen beim 
Schlingen, die Zunge ıst wieder feucht, die Aphien stossen sich ab, 
neue Nachschübe bemerkt man nicht. — Gegen 1 Uhr wird der stürkste 
elastische Katheter durch die Fistel ohne erhebliche Schwierigkeiten 
eingebracht und erst vor dem Einschlafen der Kranken entferni. 

Am 5. Deebr. früh gegen 11%, Uhr wird, nachdem der dickste 
Katheter etwa 3 Stunden in der Wunde gelegen, derselbe entfernt und 
zugleich bemerkt, dass mit dem ventilirenden Ausströmen der Luft 3 
bis 4 Echinoroceusbälge wie aus einem Rohr herausgeblasen werden. 
Burch die stark klaffende Fistel bemerkt man, dass die Wandungen 
der Fistel etwas über 1” stark sind. — Bei der Abends vorgenom- 
menen Aussprilzung entleeren sich mehr als 10 solcher Echinocoecus- 
balge. Das Quantum Flüssigkeit, welches die Höhle noch vor 2—3 Tagen 
zu fassen vermochte, im Betrag von 1 Maass, nimmt sichtlich ab. Der 
Eiter ist weniger stinkend, da durch täglich Imalige Reinigung der 
Höhle mit Decoet. (uereus eine Zerseizung des Eiters verhindert wird. 
Das Allgemeinbefinden hebt sich sichtlich. 

6. Deebr. Heute wurde zum Einspnizen der Lugol’schen Jod- 
lösung übergegangen, Früh 9 Uhr wurde nach Einführung des Kathe- 
ters. die Reinigung der Höhle mit lauem Wasser vorgenommen und 
dann ein (nantum der nebenverzeichneten Formel von Ziv in 3 Ter- 
minen in die Fistel eingespritzt (A Kali jodat. Div, Jod. puri Bij, 
Ag. destill. Ziv). Nach etwa 3 Minuten langem Zurückbehalten presste 
die Kranke durch Anhalten des Athens die Lösung wieder aus, ohne 
die geringste unangenehme oder schmerzliche Empfindung dabei zu 
haben. — Die Hölle fasst, bis die Flussigkeit das Niveau der Fistel 
erreicht hat, jetzt circa ', Nösel Eiter, der ohen ein mehr dünn se- 
röses Floidum, nach unten eine schmutzig gelblich braune, diekliche 
Eitermasse darstellt; man sieht dies deutlich beim Ausströmen der 
Flüssigkeit durch den Katheter. Zuerst ergiesst sich eine den Molken 
ganz ähnliche, dünne Brühe, zuletzt eine dicke, gelbbraune Masse mit 
weissen, kisıgen Ptnktchen und Echinococeusbälgen gemischt. — Mil 
der heute vorgenommenen Injection von Jod sind wieder eiwa 12 Bälge 
von Stecknadelkopf- bis Wallnussgrüsse entfernt worden. Das Befinden 
ist gut, der Pals etwas klein, 144— 120; nur gegen Abend etwas 
Fieber: Appetit hebt sieh mehr und mehr. 

7. Dechr. 1855. Zu der heute Abend vollzogenen Injection ist auf 
the ganze Injectionsmasse von Zviij Flüssigkeit (zu jeder Injection wer- 
den $iv verbraucht) um I) Jod. pur. gestiegen worden, ohne dass 
die Kranke irgend eine unangenehme Empfindung kund gegeben. Nur 
nachilem sie die ganze Flüssigkeit circa 6 Minuten in der Höhle ge- 
lassen, klagte sie über brennendes und kitzelndes Gefahl in der Wunde 
und unter den Rippen. Der Krüftezustand der Kranken wird ersicht- 
lich besser. Ordination: Bncaet. Cascarill. (3j) 3v, Eli. Mynsichti 
$j: Rothwein und nährende Diut, 


27, Dechr. Nachdem an den ersten beiden Tagen 2 Jodinjectionen 
gemacht waren, wurde nur jeden 3. Tag zu einer neuen geschritten, 
Nach der 4. Injection traten am 12. d. M. leichte Erscheinungen von 
Jodrausch ein und wurde deshalb die Höhle nur mit lauwarmem Wasser 
t#glich gereinigt. Vom 15.—18. entleerten sich keine Bälge aus der 
Fistel, sondern erst eine salurirt gelbe und gallig gefärbte, fadenzie- 
hende Flüssigkeit, dann guter, dicker, geruchloser Eiter, Am 18, ent- 
leerte sich eine ganz grosse, wolkige oder schleierähnliche Membran, 
die bei ihrer Ausbreitung den ganzen Boden eines Verbandbeckens be- 
deckte. Von da ab bemerkte man keine Balge mehr unter den ent- 
leerten Massen, sondera eine erst dunkle, saturirte, dem Huhnereiweiss 
ähnliche Flüssigkeit, dann dieken, guten Eiter, Die Höhle selhst fasst 
etwa Jicj im Ganzen und täglich entleert sich ein Quantum von Zij 
bis Zuj, Die Höhle verkleinert sich sichtlich, das Kinhringen des Ka- 
theters ıst viel schwieriger und schmerzlafter, und fühlt man bei Dre- 
hungen desselben das Anstossen an dıe Wandungen der Höhle. Man 
kann ihm jedoch noch immer über 5" einschieben, bevor er anstüsst. 
Am 24. stellte sich bei der Kranken nach vorausgegangenem Frost ein 
stechender Schmerz in der rechten Zwerchfellgrenze ein, der durch 
Alhmen und Bewegungen vermehrt wurde und die Kranke zu einem 
häufigen trocknen, schmerzlosen Hüstelo zwang. Ausser dem Fieber 
und Schmerz war jedoch objectir nichts zu finden. Nach einem sa- 
linischen Ahführmittel aus Tart. aatr. schwand die pleuritische Reizung 
und fühlte sich Patientin am 25. wieder wohl. 

7. Jan. 1856. Am 4. wurde wieder eine Jodeinsprilsung ver- 
sucht. Gleich nach dem Wiederausströmen der injicirten Flüssigkeit 
enileerte sich wieder ein Balg von der Grösse eines kleinen Bors- 
dorfer Apfels. Die ganze, bei der (glich vorgenommenen Reinigung 
der Höhle vorgefundene Quanütat Eiter varıırt zwischen 38—3j; er 
ist gelblich grün, fast syrupähnlich diek und riecht entweder schwach 
Schwefelwasserstolf ähnlich, oder nach der Injectionsflässigkeit, oder 
gar nicht. Die Hühle verkleinert sich sichtlich und die Einbringung 
des Katheters erfordert sowohl an der Fistelmundung, die sich ener- 
gisch contrabirt, als auch in deren ganzen Verlauf eine ziemliche Ge- 
walt. Jede seitliche Bewegung mit Jem Katheter lüssı denselben an 
den Wandungen anstossen und verursacht der Kranken lebhaften Schmerz. 
Nach der Entfernung des Kathelers entleeren sich gewöhnlich einige 
Tropfen Blutes aus den gegen die Oeflnung der Fistel hefindlichen Gra- 
nulationen. 

27. Jan. Vom 7. — 14. Jam. wurde die Höhle und Fistel täglich 
durch Einbringen des Katheters und Binspritzungen von warmem Wasser 
gereinigt. Die dadurch entfernte Quantität des Secreis heirug nach 
wie vor 1 Esslöffel voll dicken, rahmähnlıchen Eiters. Das Befinden 
der Kranken war vortrefflich. Die Fistel contrahirt sich in ihrem gan- 
zen Verlauf sehr stark, bilutete leicht beim Einbringen des katheters, 
und es wurde dabei jedesmal leblıafter Schmerz in «der Lebergegend 
und Schulter hervorgerufen, za dem sich auch mehrere Male hefliges 
Würgen und Erbrechen gesellten, Es wurde deshalb am 15. und 186, 
die Reinigung der Höhle unterlassen, um, da die game Höhle mit guten 
Granulationen gefüllt sein musste, dıe Obliteration zu erwarten. Schon 
am Abend des 16. klagte die Kranke über hefliges Früsteln, sehr 
beschwerliches Alhmen. Unruhe und Angst, zeigte ein bleiches Gesicht 
mit Livor der Wangen und stechende Hitze der Haut mit kleinem, 
144schlügigem Puls; das rechte Hypuchondriun überall, auch gegen 
den leisesten Druck empändlich, leichter Meteorismus, Es wurde der 
Kranken ein Klystier applieirt, nach welchem sogleich eine rechliche 
fücale Ausleerung folgte und nach Einbringung des Kathelers eine Quan- 
tt dicklichen, blass röthlichen Eiters von 1‘, Esslöffel änlleert, wor- 
auf die Kranke bedeutende Erleichterung fühlte und ein sichtliches Ab- 
nehmen der fieberhaften Erscheinungen spürte. — Yom 17.—22. wurde 
wieder die blosse Reinigung mit warmem Wasser vorgenommen, doch 
immer mit demselben Erfolg: heftige Leberreizung, unerträglicher Schmerz 
im rechten Hypochandrium und rechter Schulter, Vebelkeit und Er- 
brechen grosser Mengen fadenziehenden, gelblich gefärbten Schleims 
und Wassers. Auch der Appetit verlor sich, und das vorher vorirell- 
liche Allgemeinbefinden der Kranken nalıım sichtlich ab. Es wurde nun 
auch «ie Einsprilzung von warmem Wasser weggelassen und bloss der 
Kaiheter applieirt und täglich 4—6 Stunden liegen gelassen. Das dick- 
liche eilrige Secret enilverte sich jedoch nur zum Theil, und es musste 
eine Saugspritze an der Kathetermündung angesetzt un auf diese Weise 
nachgeholfen werden. Am 24. wurde eine neue Injection von Jodkali 
und Jod pwrum mit dreifacher Verdünnung versucht, verursachla je- 
doch der Kranken ebenfalls unerträgliche Schmerzen. Am 25. eni- 
leerte sich, wahrscheinlich wegen der zu reizenden Beschaffenheit der 
Injeetionsilässigkeit und darauf eingetretener Reaction, Entziindung und 
Schwellung der Wandungen kein Eiter, am 26, jedoch 2 Esslölfe) von 
Jod gebräunten Eilers. 

29, Jan, Yom 27. bis heute, also seit der blossen Dilatation Jder 
Fistel durch den Katheter, erholte sich die Kranke wieder, und es 
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entleerte sich die gewöhnliche Menge Eiter (1 Esslöffel) unter mässi- 
gem Drängen der Kranken durch Zwerchfell und Bauchdecken. Der 
Katheter bleibt von früh 10 Uhr bis Abends 6 Uhr in der Fistel. 

19. Fehr. Vom 1. d. M. bis heute wurde in der bezeichneten Be- 
handlung fortgefahren, der Kranken mehrere Stunden des Tages eine 
streng seitliche Lage anempfohlen and durch nährende Kost und Wein 
die trophischen Functionen unterstützt. Bis zum I#. entleeren sich, 
immer mehr ahnehmend, zuletzt nur noch einige Tropfen Eiters durch 
den Katheter, und es konnte derselbe nur mit einiger Gewalt tiefer 
als 2"; " noch eingeschoben werlen. Vom 16. bis heute hat sich 
nur beim abendlichen Herausnehmen des Katheters noch sin Tropfen 
Eiter entleert, so «dass von Morgen an der Katheter weggelassen wer- 
den soll. 

10. März 1856. Die Kranke hat ein vollkommen gesundes Aus- 
sehen, zeigt keine Temperaturerhöhung der Haut, einen nicht gespann- 
ten Puls von 96 und ist seit 4 Tagen, nachdem sie vorher nur meh- 
rere Stunden des Tages ausserhalb des Beites war, den ganzen Tag 
ausser demselben beschäftigt. Se- unı Exerelionen vollständig in Ord- 
mung. Die anfänglich bemerkbare Difformität des Thorax, die Biegung 
des Kürpers usch rechts und rückwarts sind fast ganz verschwunden. 
Bie Wirbelsäule zeigt keine seitliche Ausbiegung mehr, die rechten 
falschen Rippen und das rechte Hypochondrium der normalen Canfigu- 
ration fas gleich, Die Messung von der Wirbelsäule über die Hypo- 
chondrien bis zur Linea alba beirägı auf beiden Seilen 33 Cim. Die 
Zwerchfellgrenze rechts steht '," höher, der Leberrand ragt unter dem 
rechten Hypechondrium nicht mehr vor. An der ganzen rechten vor- 
deren Brusukälfte lautes Vesiculärathmen, was nur gegen die Basis hin 
elwas enifernler vernommen wird. Leber von normaler Consistenz, 
durchaus unschmerzlaft. Die Incisionssielle hat sich in eine kleine, 
prominirende Wulstung, in deren Mitte die Fistel, mit luxurirenden Gra- 
nulationen umgehen, befindlich. Die tgliche Menge des abgesonderten 
Eiters varüirt zwischen 2—1 Tropfen. Mit der Sonde‘ dringt man mit 
einiger Gewalt nach rechts, hinten und abwärts etwa °/," tief ein. Die 
Kranke ist deshalb als geheilt zu heirachten, — Seit Anfang d. M. 
nimmt die Kranke den Eisensalmiak. 

Ende April wurde die Kranke nochmals in der chirurgischen Klinik 
vorgestellt und ılann von der medieinischen Klasse entlassen. 

Nach Angahe der Mutter hat sich die Pistel etwa 6 Wochen nach 
der Entlassung definitiv geschlossen. 

Am 19. Oct. 1856 wurde die Kranke wieder auf die medieinische 
Abtheilung aufgenommen, da sich mit Beginn der kälteren Jahreszeit 
wieder mehr Husten eingestellt hatte, Rei der Untersuchung zeigte 
sich üher der rechten oberen Lungenpartie der Pereussionsschall leerer 
als links und ebendaselbst schnurrende Rhonchi. Die rechten unteren 
Rippen helen sich beim Athmen weniger als die linken, Das rechte 
Hypochondrium ist noch eiwas vorgetrieben. Dicht anter den fal’- 
schen Rippen findet sich die vollkommen geheilte Operalionsnarhe. 
Gegen Druck ist die Gegend empfindlich. 

Es trat nach lüngerem Aufenthalt Besserung der Symptonie ein, 
und die Kranke wurde im Fehruar 1857 wieder entlassen. 

Schon im April d. J. kehrte sie mit den Erscheinungen eines chro- 
nischen Magenkatarrhıs in die Anstalt zurück, Dieselben besserten sich 
zwar zeilweise, Iraten aber immer wieder von Neuem hervor, Dazu 
gesellte sich praller Husten mit wenig schleimig eitrigen Sputis. Seit 
dem Juni magerte die Kranke stark ab. Morgens und Abends Fieber. 
Wiederholtes Brechen und von Zeit zu Zeit Durchfille. Die Leber- 
gegend schien wieder stirker zu prominiren und war bei Druck schmerz- 
haft, namentlich in der Nähe der alten Narbe. 

Bei einer am 24., resp. 26, Juni, vorgenommenen Untersuchung 
beginnt die Leberdämpfung ın der Mamillarlinie unter der 4. Rippe, in 
der Axillarlinie erst an der 8. Rippe. Der linke Leberlappen ist ver- 
grössert und ragt 4 Finger breit vom Proc. riphoid. nach abwärts; 
der rechte Lappen ragt viel weniger unter den falschen Rippen vor, 
Der Leberrand ist nicht deutlich zu fühlen. Der Leberdurchmesser 
beträgt in der Stermallinie 11 Cim., in der Mamillarlinie 15 Cim., in 
der Axillarlinie 16 Cim. 

Anhaltendes hectisches Fieber und quäleuder Husten brachten die 
Kranke rasch herunter. Dabei traten die Symptome einer Lungen- 
affection deutlicher hervor: stechende Schmerzen in der linken Schulter- 
blattgegen!, welche beim Husten stärker werden. Links oben ausge- 
sprochene Dämpfung, welche vom tympanilisch wird; in Jiesen Partien 
unbestimmte Inspiration, bronchiale Eıspiralion und consonirende Rassel- 
geräusche. 

Im Juli ist die Verdichtung der linken Lunge bis zum untern 
Winkel der Scapula nach abwärts geschritten, dabei Bronchophonie und 
hiufige Rasselgeräusche. Die Sputa sind eitrig und enthalten viel elasti- 
sche Fasern. Heftige dyspnoische Anfälle. Links oben Pectoriloquie 
und amphorisches Athımen. 

Am 23. Juli traten plötzlich sehr heftige stechende Schmerzen in 


der ganzen linken Seite ein, die bei Druck und Lageveränderung zu- 
nahmen. Heſtige Dyspnoe und kleiner sehr frequenter Puls. Am fol- 
genden Tage findet man vorm über der linken Seite, welche fast gar 
nicht bewegt wird und mehr als die rechte ausgedehnt ist, einen .hellen 
tympanitischen Percussionsschall, der nach abwärts unmiltelbar in den 
Darınton übergeht. Hinten ist der Ton his zum Schulterblattwinkel 
gedämpft iympanitisch, weiter nach abwärts ebenfalls hell. Beim 
Husten und tieferen Alhmen metallisch eonsonirendo Geräusche. 

Nachdem noch Aphten, Durchfälle und Oedeme das Bild der Col- 
liquation vervollständigt hatten, Arat am 11. August unter zunehmender 
Schwäche und hefliger Dyspnöe der Tod cin. 

Seetion am 12. August. Die Leiche ist stark abgemagert. Un- 
terschenkel und Schamlippen üdematös. In der Bauchhöhle mässige 
Quantität hellen Seruns., 

Beim Einstechen und Camprimiren der linken Thorazhälfie ent- 
weicht unter Zischen Luft, während der Thorax zusammensinkt. 

Die linke Lunge ist in ihrem Volumen sehr verkleinert und hegt 
dem hinteren Umfang des Thorax an. In der Pleurahöhle eine geringe 
Menge Nissiges Esswlal. Die Lunge ist oben mil der Costalpleura innig 
verwachsen. Der obere Lappen enthält mehrere nussgrosse Uavernen 
mit wenig Aüssigem und mehr eingedicktem käsigen Inhalt, welche zum 
Theil schon mit Zeilgewelsmembranen ausgekleidel sind. An mehreren 
Stellen der Oberfläche finden sich erbsen- bis nussgrosse Oeffnungen 
in der verdickten Pleura, durch welche Cavernen nach aussen münden. 
Der untere Lappen ist durchweg theils von Miltartuberkein durchsetzt, 
theils wmbereulös infiltrirt mit grauer und gelber Selmittläche und nur 
sehr wenig lufihaltig. Die Pleurs ist überall geirübt und verdickt. 

Rechte Lunge war in der Basis mit dem Zwerchfell in 
dem Umfange eines Viergroschenstücks verwachsen. Unter 
der Pleura prominiren an einigen Stellen Knötehen von grauen Tuher- 
keln. Das Parenchym hyperämisch, überall luſthaltig, von einzelnen 
grauen Tuberkeln durchsetzt, An der Basis der Lunge, der Ver- 
wachsung enisprechend, findet sich eine Zellgewebsindu- 
ration mit reichlicher Pigmentablagerung, welche an Breite 
abnehmend in Form eines harten Stranges 1” weit sich 
nach oben in's Parenchym fortsetzt. 

Ilerz vertical über der rechten Seite der Wirbelsäule gelagert. 
Beide Ventrikel enthalten nur scher wenig Gerinnsel. Der linke Ven- 
trikel ist stark contrahirt. Mitralklappe etwas getrübt und verdickt; 
die übrigen Klappen normal. 

Die Leber ragt mit dem stark entwickelten linken Lappen 2” 
weit unter den falschen Rippen hervor; derselbe ragt auch in das linke 
Hypochondrium hinüber und deckt einen Theil des Magens. Leber- 
kapsel im grössten Umfauge glatt und stark gespannt. Ränder abge- 
rundet, Die Oberfläche ist hellgelb gefärbt und zeigt deutlich abge- 
grenzte Acini. 

Der rechte Lappen ist stark geschrumpft, während 
der linke übermässig entwickelt, über ıas Doppelte sa 
umfangreich wie jener ist. Während der rechte Lappen 6" lang, 
3'/,” diek und 2°,” breit ist, hat die linke eine Länge von 8”, eine 
Dieke von 2%/” und eine Breite von 81,", 

Der rechte Lappen zeigl an der hinteren Partie seiner 
oberen Fläche, nahe an der lebergangsstelle zum rechten 
Leberrand, nach links von der Hohlvene begrenzt, im Um- 
fange eines Thalers eine fasle Verwachsung mil dem vor- 
deren, abwärts steigenden Theile des Zwerchfells durch 
dieke Exsudaischwarten, welche sıch bis an den vorderen 
Rand des Zwerchfells (der Gegend der Narbe) in Form einer 
bandarligen Adhäsion fortsetzen. Im Umfang der Verwach- 
sung ist das Leherparencehym überall narbig eingezogen 
und der Peritonealüherzug im Umkreis weiss und verdickt, 
Der Peritonealüberzug «er vorderen Bauchwand übrigens normal. Die 
verwachsene Partie des Zwerchfells entspricht genau der 
Verwachsung desselben mit der Lunge, nur ist letztere in 
viel geringerem Umfange adhbärirt. Am unteren vorderen 
Umfauge der Verwachsung führen zellige convergirende 
Stränge zu einer erbsengrossen, Lrichterfürmigen Höhlung 
an der Leberoberfläche. — Das Leberparenchym der adhä- 
reuten Stelle ist mehrere Linien Jiek durch hartes, knir- 
schendes Narbengewebe ersetzt, dasnoch einen nussgrossen, 
isolirten Rest von braunem, verfetieiem Parenchyn um- 
schliesst. (Die mikroskopische Untersuchung desselhen weist keine 
Spuren der früheren Echinocvecus nach.) 

Das Parenchym der relatır gesunden Partien ist blutleer, auf der 
Sehnittläche von bräunlichem wachsigen Ansehen. Die Leberzellen be- 
finden sich in vorgeschrittener feltiger Metamorphose. 

Milzkapsel verdickt, Parenchym fest. Beide Nieren narmal. 

im ganzen lleum finden sich mit ihrer Längensze querliegende 
tiefe Geschwüre mit scharfen verdickten, zum Theil dunkel pigmentir- 
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ten Rindern und mıt von schlafen Granulationen und Exsudat bedecktem 
“runde, Dazwischen runde, einzeln stehende Polliculärgeschwüre. 
Arachnoidea leicht getrübt: Hirmmasse etwas ödematös. 


Beiträge zur operativen Chirurgie 


von 
Dr. J. F. Heyfelder in St, Petersburg. 
(Foriseizung aus No. 35.) 


8 Fxartieulation des Oberschenkels aus dem Hüft- 
gelenk. 


Bei Veröffentlichung meiner Schrift über Resectionen und Ampu- 
1ationen im Sommer 18514 (Bonn und Breslan bei E, Weher) halte 
ich diese Operation achimal wegen organischer Krankheiten am Ober- 
schenkel gemacht. Der Angriff Jder vereinigten englisch-französischen 
Flotte auf Sveaborg im August 1855 verschaflle mir die Gelegenheit, 
zweimal sie wegen bedeutender Schussverletzuagen durchzuführen, und 
sind diese beiden Fälle in der Deutschen Klinik (1556) milgetheilt 
worden. Eine bedeutende Maschinenrerleizung hat mir den eilllen Fall 
zugeführt, den ich bier zur Kenntniss der Wundärzte bringe. 

Martin Demjanoff, 56 Jahre alt, Meister in der Fabrik der 
Reichspapiere, erlitt am 13/26. Fehr. d. J. Morgens 6 Uhr in der Art 
eine Verletzung, dass seine rechle untere Extremität von einem Ma- 
schinenrade gelasst und dergestalt gequeischt wurde, dass die Kussere 
Haut am ganzen Oberschenkel und zum Theil auch vom Unterschenkel 
vollständig abgelüst, wehrluch eingerissen ward und das Glied wie ein 
loses Futteral umgab. Zugleich waren sümmtliche Muskelo, die ober- 
Nüchlichen wie die tieferen, den Knochen unmittelbar umgebenden, zer- 
rissen, mit Blat imprögnirt und an mehreren Stellen breiarlig erweicht, 
der ıschiadische Ners zerrissen und stark contundirt. Die Schenkel- 
arterie schien nicht zerrissen, aber ihre Pulsationen waren nicht zu 
fühlen, der Oberschenkelknochen nicht gebrochen, aher das Periost in 
weiten Umkreise abgelöst, eingerissen und stark gequeischt, das Knie- 
gelenk geöffnet und die Bänder zerrissen. Die erwähnte Beschaffenheit 
der Weichtheile erstreckte sich von den Trochanteren his zur Hälfte 
der Wade. In diesem Zustande sah ich den Unglücklichen 6 Stunden 
nach der erlittenen Verletzung. 

Er zeigte sich bei der Untersuchung sehr empfindlich, sein Sen- 
sorium war ungetrübt, sein Puls langsamer. Er hatte eine kräftige 
Constitulion, eine gute Verdauung, geregelten Stuhlgang und eine mässige 
Vorliebe für geistige Getränke gehabt, 

An eine Erhaltung des so bedeutend verletzten Gliedes konnte 
nicht gedacht werden; wenn überhaupt dem Verwundeten das Leben 
zu erhalten sein dürfte, so schien das nur durch Absetzung der ganzen 
Extremität in diesem Falle zu erreichen. Bis zu den Trechanteren 
hinauf waren die Weichtheile in einem Grade contundirt und verletzt, 
dass die Gewinnung eines entsprechenden Stumpfes mittelst einer Am- 
putation in conlinutate membri nicht möglieh erschien. Da überdies 
Amputalionen des Öberschenkels in dieser Hühe bei Verwundungen, na- 
mentlich auch während der Ilutigen Feldzüge 1854—1855 (Baudens, 
une mission mädıcale & lArmee diorient und Macieod) erfahrungs- 
gemäss die allerungünstigsten Resullate geben; so blieb nur die Er- 
articulatio femorelis, die ich unverweilt nach der etwas modili- 
eirien Scouletlen’schen Oralair- Methode durchführte, Ohne einen 
solchen operativen Eingriff musste man Tetanus, Gangrän oder jeden- 
falls eine mit Pyimie endigende Entzündung befürchten, durch ihn ward 
die sehe complieirte Wunde in eine einfache verwandelt, die allerdings 
auch nur duech eine Entzundung zur Heilung gelangen konnte, welche 
aber weniger umfangreich, mässiger un insofern einigermaassen Ilof- 
nung erregender war. Der bedeutende Umfang der Verleizung und 
die Beschaffenheit der weichen Theile nölhigten mich, die im Winkel 
zusammentreffenden Schnitte nicht gradlinig, sondern nach innen aus- 
geschweifi krummlinig und weniger lang zu wachen. Der Kranke ver- 
lor dabei sehr wenig Blut und die Weichtheile, namentlich die Mus- 
keln, zeigten ein» überaus schlafe Beschaflenheit, keine Reaclion gegen 
das Wasser, Die Wundrinder wurden einander genähert und «durch 
Knopfnähte vereinigt, sodann mit einem Ceratlappen bedeckt, Der Ope- 
rirte erhielt #5 Tropfen Mohnsaflessenz mit etwas Portwein, Fleisch- 
brühe als Nahrung, Haller'isches Sauer unter dem Getränk, er fühlte 
sich behaglich und versank hald in einen wohlthätigen Schlommer. 

Die ersten 50 Stunden nach der Operation war der Zustand des 
Kranken üheraus befrieiligend, er ass uni Irank das ibm Gebotene mit 
Lust und Behagen, und ebenso fühlte er sich erquickt, wenn er aus 
dem Schlafe erwachte, auch an einem natürlichen Stuhlgange fehlte es 
nicht, Auf einmal fing er an irre zu reden, Personen und Grgenstinde 
verwechselnd. Dieses plötzlich eintretende Delirrum war um so auf- 
faliender, als vorher er sich wohl befunden und kaum 5 Minuten vor 


; dem Eintritte des Delirium nur über eine schmerzhafte Empfindung 

| im Unterleibe geklagt hatte, Er versuchte es, im Bette sich aufau- 

| riehten und gewaltsam den Verband zu lösen, in die Wunde einzu- 

! greifen, und er ıhat dies mit solcher Vehemenz, dass ınan sich ge- 
nötbigt sah, ihm die Zwangsjacke anzulegen. Bald war ihm das Zimmer, 
in welchem er lag, zu heile, dann wieder zu dunkel, das leiseste Spre- 
chen steigerte seine Aufregung, die sich auch durch unaufhörliches 
Schwatzen kundgab. So vollbrachte er die Nacht schlaflos, seine 
Haut war eher kahl als warm, die Zunge feucht, der Durst wmässig, 
der Puls fast normal, jede Nahrung, selbst die Pleischhrühe, wies er 
zurück. Vor Jem Eintritt des Delirsum hatte er Harn- und Stahlabgang 
gehabt, beides blieb jetzt aus. 

Nach Ablauf der ersten 72 Stunden ward der Verband erneuert, 
die Wundränder waren verklebt, der grüsste Theil der Suturen wurde 
durch Heftpllästerstreifen ersetzt. Dieses alles ertrug der Operirte ohne 
Schmerzen zu Aussern. Der bewusstlose Zustand dauerle fort, 80 Stun- 
den nach der Operation erlalgte ıler Tod. 

Die anatomische Untersuchung des abgeseizten Gliedes halte be- 
stätigt, was ich über den Umfang der Verletzung ausgesprochen. In 
den Muskeln fanden sich umfangreiche blutige Heerde, namentlich in 
denjenigen, welche dem Knochen zunschst lagen. Ehensn war das 
Periost ın nicht unbedentendem Umfange vom Kuochen ahgeläst, zwi- 
schen dem Knochen und dem Perioste Blutergiessung, der Knochen 
selbst aber unverletzt. 

Die Section erwies ein eiteriges Exsidat in der hintern und un- 
tern Partie der Bauchhöhle ohne anderweitige Zeichen der Peritonaitis, 
sowie sich auch elwas eilriges Exsudal zwischen dem Gehirne und der 
weichen Hirnhaut, sowie zwischen den Meningen selbst vorfand; an 
und in der Operationswunde nichts Auffallendes, keine Spur von Eiter. 

Wie war der Tod hier erfolgi? Die ersten 50 Stunden war der 
Zustanı des Öperirten befriedigend, dann stellte sich nach kurzem 
Schmerzgefühle im Unterleibe eine Symplomengruppe ein, dass man at 
das nicht allzu selten wahrgenommene Delirium nervosum sen frau- 
matichm denken musste, welches meist em Vorlwte des Todes ist; 
dabei keine Aufregung im Gefässsystem, keine auffallende Veränderung 
der Wunde. Der Operirte stirbt, und nun zeigt sich eiteriges Exsudat 
in der Unterleihshöhle und zwischen dem Gehirne und seinen Hüllen, 
sowie in den Meningen selhst, Kann und darf bier Pyämie angenom- 
men werden, oder war der vorgefundene Eiter das Product einer schlei- 
chenden, durch die contundirende Gewalt herbeigeführten Entzündung? 
ieh möchte das leizte annehmen. 

Von der Gesammtzohl (11) der von mir gemachten Oberschenkel- 
exarticulationen hatten, wie schon angeführt, in 8 Fällen organische Af- 
fectionen, 3 Mal Verwundungen die Indieation zur Operation abgegeben. 
Von den 8 ersien Fällen hatte die Hälfie einen günstigen Ausgang, 
indes die 3 wegen Iraumatischer Einflüsse «durchgeführten Anslösungen 
aus dem Hüftgelenk tödtlich endigten, Dass die Prognose bei dieser 
Operation enischieden ungünstiger ist, wenn Schussverletzungen und 
complieirte Knochenbrüche sie forılern, gegenüher den Fällen, wo or- 
ganısche Uebel sie nöthig machen, ist eine wiederholte, fast constanle 
Erfahrung. In der von Friedrich Röhm in seiner Dissertation über 
die Exartieulation aus dem Hüftgelenk (Erlangen 1854. 8. 7) gegebe- 
nen Zusammenstellung sind unter 89 Fällen (von welchen 59 mit un- 
günstigen und 30 mit glücklielem Erfolge) 30 dureh Schusswunden 
nötig geworden, von welchen 27 einen tüdtlichen Ausgang nahmen, 
Macleod (Edinb. journ. Juni, Sept. 1856 und Schmidt's Jahrb. 1857. 
No. 2. 8.232) berichter, dass in den englischen Hospitalera während 
des Krim- Feldzuges die Erartieulario eoro-femoralis 10 Mal zemacht 
worden und der Ausgang immer tödılhel gewesen, und dass die Fran- 
zosen nur einen glücklichen Fall (unter wie viel? ist nicht gesagt) in 
Pera (1854) aufzuweisen hatten, in welchem die Operation nicht un- 
mittelbar nach der Verwundung, sondern erst späler gemacht wor- 
den. Baudens (a, 5.) sprieht ziemlich entschieden es auch, dass diese 
Operation eher einen günstigen Erfolg erwarten lasse, wenn man sie 
nicht unmittelbar nach der Verletzung, sondern erst nach einiger Zeit 
mache. Dies ist aber sehr unbestimmt gesprochen, wie lange soll und 
darf man ein exspeetalives Verfahren fortsetzen? Stroameyer sagl 
sogar in seinen Maximen der Kriegsheilkunst sehr offen, er wisse nicht, 
ob die Absetzung des Oberschenkels aus dem Hüfigelenke aus der Reihe 
der Operationen nicht zu streichen sei, Offenbar kann dies nur ge- 
meint sein, wenn es sich von dieser Operation hei traumatischen Zu- 
ständen handelt. 

Die Resection wird gewiss zuweilen die Exartıculation erseizen 
können, dann nämlich, wenn der Schenkelknochen in seiner oheren 
Partie nur durch eine Gewehrkugel, ınag diese eine gewöhnliche oder 
eine Spilzkugel sein, getroffen ist. Bier möchte aber auch selbst dieser 
mildere operative Eingriff bin und wieder zu enthehren sem, denn die 
obere Partie des Femur ist, worauf Baudens ganz hesonders hinweist, 
fast nur spongiöse Substanz, daher er auch leichter hier von einer 
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Kugel ohne alle Spliterung durehdrungen wird, als gegen die Mitte 
zu, wo er mehr compact ist, Sehr viel kommt auf den Zustand des 
Periost'’x an, ist dieses nicht zu sehr verletzt, so wird, wie Textor, 
Flourens uni Andere nachgewiesen, auf eine Regeneration (les ver- 
letzten Kunchens und eine Erhaltung des Gliedes gehofft werden dürfen. 

Können wir es als erwiesen ansehen, dass die Auslösung des 
Oberschenkels aus dem Hufigelenk ın Fällen von Schussverletzungen 
sehr ungünstige Resultate giebt, so dürfen wir aber auch nicht uns 
verschweigen, dass dasselbe ungünstige Resultat wahrgenommen wird, 
wenn wegen Schussverlelzungen im oberen Drittel des Femur am- 
putirt wird. Macleod berichte, dass die Franzosen während des 
leisten Feldeuges im Öriente diese Amputation ganz aufgegeben, Ja sie 
auch nicht einen einzigen Fall durchgebracht hätten, und von 39 in 
den englischen Hospitälern der Krim im oberen Drittel des Femur Am- 
pulirten starben sehr bald eine überaus grosse Anzahl, Die Vehrigen 
wurden in entferntere Haspitäler geschickt, und es ward nicht ermittelt, 
wie viel davan am Leben blieben. 


9 Erarticulatio in articulo genu. 


Nicolai Bascheff, 27 Jahre alt, erlitt am 3,715. Dee, 1856 durch 
einen Schlag von einem Pferde eine Fractur des Unterschenkels mit 
starker Queischung der Weichtheile, Er befand sich im Irunkenen Zu- 
stande im Augenblicke der Verletzung und war auch früher dem Miss- 
brauche des Branntweins sehr ergeben gewesen. Erst nach Verlauf 
einer Woche ward er ins erste Landhospital gebracht. Die Weich- 
theile waren sehr geschwollen, die Tibia im zweiten Drittel, die Fi- 
bula im unteren Drittel schief gebrochen, die Rruchenden verschoben 
und in die Weichtheile getrieben. Die ringetretene Eiterung hatte eine 
jauchige Beschaffenheit, der Puls war gesunken und frequent. Man gah 
dem kranken Gliede naclı bewirkter Coaptation der Bruchenden eine 
entsprechende Lage und wandte warme Fomentationen an, aber das 
unruhige Verhalten des Patienten bewirkte von Neuem eine Verschie- 
bung der Fragmente und Jie Entzündung breitete sich über den ganzen 
Unterschenkel aus, die Kräfte sanken. Unter diesen Umständen war 
an die Erhaltung des Gliedes nicht weiter zu denken, und es blieh 
nur die Wahl zwischen Absetzung des Gliedes im unteren Drittel des 
Öberschenkels und der Exarticulation im Kniegelenke. Ich vollfuhrie 
die letztere am 24. Dechr. 1956,/5. Jan. 1857, einen vorderen Lappen 
bildend, die Patella erlwltand, ie Wunde durch blutige Nähte vereini- 
gend und dem Operirtew innerhalb der ersten 15 Stunden zwei Gaben 
Mohnsaft zu 20 Tropfen reichend, Es trat eine ınössige Reaction ein, 
am 3. Tage wurde der üussere Verband erneuert und statt der hishe- 
rigen Fomentation mit „fg. saturnina Chamillenabsud verordnet. Neun- 
undrierzig Stunden nach der Operation bekam der Patient einen hef- 
tigen Schüttelfrost, der sich 24 Stunden später wiederholte, worauf 
stärke trockene Hitze folgte, gleichzeitig sanken die Kräfte und das 
Gesicht wurde cyanotisch, brandige Beschaffenheit des Wundrandes, 
daher Entfernung der Nähte. Innerlich Chinin mit Exrfr. aconiti und 
Ipecaeuanha. Die darauf folgenden 48 Stunden befand der Üperirte 
sich auffallen! wohl, ass und trank mit Appetit, schlief gut und hatte 
einen normalen Puls, der brandıge Wundrand halte unter der Anwen- 
dung des Kohlenpulvers sich abgestossen, die Eiterung war missig und 
gut. Plötzlich irst am 6. Tage (30. Dee. /10. Jan.) ein neuer Schüttel- 
frost ein, worauf abermals dieselben Erscheinungen, wie am 3. und 
4. Tage, folgten. Am Abende dieses Tages ein neuer Schultelfrost mit 
darauf folgender Hitze und ermattendem Schweisse, 

Am 31. Der, 1856/12. Jan. 1857 Schmerzen io der Lehergegend 
und 3 Mal Schütielfeost, Atlımungsbeschwerden. 

Am 1,13.Jan. Zeichen von Peritonäilis, 3 Mal Schüättelfrost, Sin- 
ken des Pulses und der Kräfte, hrandige Wunde. Derselle Zustand 
am 2/14. Jan, am 3/15. Jan. erfolgte der Tod, also am 10. Tage nach 
der Operation, 

Die Section erwies Perilonäitis, cırcumscripte Exsudatoria und Eiter- 
ablagerungen in den Lungen. — 

Eio zweiter Fall, wo die Exartieulation im Kniegelenk unter Bil- 
dung eines Lappens, wie hei dem vorigen, wegen compleirter Fractur 
durch einen anderen Arzt im Hospital gemacht worden war, emdigie 
gleichfalls tödtlich in der 4. Woche nach der Operation. Die Section 
erwies ausser Eiterablagerung in verschiedenen Organen unch Tuber- 
eulose der Lungen, Zerstörung des Knorpels an der Epiphyse des Femur, 
die überdies mit Knochenahlagerungen umgeben war. 

Zwei Kranke in Finnland, an welchen ich wegen Caries des lin- 
gere Zeit vorher gebrochenen Unterschenkels die Erarticulatio genw 
gemacht, unterlagen der Pyümie. In Deutschland ist mir niemals ein 
geeigneter Fall für die Exartieulation im Kniegelenk vorgekommen. 
Auch wurde sıe dort, so weit mir bekannt, nur von C. v, Textor 
in Würzburg, sonst von Niemand gemacht, In neuester Zeit haben 
sich Baudens (Gazeile med. de Poris 1555. No. 52, später Mission 
mödıcale A Varmde d’Orient in der Revue de deux mondes 1. Avrıl 1857), 


Thomas Markoe und Stephen Schmith (Schmidt's Jahrbücher 
1856. No. 10. 8. 104) für die Operation ausgesprochen und sich 
auf Thatsachen berufen, die allerdings zu ıhren Gunsten zeugen. — 
Baudens zieht sie, wo sie nur durchführbar ist, unter allen Um- 
ständen der „Smputatio femoris vor, indem sie viel günstigere Resultate, 
als die Amputation des Öber®chenkels, im Orientfeldzuge gegeben habe, 
Als ein Hanptbedingniss zu einem günstigen Ausgange stellt Baudens, 
sie möglichst schnell nach der Verwundung vorzunehmen, während er. 
für die Eirartieulatio coxo-frmoralis gerale das Gegentheil fordert. 
Dagegen war nach I. B. Macleod (Chirurg. Mittheilungen aus dem 
Krim-Feldzuge in Schmidt's Jahrl, 1557. Na. 2. 8. 232) das Mor- 
talitätsverliältnise bei den im Kniegelenk gemachten Exarliculalionen in 
den englischen IHospitälern nicht sehr günstig, nämlich 71,4, und kam 
unmittelbar nach den im oberen Drittel des Oberschenkels Amputirten 
75,8. — Ungleich glinstiger stellt sich dagegen das Mortalitätsverhältniss 
hei Knirgelenk-Esartioulationen, nach den im New-Vorker Hospital u. x. w. 
gemachten Erfahrungen, indem von 46 nur 17 starben und 29 ge- 
nasen, mithin 37 pCt., während von 68 im Oberschenkel Amputirten 
29 starben, also 43 pCt. Solche Erfahrungen fordern dazu auf, den 
Kniegelenk-Exartienlationen eine allgemeinere Aufmerksamkeit zuruwen- 
den, als bisher geschah. Namentlich wolle man nicht unherücksichtigt 
lassen, dass die Exarticulatio in artieulo genu schon deshalb, weil 
sie entfernter vom Rumpfe, als die Imputatio femoris, stattindet, we- 
niger feindlich, als diese, auf den Gesammiorganismus influiren muss, 
dass sie eine weniger grosse Wunde der Weichiheile fordert, Muskeln 
so zu sagen gar nieht an- und durchsehnitten werden, was namentlich 
den grossen Nutzen hat, dass die Bewegungen des Oberschenkels nach 
erfolgter Heilung der Operationswunde mehr frei bleiben, so wie es 
auch Thatsache ist, dass ein im Kniegelenk Amputirter weit eher und 
besser einen Stelzfuss oder ein künstliches Glied erträgt und sich dessen 
bedient, als ein in der Continuität des Öberschenkels Amputirter. 
Mackne, der dieses alles genau würdigt, bezeichnet als weitere vor- 
zUge, dass hier eigentlich nur eine Arterie verletzt werde und zu unter- 
hinden sei, dass hier keine Muskelretraction möglich sei, die man so 
hyufig nach «der Amputatio femoris beobachte, dass die im Kniegelenk 
Ampulirten niemals von den Schmerzen im Stumpfe heimgesucht wer- 
den, welche, durch ein krampfhaftes Muskelzucken hervorgerufen, bei 
den in der Gontinuität des Gliedes Amputirten so oft beobachtet wer- 
den, Was aber Mackoe und ich mit ihm hoch anschlage, ist, dass 
‚der Öberschenkelknochen intact bleibt, daher dessen Mark nicht ver- 
letzt un Ausseren Schädlichkeiten nicht blossgestellt wird. somit eine 
Osteo-myotilis nicht zu fürchten ist — von #0 grosser Bedeutung hei 
der Entstehung der Pysınie, wie ich das (wie auch andere, nament- 
lich Scoutelten, Ch. Kidd) nachgewiesen hahe, - 
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Mittheilungen aus der Saison 1856 
von 
Dr. Theodor Valentiner zu Bad Pyrmont. 


Wenn es auf der einen Seite jedenfalls seinen besonders holen 
Werth hat, von Brunnenärzten nach vieljähriger Thätigkeit die Resultate 
lange fortgesetzter Beobachtungen veröffentlicht zu sehen, so habe ich 
doch geglaubt, dass es auch seinen Werth haben werde, wenn ein 
Brunnenarzt den ersten von festgesetzten Meinungen und Ansichten 
freien Eindruck seiner brunnenärzilichen Thätigkeit wiedergiebt, Von 
diesem Gesichtspunkte aus wöchte ich, nachdem ich seit voriger Saison 
dauernd nach Pyrmont übergesiedelt bin, den ersten Eindruck wieder- 
geben, den die hieher zur Heilung gesandten Krankheiten und den die 
darauf entlallete Wirksamkeit der hiesigen Heilmittel auf mich gemacht 
haben. — Zunächst will ich sprechen von den Kranken, die das grüsste 
Contingent zu dem liesigen Kurpublioum liefern. und die vor allen 
anderen ein wohlbegründetes Recht darauf haben, hier eine Beseiligung 
oder Linderung ihrer Leiden zu erwarten, ich meine, von den an An- 
ämie und Blutarmuth Leidenden in den verschiedensten Formen und 
Graden, von der während der Pubertätsenwwickelung von einfacher Bleich- 
sucht befallenen Jungfrau an bis zu den durch Morbus Bright, Dia- 
betes oder andere der Heilang schwer zugängliche Leiden andmisch 
gewordenen Individuen, deren leizte Hoffnung ist, hier eine Restauration 
ihrer Kräfte zu ünden. Wende ich zuerst mich nun zur Betrachtung 
der einfachen, sogenannten genuinen Chlorosen, und der Einwirkung 
unseres Brunnens und unserer Bäder hierauf, so weiss ich wohl, dass 
ich mit nachstehenden Bemerkungen keine Orätio pro domo halte, aber 
ich habe das Bewussisein, das zu sagen, was mir als wahr erschienen, 
wenn ich behaupte, dass die Einwirkung der hiesigen Kurmittel auf 


Beseitigung der einfachen Bleichsucht eine im Ganzen wenig rapide ist. 
Vergleiche ich das Resultat, welches ich in meiner bisherigen Privat- 
praxis gewohnt war zu schen bei einfachen Chlorosen nach einer vier- 
bis fünfwöchentlichen Behandlung mittelst pharmaceutischer Eisenpräpa- 
rate, z, B. der vorzugsweise gern von mir gebrauchten Bland’schen 
Pillen, mit dem Resultat, welches innerhalb einer <—5wöchentlichen 
Bade- und Trinkkur hier erreicht wurde, so füllt der Vergleich ent- 
schieden zu Gunsten der ersteren aus, Und am Ende darf uns dies 
pielt Wunder nehmen, wenn wir auf die verschiedenen (uantitäiten 
Eisens Rücksicht nehmen, die in den beiden verschiedenen Fällen ein- 
verleibt werden. Neun bis zwölf Gran Eisen in pharmaceutischen Prä- 
paraten am Tage gereicht wird gewiss Jeder als eine mittlere Dosis 
für einen Erwachsenen ansehen; um aber eine gleiche Quantität Eisens 
mittelst unseres Stahlbrunnens, welcher in 16 Unzen 0,7899 Gr. kahlen- 
saures Eisenoxydul enthalt, einzuverleiben, müsste der Kurgast beilsufig 
15 Pfund Wasser trinken, ein Quantum, vor welchem am Ende die 
grüsste Trinkhravour zurückschrecken wurde, Taden -tehr atso 5 
nach den Erfahrungen einer Saison, dass innerhalb einer d— 5 wöchent- 
licben Kar manche einfachen Chlorosen nicht vollständig und nicht so 
rasch wie gewöhnlich bei der Behandlung mit pharmacentischen Eisen- 
pröparaten heilen, bleibt es mir fürs Erste vollständig unklar, woher 
es kommt, dass man aus einem andern Eisenbrunnenorle ein ganz an- 
deres Resultat berichtet liest. Wenn Dr. Schnakenberg (Balneo- 
logische Zeitung No. 1.) von Hofgeismar sögt: „Von vielen bleichsüch- 
tigen Mädchen, welche die Kur dahier gebrauchten, ist meines Wissens 
keines ungeheilt entlassen worden“, so kann ich ein Gleiches über 
Pyrmont nicht aussprechen; ich würde höchstens sagen können, dass 
ich keine Bleichsüchtige ungebessert hätte fortgehen schen. Und 
doch enıhält die Trinkquelle zu Hofgeismar, wie Schnakenberg nach 





Feuilleton. 


Dr. med. Wilhelm Schütz. 


Vor wenigen Monaten erst hat in der Deutschen Klinik sein letztes 
Wort öffentlich vernehmen lassen der verewigte Geh. Medicinal- Ratlı 
Dr. med. Wilhelm Schütz. Es war ein Schwanengesang, den er 
aus dem Orte, wo er selbst Heilung von schweren Leiden suchte, an 
einen grösseren Kreis von Collegen richtete, und die abgehandelten 
Gegenstände betrafen Beobachtungen aus seiner nächsten Umgebung; 
„über das Klima von Nieza* und „über die Heilwirkung der eompri- 
mirten Luft“. Wenn es mich drängt, dem früh Dahingeschiedenen hier 
eines Nachruf zu widmen, so geschieht es nicht eiwa wegen seiner 
Berühmtheit in weiten Kreisen als Schriftsteller oder gelehrter Medici- 
ner. Schutz hat nur wenige kleinere Arbeiten veröffentlicht; nicht 
weil es ihm dazu an Begabung gefehlt hätte, denn er hesass die vor- 
züglichsten Kenntnisse, halte durch ausgehreitele Praxis ein reiches Feld 
für Erfahrungen aller Art, und war der Feder in hohem Grade mäch- 
tig, wie er das in seiner Thätigkeit als Rath im hiesigen Medicinal- 
Collegium, wie als Mitglied der wissenschaftlichen Deputation hinlänglich 
bekundet hat. Seine Arbeiten hier, wie kleinere Mitiheilungen, die er 
veröffentlicht hat, bezeugen dabei in gleicher Weise grosse Klarheit, 
reifes Uriheil, geschickte Anordnung. Es sind andere Eigenschaften, 
die den Verstorbenen auszeichneten und die mich veranlassen, seiner 
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öffentlich zu gedenken, Eigenschaften, die, je seltener sie werden, um 
so höher zu achten sind, um so gewichtiger in die Wagschale fallen. 
Schütz war ein durch und durcli gebildeter Mediciner, ein 
unermüdllicher humaner Arzt, ein ausgezeichneter College. 
Deshalb stand er in hohem Ansehen unter den Aerzlen unserer Haupt- 
stadt, deshalb erregte es die allgemeinste Betrübniss, als er im Sommer 
1855 zu krankeln begann, deshalb folgte ihm die lieberollste Theil- 
nahme auf seiner Reise nach dem Suden, deshalb knüupften mit ihm so 
viele Collegen an dieselbe Hoffnungen auf Genesung, und deshalb wurde 
jede Nachricht über eine Besserung seines Befindens von so vielen Seiten 
mit Freude begrüsst. Aber auch mit Bangen sah man ihn nach langer 
Abwesenheit im Mai dieses Jahres zurückkehren. Wird doch so leicht 
das mühsam im Süden Errungene durch Jas nordische Klima in kür- 
zester Frist zu Schanden gemacht, und vollends in einem 30 schwie- 
rigen Beruf, wie der unsrige, Die Befürchtungen sollten nur allzuschnell 
sich erfüllen, denn schon am 22. Juni wurde Schütz uns durch den 
Tod entrissen. Der Verstorbene liebte den Umgang mit jüngeren Col- 
legen, und so trat er auch in die gerade von der jüngeren Generation 
gestiftete Gesellschaft für wissenschaftliche Mediein und war eine Reihe 
von Jahren hindurch deren zweiter Vorstand. Gerade in diesem Kreise 
erfreute er sich besonderer Anerkennung, Hochachtung und Liebe, und 
so wurde seinem Andenken die letzte Sitzung der Gesellschaft gewid- 
met. Der Secretair, Hr. Dr. Krieger, der dem Verewigten als Mit- 
glied des Medieinal-Collegiums besonders nahe gestanden halte, trug in 
beredier Sprache einen Nekrolog desselben vor, der für die Mitglieder 
der Gesellschaft als Manuscript in Druck erscheinen wird. Ich entaehme 
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der Analyse von Wiggers angiebt, in 16 Unzen nur 0,4117 Gr. zwie- 
fach kohlensaures Eisenosyılul, also wenig mehr als die Hällle von der 
im hiesigen Triekbrunnen enthaltenen Quantität kollensauren Eisen- 
oxyduls. Jch weiss nicht, worin diese Differenz zwischen den Beob- 
achtungen des Dr, Schnakenberg und den meinigen begründet liegen 
mag. — Habe ich der Wahrheit zur Liebe so eben ein Wort gesagt, 
das nicht gerade zu Gunsten des hiesigen Bades spricht, so will ich 
dagegen auch nicht unterlassen, in anderer Weise ihm gerecht zu wer- 
den, mit Rücksicht auf seine Einwirkung auf einfache Chlorosen. Zu- 
nächst will ich erwähnen, dass mir in voriger Saison (der Fälle mehrere 
vorgekommen sind, in denen eine hier gebrauchte Kur ein entschiede- 
nes Resultat von Besserung herbeiführte bei Bleichstchtigen, die durch 
die verschiedensten und lange Zeit hindurch fortgehrauchten pharma- 
ceulischen Eisenpröparate dieses Ziel vergeblich angestrebt hatten. 
Welcher Praetiker baute nieht gar oft die hartnäckigen Fälle von Bleich- 
sucht erlebt, die allen Mitteln widerstehen, ohne dass der Grund sol- 
cher Hartnäckigkeit klar wird? solcher Fälle nun, die bisher jeglicher 
Therapie getrotzt hatten, hier dagegen, besonders bei etwas lange fort- 
gesetzier Kur, die enischiedenste Besserung zeigten, habe ich in Jer 
vorigen Saison mehrere beobachtet. Liegt hierin nur eine Differenz 
und ein Vorzug des natürlichen Eisenwassers vor den pharmaceutischen 
Eisenpräparaten, so nenne ich als einen weiteren und ungleich wich- 
igeren Vorzug den, dass während der pharmaceulischen Eisenpräparate 
Einwirkung mit der Zeit ihrer Einverleihung aufhört, sich nach dem 
Gebrauch des hiesigen Eisonwassers eine evidente Nachwirkung zeigl. 
Unter den vielen Rätbseln, die dem Badearzte zur Lösung sich stellen, 
ist nicht das leichteste, die Erklärung von der Nachwirkung der Brunnen- 
kuren zu suchen, eioe Erklärung, die, wie ich glaube, für die Stahl- 
wasser schwerer zu finden ist, als für viele andere, z. B. auflüsende 
Wasser. Von allen Bädern und Brunnen rülımt man die Nachwirkung, 
Kranke und Aerzte klammere an sie sich an, wenn die Wirkung wih- 
rend des Gebrauchs ausbleibt, und ich will nieht meine brunnenärzt- 
liche Laufbahn hier damit beginnen, die Nachwirkungen zu leugnen, 
im Gegentheil, briefliche Miuheilungen während dieses Winters wären 
im Stande gewesen, mich, falls ich zu den Ungläubigen gehört, zu dem 
Glauben zu bekehren, dass auch eine Kur in Pyrmont ıhre Nachwir- 
kungen zeige. Fragen wir nun nach Jer Erklärbarkeit einer Nachwirkung 
von Mineralwasserkuren, die doch also am Ende darin besteht, dass 
längere Zait auch dem Aufbürcn dor Kun ubeht bloss eiwa die wuhremt 
des Brunnengebrauchs erzielte Besserung fortbesteht, sondern evidente 
Forischrilte, zeigt, so scheint mir die Sache vollständig erklärbar zu 
sein in solchen Fällen, wo z. B, durch irgend ein Leiden der Digestions- 
organe, chronischen Darmnkatarrh, Leberanschwellung ete. die ganze 
Constitution in Aitleideuschaft gezogen war und nur ein Mineralwasser 
gegen das Primärleiden angewandt wurde. Gelang es in solchem Falle 
durch den Gebrauch eines auflösenden Mineralwassers x. B. das Grund- 
leiden zu bessern, so wird Niemand sich wundern, wenn später mehr 
und mehr als Folgen des melır oder weniger geliobenen Grundleidens 
auch die Gesammtconsttution sich bessert, und damit eine schr auf- 
fällige Nachwirkung der Kur sich zeigt in dem gemehrten Embonpoint, 
in den verbesserten Kräften bei dem Kranken, der vielleicht in nech 


sehr angegriffenem Zustande den Badeort verliess. Anders aber gestal- 
ten sich die Sachen, wenn eine Kranke, z. B. eine an einfachster 
Bleichsucht Leidende, nicht nur wihrend des Gebrauchs des Eisen- 
wassers eine gute Wirkung in der Abaahme ihrer Krankheitserschei- 
nungen sieht, sondern auch später auch ein Fortschreiten dieser Bes- 
serung his zur gänzlichen Heilung erfährt. Stimmt man nämlich der 
Meinung bei, welche amı Ende die meisten Anhänger hat, dass die 
Bleichsucht einzig besteht in einer Blutkörperchen- und Eisenarmulh 
des Blutes, und dass sie geheilt wird durch Einführung von Eisen in's 
Blut, so wäre doch nur denkbar, dass bei Gleichhleiben der ührigen 
Verhältnisse bei solchen Kranken in dem Maasse die Bleichsucht schwinde 
und nur so lange alnehme, als es gelingt, Eisen in's Blut überzuführen. 
Ich meine, dass auch mit diesem Baisonnement vollständig in Einklang 
steht die Beobachtung, die man tagtäglich in der Privatpraxis bei der 
Behandlung Bleichsüchtiger mit pharmaceutischen Eisenpräparaten macht, 
Welcher Arzt hätte nicht oft beobachtet, dass, wenn es auch leicht gelingt, 
Bleichsuchüge durch pharmaceutische Eisenpräparate für den Augenblick 
von ihren Leiden zu befreien, nichts schwieriger ist, als solche Kranke nach 
dem Aufhöüren des Meilicinirens vor dem Rückfall in die alte Krankheit 
zu sichern. Jch wenigstens habe dies unzühlige Male erlebt und habe 
manche Patientinnen ia meiner früheren Privatprazis gehabt, die Jahre 
lang nur für Wochen der Monate aus dem Eisennehmen herauskamen. 
Ist nun wirklich eine solche Nachwirkung der Eisenwässer nieht zu 
leugnen, so hat eben dadurch der Gebrauch eines Eisenwassers einen 
ungleich höheren Werth, als «der von pharmaceutischen Eisenpräparaten, 
und allen Bleichsüchtigen, deren Chlorosis zu Reridiven 
neigl, wäre vorzugsweise eine Kur in Pyrmont anzurathen. 
Eine Erklärung aber der besprochenen Nachwirkung unseres Eisenwas- 
sers bei Bleichsüchtigen, glaube ich, wird sich erst Jann gebeu lassen, 
wenn es gelingt, die obenerwähnte Annahme von der Natur und dem 
Wesen der Bleichsucht, sowie von dem Zustandekommen der Heilung 
durch positive Thatsachen zu stürzen. Und so möchte ich nach meinen 
bisherigen Beobachtungen die Frage nach dem Indieirtsein einer Pyr- 
monter Brunuen- und Badekur bei der genuinen Chlorose dahin he- 
antworten, dass, während das erste Befallensein von einfacher Bleich- 
sucht mit pharmaceutischen Eisenwittela zu behandeln ist, einmal die 
Fulle, in denen Jiese Eisentherapie sich ohmmächlig erweist, geeignete 
sind für eine hiesige Kur, sowie ferner diejenigen tagtäglich ın der 
Proxis beobachlelen Fälle, ia Jenen die Kranken vor Recidiven durch 
die gewöhnlichen Mittel nicht zu schützen sind. — 

Wende ich mich nun zur Beirachtang der consecutiven An- 
ämien, so halten sich davon die verschiedenartigsten Formen zur vor- 
jähngen Saison eingelunden, aber es hat auch frappirt, wie doch oft 
gar zu wenig Rücksicht genommen war auf das der Ansıwie zu Grunde 
liegende Primärleiden. Was soll man dazu sagen, wenn von Russland 
her weit vorgeschriltene Falle von Merb. Bright. mit beträchtlichen 
hydropischen Erscheinungen hierher geschickt wurden? Einen dieser 
Kranken salı ich, zur Consultation gezogen, an Lungenüdem slerben 
am Abend des Tages, an dessen Morgen er sich noch auf der Prome- 
nale herumgekrüppelt halte. Was soll man davon denken, wenn ein 
mil hereditärer Lungentubereulosis Behafteler herkam, um durch unsere 





demselben mit Bewilligung des Verfassers nachfolgende Einzelaheiten 
aus dem Leben des Verewigten. 

Schütz wurde am 9, Juli 1808 zu Münster geboren, woselbst 
sein Vater Mitglied des Regierungs-Collegiums war, und besuchte nach 
Vebersiedelung seiner Eltern nach Berlin das Friedrich- Wilhelms-Gymna- 
sium, auf dem er bereits mit 15 Jahren für reif zur Universität erklärt 
wurde. Der Vater liess ihn wegen seiner Jugend aber erst ein Jahr 
später, 1824, die Hochschule in Berlin beziehen, von deren medicini- 
scher Faculiät er dann im December 1829 auf Grund einer Inaugural- 
Dissertation „de vino“ zum Doctor promovirt wurde. Nachdem Schütz 
auch sein Militärjahr als Compagnie-Chirurg gemacht hatte, nachdem 
die weiteren Examina absolrirt waren und nach einer lüngeren wissen- 
schaftlichen Reise liess er sich 1833 ala practischer Arzt in Berlin 
nieder, und warde bald darauf Assistent an der Heilanstalt für Kranke 
höherer Stände, an deren Spitze der Geh. Rath Dr. Trüsiedt stand. 
im Jahre 1837 ernannte man ihn zum Stellvertreter der beiden Physiker 
von Berlin und im Jahre 1841 zum Assessor chirurgige beim Medicinal- 
Collegium der Provinz Brandenburg, bei dem er 3 Jahre später zum 
Railı avaneirte. Im Jahre 1853 trat er in die wissenschaftliche Depu- 
tation für das Medieinalwesen und im Januar 1856 erhielt er den Cha- 
rakter als Geheiner Meuicinal-Rath. Mit ganz besonderer Vorliebe versah 
der Verstorbene sein Communalamt als Armenarzt während des langen 
Zeitraums von 1841— 1856, also gerade während der Jahre, wo sich 
seine übrige Praxis mehr und mehr ausbreitete und ihm vollauf Be- 
schäftigung gab. Äier war es, wo sich seine ächte Humanität in schün- 
ster Weise entfallete und wo er nicht bloss ärztlichen Rath ertheilte, 


sondern Hulfe und Trost nach allen Seiten zu spenden verstand. Neben- 
bei knüpfte er gerade an seine Thätigkeit als Armenarzi seine Lieb- 
lingsstudien, die Verfolgung der Epidemien und practische Verwerlhung 
statistischer Forschungen. 

Ein specieller Zweig unserer Wissenschaft war es noch, dem 
Schütz vielfach und mit Erfolg seine Thätigkeit zuwandte, der See- 
lenbeilkunde. Praclisch fand er hier einen wichtigen Auknüpfungs- 
punkt in seiner langjührigen Thätigkeit als Arzt der Privat-Irrenanstslkt 
der Frau Dr. Klinsmann. 

Schutz, der sich im Jahre 1535 mit Marie Natorp, einzigen 
Tochter des in weitern Kreisen wohl bekannten Berkuer Siadt-Physicus, 
Gel. Hatlı Natorp, verehlicht kalte, wusste bei einem starken, kraf- 
tigen Körper und «iner sieis mässigen Labensweise von Krapkheit nichts, 
Ehe machts er sich Sorge um seine Gattin, mit der er in zwar kin- 
derloser, aber sehr glücklicher Ehe lebte. Die Krankheit, die ihm, 
dem kraſtigen Manne, nach unerforschlichem Rathschluss auletat den 
frühen Tod briogen sollte, fürchtete er lüngere Zeit für sie. Erst mit 
dem Jahre 1845 ling er an zu krünkeln, wusste sich aber durch Bade- 
kuren und Reisen immer wieder für seinen Beruf, so schwer er auch 
war, zu kräftigen, bis im Sommer 1855 seine Krüfie merklich ab- 
nahmen, er bei regem Appetit und guter Verdauung sichtlich abma- 
gerie und daneben als bedrohliches Symptom ein unauslöschlicher Durst 
eintrat, Er selbst tiuschte sich über seinen Zustand am wenigsten 
und erklärte bereits zu Anfang des Jahres 1556 seinen vertrauten 
Freunden: „Ich leide an Diabetes und mein Ende wird Tuberculose 
der Lungen sein.“ Doch auch jetzt scheute er selbst vor einer Ver- 
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Eisenmittel zu genesen, oder, wenn eine Frau, die vor 5 Wochen ab- 
ortirt hatte, nach 3 Tagen aufgestanden war und fortwährend Blutungen 
batte aus ihrem beirächtlich noch geschwollenen Uterus, hierher zur 
Heilung gesandt wurde! — Eine Bestimmung darüber, in welchen Fällen 
conseculiver Anämien man Heilung in Pyrmant erwarten darf, ist schwie- 
zig; dass die erwähnten Fälle nicht hierher gehören, liegt auf der 
Hand; meine bisherigen Beobachtungen machen mich ferner glauben, 
dass die nach scuten Krankheiten, Verwundungen und Operationen zu- 
rückbleibende Anämie besonders leicht hier heil. Es bleibt aber noch 
übrig, die durch unzählige chronische Krankheiten bedingte Anämie, 
worüher ich nach meinen hisherigen Beobachtungen keinen bestimmten 
Ausspruch mir gestätte; dagegen will ich mir erlauben, einen in vieler 
Hinsicht dunklen, mir besonders interessant erschienenen Fall conse- 
euliver Aulmie ın Nachstebendem zu erzählen: 

P., juristischer Beamter, 62 Jahre alt, hat während der letzten 
4 Jahre beständig die Erscheinungen einer sehr intensiven Bluterkran- 
kung dargeboten. Dieselbe hat sich im Laufe der Zeit manifestirt nicht 
nur durch eine sehr beträchtliche Blasse der Aussern Haut und der 
dem Auge zugänglichen Schleimhäute, sondern nehenbei Jurch eine 
grosse Muskelschwiche und Kraftlasigkeit, durch mancherlei Erschei- 
nungen gestörter Nerventhäligkeit. wie Beizbarkeit des Gemitths, Schwlche 
des Gedächtnisses, Neigung zu Ohnmschten, parlielle Anästhesien, he- 
sonders in den peripherischen Theilen der Extremitäten. Gehörten wäh- 
rend des ganzen bisherigen Krankheitsverlaufes Nasenblutungen, oft der 
profusesten Natur, zu den fast allıtglichen Erscheinungen, so war zu 
verschhedenen Malen die Neigung zu Bintaustretungen so gross gewesen, 
dass die Haut nicht nur der Site unzühliger kleiner und grosser Blut- 
ergüsse gewesen war, sondern, dass auch Biulungen aus dem Zalın- 
fleische sowie Darmblutungen öfters hinzugeireten waren. 

Werfe ich zunächst, ehe ich den Verlauf der Krankheit weiter schil- 
dere, einen Blick auf den Beginn des Leidens, so füllt derselbe der 
Zeit nach zusammen mit einer unhedeutenden hlutigen Erweiterung des 
Orifieium wretkrae. Für die welter unten zu erwägende Beurthei- 
dung, ob es möglich sei, dass dieser Umstand einen Einfluss gehabt 
habe auf die Entstehung des ganzen spätern Leidens, will ich schon 
hier erwähnen, dass der Kranke durch diese nnbedentende Operation 
befreit worden ist von unsäglichen Beschwerden und Schmerzen, die 
eine „durch Monate lindurch mch hinsishanda Erachwerung der Harn- 
entleerung in kaum glaublicher Weise demselben bereitet hatte. Ob 
und in wie weit diese Umstände von ursächlicher Bedeutung gewesen 
für die Entstehung des Leidens, soll später besprochen werden; hier 
zur so viel, dass jedenfalls eher die Retention des Harns, als der un- 
bedeutende operative Eingriff als Btiologisches Moment in Betracht kommt. 
Kurze Zeit nach dieser Operation — wie lange Zeit darüber vergangen, 
ist wicht mehr genau zu eruiren — ist der Kranke, wie er angiebt, 
in Folge von Aerger und Erkältung, von einem leterus befallen worden, 
der begleitet gewesen von Brechreiz und schmerzhaften Gefühlen im 
Epigastrium. Von da ab haben sich nun neben lange anhaltenden Er- 
scheinungen einer dusserst geschwächlen Verdauung die oben erwähn- 
ten Symptome «des Blutleidens allmalıg entwickelt. — Der Zustand der 
übrigen Organe unseres Kranken in der der hiesigen Badekur unmit- 
telbar voraufgegangenen Zeit, sowie den übrigen Verlauf des Leidens 


anlangend, lasse ich die Schilderung des Hausarztes, wie sie mir brief- 
lich mitgetheilt wurde, hier folgen: „Ich habe ausser einer unbedeu- 
tenden glatten Leberanschwellung (besonders ihres linken Lappens) 
weder in ihr noch in der Milz, noch auch im Magen, dem Herzen, 
den Nieren (der Urin ist normal, frei von Eiweiss, Zucker, sauer, selten 
sedimentirend) irgend eine organische Abnormität erkennen können. 
Und doch ist wohl wenig Zweifel, dass functionelle Störungen der Leber 
und Mile die Quelle seiner Leiden sind, obgleich der Appetit, der Schlaf 
und die Verdauung bis auf eine zeitweise grosse Trägheit der letzteren 
normal sind. Natürlich war es von jeher mein Wunsch, durch den 
Gebrauch von Carlsbad die Axt naher an die Wurzel der Krankheit zu 
legen, aber seit $ Jahren machte sein durch die Bluterkrankung ge- 
seizter Schwächezustand dies unmöglich. Deshalb schickte ich ihn vor 
2 Jahren nach Franzensbad, im vorigen Sommer nach Pyrmont. Das 
erstere ihat wenig, dagegen kam er von Pyrmont so erstarkt zurtick, 
dass er seine amtliche Thätigkeit wieder aufnehmen konnte, Freilich 
nur für 3—4 Monate; da ging es wieder abwärts, und er ist jetzt in 
einem Zustand, der von Neuem den höchsten Grad der Erkrankung 
fürchten lasst“... „Eisen ist des Kranken einziges Heilmittel, alle un- 
zähligen anderen Versuche mit bitter-lösenden Mitteln, China, salpeter- 
salzsauren Fussbädern u. s. w. blieben immer erfolglos.“ So weit der 
Bericht des Hausarztes, aus der von mir nach Ankunft des Kranken 
vorgenommenen Untersuchung habe ich nur noch hinzuzufügen, dass 
ich in dem Abdomen jetzt keine, weder durch's Gefühl noch durch 
Percussion wahrnehmbare Abnormität constatiren konnte, Der Kranke, 
von einem sehr Jerben Knochenbau, war sehr mager, so dass die Haut 
wegen mangelhaften Fettpolsters im Gesichte sa zu sagen schloiterte; 
die Muskelkräfte waren so gering, dass der kranke mit Unterstützung 
nur wenige Schrilte gehen konnte. Die Hautfarbe war blass, erdfahl 
ohne gelbliche Beimischung, wie denn auch der Harn keine gallıgen 
Charaktere zeigte; der Appetit schwach, das Zahnfleisch leicht blutend 
schmutzig, von den wackeloden Zahnen gelöst, die Zunge, in einem 
auffallenden Grade glatt glänzend geröthet, macht den Eindruck, als 
dürfte man jeden Augenblick Aphithen auf ihr erwarten, die denn auch 
der Angahe nach öfter in der Mundhöhle gewesen sind. Der Stahl- 
gang war im Allgemeinen recht iräge, normal gefärbt, indessen inter- 
curririen der Angabe nach hin und wieder Diarrhöen. Neben den frü- 


heren Darınblutungen schien mir von Wichtigkeit die Angabe des Kranken, 
dass zu wiederholten Malen lange rönrentermge resww weisse Massen 


durch's Recium entleert worden seien, mitunter auch klumpige Schleim- 
massen. Nasenhlutungen traten in der ersten Zeit des Hierseins fast 
wglich ein, förderten ein ganz ausserordentlich wenig gefärbtos Blut zu 
Tage, und forderten, da sie durch ihre Copiosität den Kranken immer 
sehr schwichten, öfter die Anwendung von Eis und Tampon. Eigent- 
liches Fieber, das öfter in den Zeiten der grüssten Schwäche zugegen 
gewesen sein soll, war nicht zu bemerken; der Puls war sehr klein 
und wurde hei Bewegungen sehr frequent; die Extremitäten waren meist 
kalt und nach Anstrengungen beim Stuhlgang, der durch Muskelschwiche 
sehr erschwert war, sowie nach hefligeren Anfällen von Nasenbluten, 
zeigten sich obnmachtartige Zufälle. Der Kranke gebrauchte hier Stahl- 
bäder und den Stahlbrunnen, letzteren natürlich in beschränkter Quan- 
lität zu Anfang wegen der erschwerten Bewegung. Beides wurde vor- 





mehrung seiner Geschäfte nicht zurück, sondern nahm noch im April 
des genannten Jahres die Stelle als consultirender Hausarzt am St, Hed- 
wigs-Krankenhause bereitwilligst an. Doch der Sommer machte ex ihm 
zur Pflicht, allen Ernstes an seinen bedrohlichen Zustand zu denken 
und kein Mittel unverstumt zu lassen, ihm entgegen zu arbeiten. Nach 
einer Brunnenkur in Carlsbad und einem Aufenthalt io Thüringen ging 
er mil seiner Gattin nach Nizza, freilich selbst wohl ohne Hoffnung 
auf wesentlichen Erfolg, denn er nahm von seiner Praxis gewisser- 
maassen Ahschied, gab seine Wohnung auf etc. Die veränderte Lebens- 
arı, das milde Klima, Jie Freiheit von der täglichen Last wielfacher 
Geschäfte wirkten wohl gut auf sein Allgemeinbelinden, und so lauteten 
die brieflichen Mittheilungen einigermaassen trüstlich- Im April 1857 
trieb den Kranken die Sehnsucht nach Haus, und er kehrte nach einem 
Aufenthalt in Paris, während dessen er fleissig die dortigen Hospitäler 
besuchte, nach Berlin zurück, „aber wie anders, als er gegangen war! 
Ein Greis, mil sebwacher, heiserer Summe, erschien er hei seinen Pa- 
tienten. Wohl machte es ihn schmerzen, dass Einige ihm wie einem 
Fremden begegneten, Andere nur mit Mühe die wohlbekannten Zuge 
ie seinem grausenhafl veränderten Antlitze herausfanden; er war stark 
genug, diesen Schmerz nicht zu &ussern. Mit gewohnter Heiterkeit 
ging er von Neuem seiner Praxis nach, bis wenige Tage vor seinem 
Tode das immer hefliger werdende Fieber ihm das Ausgehen unmög- 
lich machte. Am 22, Juni trat eine Lungenlähmung ein. „Es ist vor- 
bei“, waren seine letzten Worte, „wozu noch die lange Qual?* und 
wenige Stunden darauf hauchte er seinen Geist aus.* 


Wie schon früher bemerkt warde, hat Schutz wenige Arbeiten 
nur veröffentlicht, Dagegen war er ein sehr ihätiges Mitglied verschie- 
dener wissenschaftlicher Vereine und hielt- hier lehrreiche und anzie- 
hende Vorträge, So in der Heimia, in der geburtshülflichen 
Gesellschaft, in der Gesellschaft für wissenschaftliche Me- 
diein. Eine besondere Thätigkeit entwickelte er in allen Cholera- 
Epidemien seit 1557, in welchem Jahre ihm der specielle Auftrag 
wurde, in Berka und im Teltower Kreise die beim Ausbrechen von 
Epidemien gesetzlich vorgeschriebenen Anordnungen zu treffen. Durch 
Arbeiten über diese Seuche hat er sich auch besonders dem ärztlichen 
Publieum öffentlich bekannt gemacht, durch einen „Bericht über die 
Cholera-Epidemie des Jahres 1845 in Berlin* im 2, Jahrgang des Ar- 
ehivs für pathologische Anstomie und klinische Mediein von Virchow 
und Reinhardt, sowie durch eine 1849 erschienene Brochüre „Sta- 
tistische Uebersicht aller in den & Berliner Epidemien angemeldeten 
Cholerafälle, nach den Wohnungen der Erkrankten geordnet und er- 
Isutert.“ Seine Thätigkeit als dirigirender Arzt eines Cholera-Hospitals 
in verschredenen Jahren war eine sehr sogensreiche und wurde von 
der Regierung durch Verleihung des rothen Adlerordens anerkannt. 

Soviel über den verewigten Collegen Schütz, den die Schnsucht 
nach der Heimath zurücktrieb, damit er in heimischer Erde wenigstens 
den letzten Ruheplatz finde. Auf seinem Grabhügel wird noch lange 
ein immergrüner Baum dankbarer Erinnerung an seine irdische Lauf- 
bahn stehen, gepflegı von Freunden, Collegen und Clienten! 6. 
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trefflich vertragen, der Kranke bekam bald ausgezeichneten Appetit, die 
Blutungen hörten auf, die Hautfarbe wurde besser und die Körperfülle 
wie die Kräfte nahmen zu. Einmal war eine Unterbrechung der Kur 
nothwendig, weil neben Erbrechen und Durchfall ikterische Hautfärbung 
und leicht gallig gefärbter Urin auftreten. Nach baldiger Beseitigung 
dieser Zufälle konnte die Kur fortgesetzt werden, für welche indess 
eine sehr hartnäckige, meist nur durch die stärksten Draslica zu be- 
seiligende Obstruction mannigfach hinderlich war. Nach &wöchentlicher 
Kur trat eine Art Söltigung ein, indem sowohl nach dem Bade, als 
nach dem Brunnentrinken stels sich zeigender Schwindel, Kopfschmerz 
und Uebelkeit eıne Fortsetzung der kur zu widerraihen schien. Ich 
entliess den um Vieles gebesserten Kranken, welcher die benachbarten 
Dörfer zu Fuss jetzt zu besuchen im Stande war, mit dem Rath, wo 
möglich den Winter, der in den letzten Jahren stets eine wesentliche 
Verschlimmerung des Leidens herbeigeführt und den Gebrauch van Eisen- 
mitteln unmöglich gemacht halte, in einem milderen Klıma zuzubringen 
und früh wieder zur nächsten Saison hier zu erscheinen. Nun frage 
ich, und viele Leser werden mit mir fragen, wo der Grund dieses rith- 
selhaflen und intensiven Blutleidens liege. Ein Punkt, der zunächst zu 
erwägen ist, dürfte sein, ob die oben erwähnte Harnretention als Atio- 
logisches Moment zu betrachten sei. Ich will hierfür noch bemerken, 
dass dieselbe höchst bedeutender Natur gewesen, dass der Angabe nach 
lange Zeit hindurch der Urin nur tropfenweise hat entleert werden 
können, dass die uns&glichsten Schmerzen in dem „bis zum Platzen 
gespannten Unterleib“ viele schlaflose Nüchte bereitet haben. Jeder- 
mann kennt die bei Harnretention mitunter auftretenden Erscheinungen 
von der Einwirkung eines alterirten Blutes auf die Nervencentren. Warum 
denn nicht auch in diesem Fall das Biutleiden von der Harnretention 
ableiten? wird man vielleicht fragen, Ich meine doch nein, denn hier 
traten nicht die Erscheinungen des Blutleidens wihrend oder unmit- 
telbar nach der Harnretention in ganzer Stärke auf, wie man dann doch 
hätte erwarten sollen, sondern längere Zeit nachher entwickelten sie 
sich allmälig, nachdem längst der Harn wieder normal abfloss und kei- 
nerlei Zeichen von Krankheit der Nieren oder der Blase zurückgeblieben 
waren. Wir werden uns für die Aeliologie dieses Falles zu halten 
haben an den gleichfalls um dieselbe Zeit ungefähr aufgetretenen Ikte- 
rus. War der der Entwicklung des Blutleidens voraufgebende Ikterus, 


waren die während der hiesigen Kur für wenige Tage sich zeigenden 
ihterischen Zufillo Jie Zurchen eines fortwährend bestehenden Leber- 


leidens, welches als Grund des Blutleidens anzuschen? Ich habe hier- 
gegen zu erinnern, dass ein Leberleiden, welches einen so eminenten 
und so andauernden ununterbrochenen Einfluss auf die Bluthe- 
reitung ausüben sollte, doch aller Wahrscheinlichkeit nach auch durch 
andere permanente Zeichen und Symptome sich verralhen würde, als 
durch so weit auseinander liegende und so leichte ikterische Erschei- 
nungen. Aber in diesem Falle ist für gewöhnlich kein Gallenfarbstoff 
weder in der Haut noch im Harn, mithin nicht im Blüte, die Farbe 
der Fäces verräth den normalen Erguss der Galle in den Darmkanal 
für gewöhnlich, Abnormitäten in «dem Volumen der Leber habe ich 
nicht entdecken können, keine. Symptome von gehemmten Kreislauf in 
der Leber, die Milz nicht geschwollen, keine hydropischen Erschei- 
nungen u. s, w. Nach alle dem kann ich nicht dazu kommen, ein per- 
manentes Leberleiden als der Blutkrankheit zu Grunde hegend anzu- 
nehmen. Dagegen habe ich aus den anamnestischen Daten und den 
zur Zeit vorliegenden Erscheinungen folgende Vermulhung mir ge- 
bildet über die Entstehung dieses räthselbaften Leidens. Die vor eiwa 
4 Jahren unter Brechreiz und epigastrischen Schmerzen aufgeiretenen 
ikterischen Erscheinungen halte ich für den Ausdruck eines damals be- 
standenen acuten Katarrıs im oberen Theil des Dünndarms; es bestand 
ein sogenannter Duodenaliklerus. Das acute Stadium dieses Duodenal- 
katarrhs und damit die Theilnahme des Gallenganges daran, respective 
dessen Zuschwellung, ging voraber und damit verschwand der Ikterus. 
Aber der Katarrlı des obern Abschnitts des Dünndarms wurde chronisch 
vielleicht unter Beiheiligung der Magenschleimhaut. Damit haben die 
durch lange Zeit hindurch bestehenden Digestionsbeschwerden zusam- 
mengehangen, in deren Folge eine serupulös ängstliche Diät dem Kran- 
ken hat sehr lange verordnet werden müssen, Ob die von mir ver- 
muthele chronische Schleimhautentzundung mit oder ohne Ulceration 
bestanden und besteht, ist natürlich nicht zu bestimmen. Dass eine 
durch Erkältung oder Diätfebler zu verschiedenen Zeiten hervorgerufene 
Exacerbation derselben von Neuem zu ikterischen Zufällen durch Be- 
theiligung des Gallenganges führen konnte, wird Niemanden Wunder 
nehmen. Erklärlich werden durch Annahme eines solchen chronischen 
Schleimhautleidens im obern Darm die gehallten Schleimahgänge, s0o- 
wie die oben erwähnten, hin und wieder beohachteten langen röhren- 
fürmigen festen weisslichen Massen nichts Auffallendes bieten, mögen 
es nun durch Exacerbation hervorgerufene croupöse Massen gewesen 
sein, oder mögen es „lange solide aber gallertig weiche cylindrische 
Massen ron gelblich grauer Farbe, die bloss aus coagulirtem Darm- 


schleim bestanden“, gewesen sein, wie Bamberger (Krankheiten des 
chylopoet. Syst. S. 344) als heim chronischen Darmkatarrh in seltenen 
Fällen beobachtet beschreibt. Fur ein chronisches Schleimhautleiden 
in diesem Falle scheint mir ferner zu sprechen die auffallend glatte 
und rothe Zunge. Und man braucht endlich nur eine etwas weite 
Ausbreitung des Darmschleimhautleidens anzunehmen, um einer durch 
dasselbe bedingten, so gewaltigen Störung der Ernährung und Biutbe- 
reitung alles Wunderbare zu nehmen. — Ich glaube, es würde für 
die Wissenschaft von Interesse sein, wenn diejenigen Aerzte, welche 
Gelegenheit gehaht haben, ähnliche Fälle von Biutleiden zu beobachten, 
dieselben mit Analyse der Erscheinungen veröffentlichen wollten, jeden- 
falle würde ich dankbar sein für jede Aufklärung besserer Natur, die 
man über den in Rede stehenden FaH aus den geschilderten Erschei- 
nungen angehen könnte. — Unter den in voriger Saison von wir beob- 
achteten Blurkrankheiten will ich mich auf die Mittheilung dieses einen 
Falles heschränken. 5 
(Schluss folgt.) 


Versuche über die Wirkung des weissen Zuckers auf 
die Nervenstämme und auf die Irritabilität- der 
Muskeln bei der allgemeinen Vergiftung, nebst Beobach- 
iungen über die hyperämieerzeugende Wirkung 


des Zuckers. 
Ein Beitrag zur Lehre ron der Wirkung des Zuckers. 
Von 
Prof, 1. Hoppe zu Basel. 


(Fortsetzung aus No.39.) 


4. Versuch. Allgemeine Vergiftung einer A. tempor. 
durch weissen Zucker bei rechts unterbundenem 
N. femor.; — Application auf den Rückenmuskeln, 16 Gran. 


Um 20. 51 M. hatte ich an dem mittelgrossen Thiere den rech- 
ten Schenkelnerv unterbunden (und die Wunde, wie gewöhnlich, wie- 
der geschlossen); die Muskeln waren siemlıch roth, Div Pupillen waren 
jetzt eng, und das obere Irisgefäss war zart, aber reichlich entwickelt. 
ich streute darauf 2 Gr. fein zerstossenen Zuckers auf die hlassrosigen 
Rückenmuskeln. Hierbei alhmete das Thier zwar eiwas mehr mit den 
Bauchmuskeln, doch beruhigte sich dies noch während der Application, 
und das Alhmen wurde während derselben nicht weiter afficirt, Unter 
‚dem zerfliessenden Zucker schwollen die Gefäüsse auf den Rücken- 
muskeln an, und letztere rötheten sich zunehmend mehr. Die 
Pupillen wurden elwas weiter und das obere Irisgefäss wurde elwas 
slärker. lch setzte das Thier in ein leeres Gefäss, wo es sich etwas 
unruhig verbielt, 

3U.5M. Der Zucker ganz verlossen, die Wunde sehr feucht, 
das Gefühl im Bereich derselben normal, die Gefisse wieder viel enger 
und die Röthe wieder vermindert; die Lympliherzen, welche vom Rücken 
aus sehr leicht direct getroffen sein konnten, schlugen nicht mehr deutlich, 

3U. 10M. Ich sireute nochmals 2 Gr. Zucker auf, und sofort 
verstärkte sich das Bauchathmen, dach beruhigte es sich ebenfalls, noch 
während der Application, bald wieder und das Athmen blieb bei der- 
selben fernerhin ganz ruhig. Die Gefässe auf den Rückenmuskeln schwol- 
len unter dem Zucker mit einer gewissen Zartheil überaus zahlreich 
an, und die Muskeln rötheten sich beträchtlich wieder; die Röthe 
war etwas dunkelbraun, doch die entstandene Röthe verminderte sich 


wieder bald. Durch die umherfiessende Zuckerllüssigkeit wurde der 
Körper sehr feucht. 
3U, 40 M. Das Thier zeigte einige Schwächung. Die Pupillen 


hatten sich nicht noch mehr erweitert, sondern erschienen normal, 
waren aber weiter als vor dem Zucker, und das obere Insgefäss war 
ziemlich stark. 

4U. Das Thier lag meistens platt und das Athmen war schwach, 
doch beim Aufdecken des Gefässes bewegte sich das Thier lebhaft und 
beim Anrühren sogar sehr lebhaft. Die Schwimmhautgelässe hatten 
sich seither jederseits verstärkt, und sie waren rechts (nicht bloss in 
Folge der Unterbindung des Nerven, sondern auch in Folge des Zuckers, 
der auf die bereits erregien Gelässe stärker gewirkt hatte) stärker als 
link — Ich trug jetzt noch 4 Er. Zucker auf die Ruckenmuskeln auf, 
und dies machte auf das Allımen gar keinen Eindruck; das Bauch- 
athmen blieb unthätig und das Kehlatımen blieb sehr schwach, und 
erst als ich das in der Hand gehaltene Thier freiliess, aihmete es etwas 
stärker, und zwar mit Bauch und Kehle. Die Gefässe auf dem Rücken 
injicirten sich sofort wieder, blieben aber zarter, als nach den vori- 
gen Applieationen, 

4/4 U. Die Rückenwunde sehr feucht, die im Bereich derselben 
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auletzt erneuerte Böthe wieder vermindert, die Pupillen etwas weiter 
als zuletzt, das obere Irisgefäss lang entwickelt und lehhaft roth, und 
die Kraft des Thieres sichtlich vermindert, doch konnte dieses nach 
lebhaft springen. 

5%, U. Das Thier war bedeutend magerer geworden, und es 
lag fortwährend sehr platt und still mit aufliegender Schnauze und mit 
angerogenen Gliedmaassen. Die Schwimmhauigefässe waren rechts 
viel stärker als links. 

7°/, U. Der Körper sehr feucht, das Athmen sehr schwach 
und zuweilen kaum erkennbar, auch ohne alle Beiheiligung der Bauch- 
muskeln, das Gefühl aber noch lehhafı und die Bewegungen nach 
dem Anregen des Thieres bellende. Die Lymphherzen schlugen wie- 
der un durch die Bewegungen des Thieres verstärkte sich ihre Thit- 
tigkeit vorübergehen etwas. (16. Juni.) 

2.1. 1%, U. Das Thier lag nach wie gestern, plalt mit angero- 
genen Gliedmaassen und sehr abgemagert, doch bewegten sich die 
Bauchmuskeln zuweilen beim Athmen wieder eiwas, und als sich das 
Thier aus seinem schlaflhnlieben Zustande erholt halte, so bewegte es 
sich auch noch ziemlich wieder, Das Gefühl war am ganzen Körper 
und auch an den Hornhäuten deutlich vermindert, Die Rücken- 
muskeln zeigten jetzt. eine geringe Hyperimie. 

1%, U. Ich streute 8 Gr. Zucker auf die Rückenmuskeln. Hier- 
bei zeigte das Thier eine geringe Unruhe, und die bestreuten Muskeln 
rötheten sich langsam wieder in Jer früheren Weise, 

1U.55M, Die dunkelbraune Rötlie der Rückenmuskeln stelien- 
weise sehr stark, aber die Gefüsse im Bereich dersellen zwar zahl- 
reich, jedoch zart (entsprechend der grossen Dosis). Das Athmen 
war sehr dürftig, und das Tbier verhielt sich bei der Berührung sehr 
stumpf. 

2°, U. Die Rückenwunde sehr feucht, die Röthe der Muskeln 
wieder etwas gemindert, die feinen Nerven auf denselben todt und die 
Wirkung der Electricität im Bereich der Wunde schwach, so dass der 
Körper nur in ein mässiges Zittern gerieih. Das sehr abgemagerle 
Thier atlımete meistens nur noch beim Anrühren, und auch dann nur 
wenig und nur mit der Kehle; sein Gefühl war sehr stumpf, doch 
sprang es beim Stechen noch fort. Auf den Rücken gelegt blieb es 
liegen, die Gliedmaassen blieben jedoch immer angerogen. Das Herz 
schlug noch ziemlich deutlich, 64 Mal in I M. Das linke Lymphherz 
schlug noch allein, jedoch nur beim Zerren des linken Beins und nur 
sch schwach. Der ganze Körper war durch die umhergeflossene Zucker- 
Nassigkeit sehr feucht, Dre Papllies woren ziemlich eng, die Iris war 
jederseits sehr gefüssreich und an ihrer oberen Hälfte eiwas grün- 
lich, und das obere Irisgefiss war ziemlich stark. 

2°/ U. Ich schnitt die Rumpfeingeweide aus. Die grossen Ge- 
fisse waren ziemlich stark. Der Ventrikel war etwas dunkelroih, 
die Lungen waren sehr stark geröthet, Jer Darm war zart reich- 
lich injieirt, die Gekrüsgefisse waren zahlreich entwickelt, jedoch zart, 
und die Beckeneingeweide (des männlichen Thieres) waren gelissreich. 
An den Rippenmuskeln wirkte die Electricität sehr schwach. Die Re- 
Nexwirkungen waren schr gering. Die NN. isch. wirkten etwas stär- 
ker als (ie Armnerven, die aufwärts sehr schwach und abwärts nur 
schwach anf ılie Hände wirkten. Auf der Mitte der Rückenmuskeln 
blieb die Eleririciim ohne Wirkung, und weiter nach vorn und binten 
wirkte sie nur schwach. Die Muskeln der Beine waren etwas dunkel- 
farbig ziemlich Fleischrath, und die „4,4. femor. waren hei einer 
zarten Beschaffenheit noch ziemlich gefüllt. Die Electrieität wirkte an 
den Muskeln und Nerven viel schwächer als im normalen Zustande, 
und sie wirkte an den Nerven schwächer als an den Muskeln. Am 
rechten Beine (mit unterbundenem Nerv) war ihre Wirkung auf die 
Nerven und Muskeln stärker als am linken Beine, dessen N, tib. ant. 
fast todt war, — Nach dem Ausschneiden des Herzens blieb das Thier 
regungslos liegen, Die Schwimmhauigefüsse waren jeizt jederseits noch 
ziemlich injieirt, fast mehr links, während links die Wade etwas blasser 
war als rechts, 

3 U. Das Gehirn ergab noch Wirkung auf die Augen und etwas 
auf die Arme, und das Ruückenmark wirkte an seiner vordern Hälfte 
noch etwas auf die Augen. Das Gehirn war rosig, und an seiner 
Oberfläche zeigte es hellroihe zarte Gefässe, die Ruckenmarkshäute 
waren reich an geschwellten Gefässen, und die Schadelbasis und der 
Wirbelkanal waren an beiden Seiten hellfarbig ziemlich injiciet, das 
Rückenmark aber war blass und eiwas weich. — Die Muskeln der 
Gliedmanssen waren nur wenig feucht. Während der Untersuchung 
wurden sie sehr lrocken, und an ihnen und an den Nerven nahm da- 
her die Kraft mächtig ab; rechts blieben beide im Vorzug, — (Ich 
verdeckte das Präparat und hielt es kühl, wie gewöhnlich in den 
Pausen.) 

3%, U. Der linke N. fem. wirkte nur noch sehr dürfüg, der 
rechte wirkte viel mehr; der linke N, &ib. ans, war tadı, der rechte 
wirkte noch sehr schwach, Rechts waren auch die Muskeln im Vor- 


zuge, selbst am Überschenkel, dessen Muskeln an beiden Beinen am 
schwächsten waren. Die Pler. isch. und die Armnerven waren todt. 
Die schwach Heischfarbigen Armmuskeln ergaben nur noch sehr geringe 
örlliche Contraelionen, und am rechten Arme waren dieselben hlas- 
ser, inockener und ganz tod. — Das Herz stand jetzt still. 

4%, U. An dem verdeckt gelegenen Präparate waren alle Nerven 
und Muskeln todt, doch am rechten Beine waren die Muskeln des 
Fusses und Unterschenkels und der inneren Hälfıe des Oberschenkels 
noch etwas Ihätig. Das linke Bein war etwas steiler als das rechte. 
Der Darm verirocknete mil einiger Vermagerung, Die Lungen erschie- 
nen jelzt schwarzroih und der Ventrikel dunkelroth. — Ich liess das 
Präparat freiliegen, und am folgenden Tage fand ich alle Muskeln sehr 
dunkelreih, 

Resultat. Als» wiederum Lähmung der Muskeln und der Ner- 
ven, besonders der letzteren, und diese Lähmung im Bereich des Nerven, 
der durch die Ligatur vom Centrum abgesperrt war, geringer als im 
Bereich «des unversehrien Nerven der andern Seile und auch geringer 
als am ganzen Körper. Ausserdem wieder zahlreiche hyperämische Er- 
scheinungen, die jedoch am Rückenmark fehlten, aber diesmal an der 
Iris sich bemerkbar machten. — Von den Rückenmuskela aus wirkte 
der Zucker nicht so stark wie vom Rachen aus; zum Theil erklärt 
sich dies daraus, dass der Zucker bei der Application im Rachen nicht 
leicht oder Joch nur einen geringen Verlust erleidet, und übertlies 
reichlich in den Bereich des Herzens und der Lunge gelangt, ja in 
letztere selbst wohl eindringt, während bei Jer Applicalion auf den 
Ruckenmuskeln ein grosser Theil des Zuckers verloren geht. — Be- 
merkenswerth war die Gefässinjection, die beim Aufstreuen des Zuckers 
an len Rückenmuskeln entstand. — Das Gefühl wurde sehr spät aflı- 
eirt. Als dasselbe sehr stumpf geworden war, veranlasste doch das 
Stechen das Thier noch zum Springen. — Man muss Gewicht darauf 
legen, dass das Atmen auch bei der Application des Zuckers auf dem 
Racken frühzeitig schwach und viel schwächer als die übrige Körper- 
bewegung wurde. 


5. Versuch. Allgemeine Vergiftung einer Ä. tempor. 
durch weissen Zucker bei rechts durehschnittenem 
N. femoral.; — Application im Racheu, 5 Gran. 


Um 10 U. 50 M. hatte ich an dem mitielgrossen Thiere rechts 
den N, femor. durchschnitten, die Schwimmhaulgefässe waren hierauf 
rechts elwas mehr injieirt ale links, jedoch nicht sehr, bald aber 
erschienen sie jederseits gleich und schwach injieirt. Io den milssig 
gerölbeten Rachen schütlete ich 4 Gr, Zucker. 

It U. 10 M. Das Tbier sass starr, athmele selten, schluckte zu- 
weilen und öffnete wiederholt den Kiefer. Der Rachen war mit klarer 
klehriger Zuckerflüssigkeit ziemlich gefüllt, die Gaumenschleimhaut war 
etwas blasser geworden und die Schwimmhautgefässe hatten sich (zum 
Theil auch wegen des verhaltenen Alhmens) jederseils eiwas mehr ge- 
füllt. In Folge der Anregung wurde das Thier etwas unruhig. 

I U Das Thier sass seilber cınförmig in derselben Weise, das 
Kehlathmen war sehr schwach, die Iris (vorher sehr dunkelfarbig) war 
etwas lichter und an ihrer oberen Halfte grün geworden, das vor- 
her angegehene Irisgefüss hatte sich sehr entwickelt und war ziemlich 
stark, und die Schwimmhautgelässe waren jederseils gleich, braun- 
roth, müssig stark und ziemlich zahlreich, Das Gefühl war vermin- 
‚dert, und diese Verminderung war an den Hornhäuten am deutlich- 
sten; beim Stechen sprang jeloch das Thier noch lebhaft for Die 
Popillen waren schwach erweitert, mehr die rechte, Am Kiefer hing 
eine sulzige klare Schleimmasse und der Rachen war noch reichlich 
mit Schleim gefüllt, Der Körper war welk und schlaff. Die Eleciri- 
citat wirkte an der Haut der rechten Wade stärker, als an der 
Haut der linken, und jederseits und namentlich auch links wirkte sie 
nur sehr wenig aufwärts. 

3U, Ich nahm einen Theil des Schleims aus dem Rachen hin- 
weg und schüttele noch 4 Gr. Zucker in denselben. Das Thier machte 
darauf einige Schlueckbewegungen und verhielt das Atlımen ganz; später- 
hin wiederholten sich die Schluckbewegungen von Zeit zu Zeit, und 
zwischenilurch zeigten sich auch wieder Spuren von Kehlbewegungen. 

30. 20M, Kein Athmen, häufige Schluckbewegungen oder doch 
Aufsperren des Rachens. In seiner Alhemnoth arbeitete das Thier zu- 
weılen schwach mit den Beinen. In Folge der Anregung zeigten aber 
seine Bewegungen noch etwas Behendes, und beim müssigen Stechen 
der Arme und des linken Beines sprang es auch sogar noch fort. Au 
den Hornhäuten war aber das Gefühl stumpf. Das Tlier war sehr 
abgemagert. Die Lymphherzen standen still, und das Blutherz schlug 
48 Mal in 1 M. sehr schwach. 

4U. 20M. Das Thier todı; die Pupillen enger, das obere Iris- 
gefäss siutker als vor dem Versuche, und die Iris grün. Der (durch- 
schnittene) rechte N. /emor, wirkte nur noch in der Koiekehle, aber 
hier viel stärker als der linke, jedoch war er ebenfalls sehr ge- 
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schwächt, und rechts wirkten auch die Oberschenkel- und Waden- 
muskeln stärker als links. Aber die Nerven und die Muskeln waren 
jederseita sehr geschwächt, am meisten die Nerven, und diese am 
meisten links, wo der N. tibial. ant. todt war. Die Muskeln waren 
gelb. Die Injection der Schwimmhautgefisse war jetzt jederseits gering, 
und sie war rechis elwas stärker, Im Rachen lag nur noch wenig 
Schleim. Die Gaumenschleimhaul zeigte an ihrer hinteren Hslfte eine 
geringe Injection. Die Muskeln an der ganzen Bauchlläche waren todt; 
an den Seiten ergaben die Bauchmuskela noch eine geringe Wirkung. 
Der Ventrikel und die geschweillen Vorhöfe waren schwarzroth, 
und in Folge der Berührung schrumpfie der Ventrikel träge, aber die 
Pulsation erwachte nieht. Die ceollabirten Lungen waren braunroih 
und enthielten nur sehr wenig Zuckerflüssigkeit, die von der Slimm- 
ritze aus in sie eingedrungen war. Die Gekrösgelässe waren missig 
injieirt, die Beckeneingeweide des männlichen Thieres waren ziemlich 
injieirt, der Darm war ziemlich blass, der Magen war fast leer, und 
die verschluckte Zuekerflüssigkeit befand sich in der unteren Darmhälfte 
und in dem sehr ausgedehnten Mastdarm, Die Contraculität des aus- 
geschnittenen Darmes war Iräge und gering, am geringsten an der 
oberen Barmhälfte, und am Magen entstand selbst ın Folge des Drucks 
gar keine Bewegung mehr. An der inneren Fläche des auseinander- 
gelegten Rumpfes war aufwärts Alles toadt, während sich im Becken 
noch eine schwache Wirkung zeigte. Die Armnerven und Pler, isch. 
waren tod. Auch die Vorderarmmuskeln waren todt, während die 
Oberarmmuskeln noch elwas ihälig waren. 

4U. 50M. Links der N. few. sehr schwach, und rechts die 
Nerven und Muskeln zwar ebenfalls schwach, jedoch gegen die des 
linken Beins ım Vorzug. Die Muskeln waren nur wenig feucht und 
neigten zum Trocknen. (Jch verdeckte das Präparat uad hielt es kühl.) 

5U. 203%. Alle Nerven todt; die Muskeln des rechten Beins 
zwar sehr schwach, jedoch gegen links im Vorzuge., Dos Gehirn war 
rosig gerüthet, und das Rückenmark war aussen rosig und im Innern 
zeigte es in seiner ganzen Länge eine diffuse zarle hellfarbige Injection; 
der Wirbelkanal war mässig injieir. -— Im Innern der Speiseröhre 
hestand eine geringe streifige Injection, und im Magen zeigte sich eine 
zarte streifige und punktförmige Ruhe. Das Herz war jetzt blutschwarz. 
Der Magen hatte seither keine Spur von Thätigkent gezeigt, der Darın 
war aber jetzt verengt und mit zahlreichen Einschnärungen versehen. 

6U. 10 M. Bloss an den Muskeln des rechten Beins zeigte 
sich noch eine Spur von Wirkung; sonst war Alles todt. — Am fol- 
genden Tage waren die Muskeln des seither Treigelegenen Präparates 
miössig gelbröthlich und nicht starr; die Papillen waren nicht sehr eng 
und die grüne Iris war mil zahlreichen schwarzen Gefässstreifen be- 
deckt. (19. Juni.) 

Resultat. Die Durchschneidung der Nerren veranlasst zunächst 
(im Acte des Durchschneidens) zwar eine Reizung (und in Folge des- 
sen waren hier die Schwimmhautgefässe rechts mehr injieirt), gleich- 
zeilig aber schwächt sie den Nerr, und diese Schwächung nimmt 
wachträglich zu. Drum wirkte in diesem Versuche der durchschnitiene 
Schenkelnerr nur erst tief in der Kniekehle, Indess trotz der Schwä- 
chung, welche er durch die Durcehschneidung erlitten hatte, war er 
doch weiter abwärts gegen den unversehrten Nerv der andern Seite im 
Vorzuge, weil er von der centralen Lähmung, die der Zucker erzeugt 
hatte, nicht getroffen worden war, und mit ihm waren auch seine 
Zweige und die von diesen versorglen Muskeln gegen die des andern 
Beins und des ganzen Körpers im Vorzuge. Der Zucker lahmt also 
peripherisch und central, die centrale Lähmung ist bedeutender und 


erreicht frühzeitiger einen höheren Grad, als die peripherische. — Die 
hyperimischen Erscheiaungen waren wieder beträchtlich, doch fehlten 
sie an dem Irisgewebe und an dem Muskeln. — Auffallend war die 


Gefahlsverminderung an den Hornhäuten. Auch erscheint es mir be- 
merkenswerth, dass die Bewegungen nach dem Stechen fası bis zum 
Tode etwas Rehendes zeigten. 

Anmerkung. Weil die Durchschneidung den Nerr schwächt, so 
pflege ich, — statt des üblichen Versuches, bei durchschnittenem Nerv 
eine allgenieine Vergiftung anzustellen, — auch gleichzeitig bei unter- 
bundenem Nerv diesen Versuch auszuführen; die Unterbindung schwächt 
zwar auch, jedoch viel weniger, und sie schützt deshalb bei diesen 
Versuchen gegen Irrihom, was allerdings bei manchen anderen Mitteln 
noch mehr als beim Zucker zu berücksichtigen ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Gegensätze zwischen Seh- und Hörorgan. 
vom 
Santtätsrath Dr. W. Kramer. 


Die zahlreichen und grossen Schwierigkeiten, welchen man bei der 
Diagaose der Krankheiten des mittleren und inneren Ohres zwar unter 


allen Umständen, besonders aber dann begegnet, wenn man den Ohren- 
katheter entweder ganz vernachlässigt oder mit nur wenig Geschicklich- 
keit anzuwenden versteht, haben zu verschiedenen mehr ader weniger 
dürfügen Ersatzmilteln für dies #0 reichlich angefeindete und doch so 
ganz unentbehrliche Instrument geführt. Namentlich hat man in neuerer 
Zeit vielfach Gewicht auf Analogien gelegt, welche angeblich zwischen 
Seh- und Hürorgan beständen, und hat keinen Anstand genommen, auf 
Grund derselben von gewissen am Sehorgan leicht erkennbaren Krank- 
heitszuständen und Heilprocossen ohne Weiteres auf Slnliche Zustände 
und Vorgänge ım Gehörorgane zu schliessen. So glaubt Wilde (im 
Dublin) aus der „sichtbaren Resorption des Eiters im Onyx die Re- 
sorption der nicht sichtbaren halbllussigen Masse in der Trommelhöhle 
und den Zellen des Processus wastoidens* schliessen zu dürfen, und 
verwirlt das von mir und Anderen behauptete häufige Vorkommen der 
nervösen Schwerhörigkeit hauptsächlich aus dem Grunde, weil „das 
analoge Leiden der Schnerven, die Amaurose, viel weniger häufig wr- 
kommt“. (5. dessen Aural Surgery. 1653. p. 353. 380.) 

Ganz in diesem Sinne spricht Erhard von „organischen Verände- 
rungen an den Verzweigungen der Hörnerven in der Scala tympanı, 
wie wir deren in der organisch-histologisch verwandten Belina mittelst 
des Augenspiegels erkennen“. (S. Prager Vierteljahrsschrift,. 1557. II. 
p- 34.) 

Da nun diese und ähnliche, mit dem Schein der Wissenschaftlich- 
keit aufiretende Ansichten nicht ohne Einfluss auf die Behandlung der 
Olrenkrankheiten bleiben können, so sehe ich mich veranlasst, den- 
selben den Beweis entgegenzustellen, dass zwischen Seh- und Hör- 
organ, ausser den ganz allgemeinen, keinerlei specielle Analogien, 
sondern nur schrolfe Gegensätze bestehen. Aus dieser Beweis- 
führung wird sich dann von selbst ergeben, dass die angestrebten dia- 
guostisch-vergleichenden Beziehungen zwischen beiden genannten Sinnes- 
organen vollkommen unstatihaft sind. 

Bei genauer Prüfung finden sich nämlich in denselben: 


1. Ansatowische Gegensätze. 
a) Vollkommene Regelmässigkeit — eben so grosse Ua- 
regelmössigkeit. 

Geht man von der Bildung der Augenbraunen, der Augenwimpern, 
der Augenlidränder, der Thränenpunkte und Thränenwege, des Schliess- 
muskels der Augenlider und der geraden Augenmuskeln zu der voll- 
endeten Kugelgestalt des Augapfels, der Bildung der Hornhaut, Begen- 
bogenhaut, Krystalllinse, des Bırahlenkörpers und Sirahlenbandes, bis 
zur becherförmigen Entfaltung des Sehnerren, so legen alle diese Theile 
Zeugniss ab von dem höchst regelmässigen Bau des ganzen Sehorgans. 

Betrachter man dagegen den Ohrknorpel mit der Leiste, der Gegen- 
leiste, dem Bock und Gegenbock, sammt den darwischen liegenden 
Vertiefungen; die struppigen Haare am Eingange in den mehrfach ge- 
wundenen, verschieden weiten und durch das schräg von oben und 
hinten nach unten und vorn geriehtete Trommelfell begrenzten Gehör- 
gang; das unebene, keinesweges in seiner Mitte am stärksten concav 
gebildete, und eben so wenig durch das Manubrium mallei in zwei 
gleiche Hälften getheilte Trommelfell: die Gehörknöchelchen mit ihrem 
An- und Fortsitzen, von denen selhst die Schenkel des Steigbügels 
ungleich gebogen und an einem unregelmässig gebildeten Fussblatt be- 
festigt sind; den holprigen Boden der Trommelhöhle mit ihren, in ganz 
verschiedener Ebene liegenden beiden, mit unregelmässigen Rändern 
verschenen Fensterchen, von denen das eine oval, das andere mehr 
rund gestaltet ist; die Zellen des Zitzenfortsatzes; das Labyrinth mit 
seinen höchst verschiedenarlig gebildeten beiden Hälften, der Schnecke 
und dem Vorhofe, «den nur scheinhar halbzirkelförmig gestalteten Ka- 
nälen, welche unter sich ebenfalls hüchst verschiedenartig gestaltet 
sind; die beiden ungleich ausgeweiteten Treppen der nur zwei und 
eine halbe Windungen enthaltenden Schnecke, in welcher sich zudem 
die weit stärkere Halfte des Hörnerven verbreitet, wilhren! die andere 
schwichere Hälfte sich in den verschiedenartig geformten Iäutigen An- 
schwellungen des Vorhofes und der Bogengänge ausbreitet, — betrachtet 
man, sage ich, alle diese Theile genau (s. Sömmering, Abbildungen 
des menschlichen Gehörorgan«), so überzeugl man sich, dass sie in 
allen Linien, Flichen und Dimensionen aller Regelmässigkeit entbehren. 

d) Kreuzung der Sehnerven — getrennter Verlauf der 
Hörnerren. 

Beide Sehnerven vereinigen sich im Chiasma dergestalt, dass ihre 
inneren Faserhündel sich nach dem Auge der ihrem Ursprunge enmt- 
gegengeseizten, die Busseren dagegen nach dem Auge der ihrer Ur- 
sprungsslelle enisprechenden Seite begeben. 

Beide Höürnerven bleiben dagegen von ıhrer Ursprungsstelle am 
durch ihren ganzen Verlauf vollkommen von einander getrennt. 

c) Säftereichthum — Säftearmuth. 

Wenn auch die rs, ophrhalmica io ihrem Burchmesser nicht 

eben bedeutender ist, als die 44. aurieulares zusammengenommen, 
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so entfaltet sie sich doch ın der Hegenhogenhaut und Tranbenhaut, in 
dem Strahleukranzs und der Aderlaut auf eine so merkwürdig reiche 
Weise, dass Jagegen die Verzweigungen der Ari. aurienlaris anterior 
und posterior im äusseren millleren und inneren Ohre nur äusserst 
dürftig erscheinen. 

Ausserdem wird aber der Augapfel nicht nur von der wässrigen 
und gläsernen Feuchtigkeit ganz erfüllt, sondern auch an seiner Über- 
fläche durch die Absonderung der Thränendrüse feucht und schlüpfrig 
erhalten, während die Absonderung der Trommelhöhle und des Laby- 
rinihs so geringfügig ist, dass sie sich im Lehen niemals und auch 
nach dem Tode kaum auf dem Sectionstische nachweisen isst. 

d) Freie Beweglichkeit — starre Unbewegliechkeit, 

Das wunderbare Spiel der sich unwillkürlich zusammenziehenden 
und wieder ausdehnenden Regenbogenhaut wird an In- und Extensilät 
durch die willkürlichen Bewegungen der Muskeln der Augenlider und 
des Augapfels weit übertroffen. 

Die Thätigkeit der Muskeln des Uhrkuorpels erstreckt sich dagegen 
nicht über ein schwaches Hin- und Herschieben desselben hinaus, wah- 
rend die jedenfalls nur unwillkärliche Bewegliehkeit des Trommelfelles 
und der Gehörknüchelchen durch zum Theil mikroskopische Muskeleben 
mehr der theoretischen Abstraclion angehört, als sich Ahatsächlich nach- 
weisen läsat. 

e) Geschatzt — schutalos. 

Schon die unwillkürliche Ausdehnung der Regenbogenhaut tritt 
dem Eindringen zu gewaltiger Lichtmassen ın das Auge kräflig ent- 
gegen; vollkommenen Schulz, Ruhe und Erholung gewährt dem Seh- 
nerven aber der Verschluss ‚der Augenlider, welche ausserdem den 
Augapfel vor scharfer, kalter, feuchter Luft, vor dem Eindringen des 
Wassers und anderer materieller Schädlichkeiten möglichst bewahren. 
Eindringlinge dieser Art werden oft genug noch durch die reichlicher 
zuströümende Tlhränenfeuchtigkeit von der Oberfläche des Augapfels nach 
dem innern Augenwinkel gespült und von da leicht entfernt. 

Vergebens siebt wan sich am Gehörorgan nach derartigen schützen- 
den Vorkehrungen um. Die Gehörgünge stehen für Schallwellen und 
materielle Schädlichkeiten jeder Art nicht nur unreränderlich offen, son- 
dern es fehlt auch jedes Mittel, den Zutritt der Schällwellen zum Hör- 
nerven künstlich ganz abzuschliessen, letzteren gegen Ueberreizung durch 
zu heflige oder zu lange anhaltende Schalleindrücke andarswie zu 
sehützen, als durch Enıfernung aus lärmender Umgebung, — ein Mit- 
tel, dessen Beschaffung oft genug entweder unerreichbar ist, oder nicht 
angestrebt wird. Schwere Rouinträchtigung der Lebunsthätigkeit der 
Hörnerren ist von Beidem die unausbleibliche Folge! 

f) In sich abgeschlossen — offen und zugänglich in sei- 
nen Innern. 

Der Augapfel bilder ein geschlossenes Ganze, dessen Verlindungen 
mit seiner nächsten Umgebung innerhalb der Augenhöhle so locker und 
lose sind, dass sie sich ohne wesentliche Gefährdung der Existenz eines 
einzelnen Theils oder gar des Gesammlorganismus leicht aufheben lassen, 

Das Ohr ist (dagegen im mittleren Theile in seinem vollen Zusam- 
werhange durch die Eustachische Trompete unterbrochen, für Schill- 
lichkeiten mancherlei Art zugänglich, und sammt dem innern Ohre sv 
tief ie das Schlafenbein eingesenkt, dass eme Trennung von diesem 
letzteren ohne schwere Gefährdung des Gesammiorganismus ganz un- 
denkbar ist. 

9) Lebentiger, seelenvoller Ausdruck im Auge — todté 
Ausdruckslosigkeit im Ohre. 


2. Physiologische Gegensätze. 

Der glückliche Umstand, dass das Lieht nur Körper von bestimm- 
ter pbysicalischer Beschaffenheit, und auch sie nur unter bestimmten, 
gewissen Ausseren Formen Jerseiben enisprechenden Modalitäten durch- 
dringt, hat es möglich gemacht, am Sehorgao nicht nur diejenigen 
Theile, welche ganz ausschliesslich das Licht zum Sehnerven leiten, 
sondern auch die Form genau au bezeichnen, welche dieselben haben 
missen, wenn das Licht zur vollen Einwirkang auf den Sehnerven ge- 
langen soll, Auf diesen Grund ist die physiologische Bedeutung der 
Horehaut, der Hegenbogenhaut, der Krystalliinse, der wlssrigen und 
gläsernen Feuchtigkeit vollkommen bekannt, um jede Abweichung von 
der normalen Beschaffenheit dieser Theile auf bestimmte Störungen in 
der Function des Sehorgans, wie auf ihre nothwendige Wirkung und 
umgekehrt beriehen zu können. 

Der Schall durchdringt dagegen alle Körper ohne Ausnahme, wenn 
auch mit mehr oder weniger Leichtigkeit je nach dem verschiedenen 
Aggregatzustande ihrer Atome. Genaue Ermiltelungen über dies rela- 
tive Schallleitungsvermögen der verschiedenen Körper (also auch der 
einzelnen constituirenden Bestandtheile des Gehörorgans) fehlen ganz 
und gar, und dürfien bei der unendlichen Mannigfalligkeit des Aggregat- 
zustandes ihrer Atome und bei der Unmögliehkeit, die Schallleitung 
wirksam zu isoliren, auch wohl niemals zu erreichen sein. 


Unter diesen äusserst ungünstigen Umständen ist es sehr erklär- 
lich, dass die specielle physiologische Bedeutung «des Ohrknorpels, des 
Gehörganges, des Trommelfelis, der Gehörknöchelchen, der Haut des 
runden Fensters, des knüchernen Bodens der Trommelhöhle uns ganz 
unbekannt ist und auch wohl Lleiben wird. Die auf diesen Gegenstand 
bezüglichen Versuche von J. Müller haben ihr Ziel verfehlt, weil die 
uns unbekannten acustischen Eigenschaflen der genannien Urgantheile 
nimmermehr ‚durch Versuche an Apparaten ermittelt werden können, 
deren Bestandtheile in Form und Schallleitungsvermögen wesentlich von 
den Bestandtheilen des menschlichen Gehörorgaus verschieden sind. 
Durch Versuche an gesunden und durch Beobachtungen an kranken 
Ohren ist es mir doch auch nur gelungen, annähernd die physiologische 
Bedeutung der einzelnen Urgantheile des Ohres zu bestimmen (s. Deutsche 
klinik 1555 No. 35). 

Bei dieser sebr mangelhaften Bekannischaft mit dem Einfluss, wel- 
chen die (oben nachgewiesene höchst unregelmässige) Form und der 
höchst verschiedenartige Agpregalzustand der knorpligen, häutigen und 
knöchernen Bestamltheile des Gehörorgens auf die Sinnesfunction des- 
selben ausabt, wird es ganz unmäglich, sogar bestimmt erkennbare Orga- 
nisationsveränderungen derselben mit gleichzeitig vorhandenen Functions- 
störungen dus Ohres ın entschiedene Wechselbezichung als Ursache und 
Wirkung, und umgekehrt zu selzen, Sehr oft stelit der sichtbare Um- 
fang der -organischen Metamorphose des Gehörorgans mit der Gering- 
fagigken der begleitenden Störung seiner Function in gar keinem 
Verbältnisse und umgekehrt, so dass man hei der Prognose der Ohren- 
krankheiten nicht vorsichtig genug sein kann. 


3. Pathologische Gegensätze. 
a) Acuter — chronischer Charakter vorherrschend. 

Der grosse Reichthum an Biluigefissen, in Verbindung mit dem 
sehr vulmerabein Charakter des Auges befördert die Entwicklung acut- 
entzündlicher Krankbeitszustände in demsellen ganz ausserordentlich. 

Am Gehörorgan haben, unter ganz enigegengesetzten Struclur- 
verhältnissen, alle Krankheitsformen mit sehr wenigen Ausnahmen die 
entschiedenste Neigung zu chronischem Verlauf; selbst die wenigen, 
unter einigermaassen stürmischen (local) Erscheinungen auftretenden 
Entzündungen der Zellkaut des Gehörganges und des Trommelfells ver- 
lieren in der Regel den ursprünglich acuten Charakter auch ohue alle 
Kunsihülfe schon nach sehr kurzer Zeit. Die am Gehörorgan hiu- 
figste Entzündungsforin, die des Trommelfells, tritt nur etwa zu "/, 
derartiger Krankhensfälle mil aculem Charakter auf, wihrend acute 
Entzündungen der Trommelhöhle schon zu den Seltenheiten auf dem 
Gebiete der Pathologie des Gehürorgans gehören. Die weit überwie- 
gende Mehrzahl aller Kranklieiten der Trommelhöhle, selbst wenn sie 
sich seeundir an entzündliche Desorganisationen des Trommelfells an- 
schliessen, trägt ein entschieden chronisches Geprige an sich, und muss 
ich es endheh als meiner, doeh gewiss nieht unbedeutenden Erfahrung 
enischieden widersprechend hezeichnen, wenn neuere Schriftsteller 
(Triquet 1857) die acute Entzündung des Labyrinths als eine sogar 
häufig vorkommende Krankheitsform aufführen. 

b) Diagnose wesentlich sicher — ebenso unsicher. 

Die meisten Krankheitszustände des Auges, selbst die des Glas- 
körpers, der Gefässhaut und der hecherförmigen Entfaltung des Seh- 
nerven sind der Veularinspeelion und damit einer möglichst sichern 
Diagnose zugänglich. Etwa in dieser Hinsicht ubrig bleibende Zweifel und 
Unsicherheiten lassen sich bei eintreteniiem Tode leicht auf dem Sections- 
tische aufklären und der Diagnose ähnlicher Krankheitsfülle eine immer 
sicherere Grundlage geben, 

Am Gehörorgan sind dagegen nur die weniger häufigen Krankheits- 
formen (des Ohrknorpels, des Gehürganges und des Trommelfells) dem 
prüfeaden Blicke des Beobachters zugänglich, die Krankheiten des milt- 
lera und innern Ohres aber (etwa 63%, der Gesammtzahl ausmachend) 
lediglich auf die immer nur mangelhafte Diagnose durch Kalheterisation 
und Auseultation angewiesen. Die vielen hierbei übrig bleibenden Zwei- 
fel haben leider durch die zahlreichen Obductionen eines Tornbee, 
Hinton, Psppenbeim u. A. keine Aufklärung erhalten, weil diese 
Männer es bis jeizt versäumt haben, solche Ohren auf dem Sections- 
tische zu untersuchen, welche von ihnen bei Lebzeiten in Bezug auf 
die Eigenthümliehkeit etwaiger Krankheitszustände des mittlern und 
innern Olres untersucht worden waren. (8. Deutsche Klinik 1857. 


No. 24.) 
4. Sociale Gegensätze. 
a) Für die erste Bildung fası entbehrlich — ganz un- 
entbehrlich. 


Die Aufgabe der Erziehung in den ersten 6 Lebensjahren, vor dem 
Besuch der Schule, ist vorzugsweise die Entwickelung der Gefühle der 
Dankbarkeit gegen Gott, der Liebe und Anhänglichkeit an die Eltern 
und andere Wohltkäter, des Bewusstseins für Recht und Unrecht, Hieran 
schliesst sich Uehung des Gedächtnisses, die Erlernung der Tonsprache 
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und dergleichen, — Alles innere Vorgänge, deren Gedeihen ohne alle 
Mitwirkung des Sehvermögens nur eine ungeschwächte Hörfühig- 
keit vorausselzt, Das blindgeborne oder frühzeitig blind gewordene 
Kind ist sanft, geduldig, liebevoll, anschliessend, dankbar, gehorsam, 
für alle Belehrung und Zurechtweisung im vollsien Massse zugänglich ; 
gelehrig und aufmerksam, hält sein Gedächtnis alles Mitgetheilte fest, 
während es im rollen Besitz der Tonsprache mit seinen Umgelungen 
im ungehemmten Verkehr steht. 

Wie ganz anders gestaltet sich dies bei laubgebornen oder früh- 
zeitig taub gewordenen sehenden Kindern! Von Hause aus stumm 
oder bald nach eingetretener Taubheit stumm geworden, erwecken 
sie durch die widerlieh klingenden, unarticulirten Laute, durch welche 
sie ihre nur auf materielle Genüsse gerichleten Begierden auszudrücken 
vermögen, so wie durch die zügellose Wildheit ihres Wesens höchstens 
ein wehmütlig-kummervolles Mitleiden. Empfindungen der Liebe, Dank- 
barkeit und Anhänglichkeit bleiben ihnen meist fremd; während es zu 
den grössesten Schwierigkeiten gehört, in ihrer Seele eine Ahnung von 
Got, von Recht und Unrecht zu erwecken. Oft genug fühlt man sich 
versucht, diesen Unglücklichen einen Platz tief unter dem vollsinnigen 
Thiere anzuweisen; so schwer lasten die Folgen des fruhzeitigen Ver- 
lustes der Hörfäligkeit auf der Entwicklung des eigentlich Menschlichen 
im Menschen. 

db) Für äussere Selbstständigkeit ganz unentbehrlich — 
fast enthehrlich. 

Jede selbstständige Wirksamkeit nuch aussen, jede Berufsihätigkeit 
hört mit den seltensten Ausnahmen vollständig auf, sobald das Augen- 
licht erlischt. Der (hatkräftigste Mann, erblindet, steht rathlos, wohin 
er seine Schritte richten soll; er überlässt sich willig der Führung 
des zartesten Kindes, selbst dem Leitseil des ireuen Hündchens! Auch 
auf geistigem Gebiete steht er hülflos und verwaist: seinem Durst nach 
Bildung und Belehrung vermag er ohne fremde Hülfe auch nicht die 
geringste Befriedigung zu gewähren! 

Freilich erschweren hohe Grade von Schwerhörigkeit oder völlige 
Gehörlosigkeit, ın spätern Lebensjahren erworben, allen persönlichen 
Verkehr in bedeutendem Maasse, unterbrechen aber keinesweges alle 
Berufsthätigkeit, noch weniger dıe Wirksamkeit nach aussen, während 
sie die Selbstständigkeit und Unabhängigkeit der Betroffenen nicht im 
Mindesten beeinträchtigen. Der Gehörlose, dessen Augen gesund sind, 
bedarf keines Führers; das geschriebene und gedruckte Wort erkult 
in mit der Vergangenheit und Gegenwart in ungeschwächtem Verkelr, 
macht ihm die geistigen Erzeugnisse aller Zeiten mil Leichtigkeit zu- 
gänglich, so dass seine keistige Selbstständigkeit durch den Verlust des 
Gehörs nicht im Mindesten beeinträchtigt erscheint. 


Ueber das Vorkommen von Zucker im Harn der 


Wöchnerinnen und Schwangern. 
von 
E. Wiederhold, Stud. med. aus Gassel. 
(Mitgetheilt aus dem Laboratorium des Prof. Zwenger in Marburg.) 


Hr. Prof. Hüter, Director der hiesigen Entbindungsanstalt, stellte, 
veranlasst durch die Blot’sche Entdeckung der physiologischen Glyco- 
surie der Wüchnerinnen und Schwangern (Gax. med. I. 41) einige 
Versuche an, um sich von der Wahrheit der gemachten Angahen zu 
überzeugen. Da in den von ihm untersuchten Fällen der Urin direct 
in der bekannten alkalischen Kupferlösung eine Reduction bewirkte, so 
ersuchte derselbe, um ganz sicher zu gehen, Hrn. Prof. Zwenger, 
die Anwesenheit von Zucker in einem derarligen Urine durch einige 
Versuche zu bestätigen. Letzterer bediente sich hierzu folgender Me- 
thode, vermittelst deren man bekanntlich im Stande ist, die geringsten 
Sparen von Zucker mit Sicherheit nachzuweisen und zu erkennen. Eine 
gewisse Quantität des zu untersuchenden Urins wurde nämlich auf dem 
Wasserhade zur Trockne verdampft und der Rückstand in der Wärme 
mit starkem Alkohol behandelt, der neben Harnstoff etc. summtlichen 
anwesenden Harnzucker auflösen musste. Man theille sodann diese 
alkoholische Lösung in zwei Theile. Aus dem einen Theile wurde der 
Alkohol auf dem Wasserbade verjagt und der Rückstand direct mit der 
alkalischen Kupferlösung geprüft. Fällt hier der Versuch nicht ent- 
scheidend aus, so wird zu dem anderen Theile eine Lösung von Aelr- 
kali in absolutem Alkohol gesetzt, wodurch sich der Zucker als Kali- 
ssceharat unlöslich ausscheidet. Zu diesem Niederschlage, der in wenig 
Wasser gelöst wird, setzt man nun die alkalische Kupferlösung. Allein 
bei dieser Behandlung des Urins trat keine Spur von Reduction ein, 
was als sicherer Beweis gelten kann, dass Traubenzucker in demselben 
nicht vorhanden war, eine Thatsache, die um so auffälliger erscheinen 
musste, da dach der Urin abne weitere Behandlung eine Reduction he- 
wirkte. Es lag nun die Vermuthung nahe, es könne der Zucker, wel- 


cher in diesen Fällen im Urin vorkommen sollte, wohl in der Form 
von Milchzucker darin enthalten sein, da dieser in Alkolıol so gut wie 
unlöslich ist. Dieses erschien um so wahrscheinlicher, als Blot und 
Kirsten, der die Blot'schen Versuche wiederholte (Monatsschrift für 
Geburtskunde von Busch etc. IX. 6. 437), darin wenigstens über- 
einstimmen, dass die physiologische Glycosurie in einem eigenthtimlichen 
Zusammenhange mit der Milchahsonderung der Brusidrüse stehe, während 
sie nur über die Art des Zusammenhanges verschiedener Ansicht sind. 

Zur Erforschung dieser Verhältnisse wurde von mir im Labora- 
torium des Urn. Prof. Zwenger eine kleine Reitie von Versuchen an- 
gestellt, zu welchen Hr. Prof, Hüter das Materisi auf das bereitwilligste 
zu Gebote stellte, 

Zuerst wurde vom Harn einer Wüchnerin (hier, wie in allen 
folgenden Fällen, durch den Katheter abgenommen), der in der al- 
kalischen Kupferlösung eine Reduction hervorbrachte, eine grüssere 
Quantität (2000 C. G. innerhalb 5 Tagen) auf dem Wasserhade einge- 
dampft und mit Alkohol extrahirt, der gebliebene Rückstand mit destil- 
lirrem Wasser ausgekocht und filtriert. Die alkoholische Lösung musste 
Zucker, wenn er als Traubenzucker vorhanden war, die wässerige den 
Milchzucker enthalten. Aber weder die eine, noch die andere Flüssig- 
keit zeigte mit der Fehling'schen Lösung zusammengebraeht die ge- 
ringste Spur von Reduction. Wohl aber zeigte es sich, dass der aus 
der wässerigen Lösung auf dem Filter gebliebene Rückstand eine Re- 
duction bewirkte, und zwar in so ausgezeichnetem Grade, wie es nur 
Zucker in reiner Substanz zu thun vermag. Nachdem (derselbe durch 
Behandlung mit Salzsäure und Kalilauge von den harnsauren Salzen 
befreit war, stellte es sich als ganz unzweifelhaft heraus, dass der re- 
ducirende Körper in diesem Rückstande nichts anderes war, als — 
Schleim, der hier in grosser Menge durch den Alkohol als faseriges 
Gerinnsel gefällt, an seinen charakteristischen mikroskopischen, wie che- 
mischen Eigenschaften leicht als solcher erkannt wurde, 

Dass manche thierische, namentlich eiweissarlige Körper, beson- 
ders nach längerem Kochen die Fähigkeit haben, reducirend auf die 
alkalische Kupferlösung eiozuwirken, war längst bekannt, dass aber 
gerade speciell der Schleim diese Eigenschaft in so hobem Grade be- 
sitze, findet sich meines Wissens nirgends hesonders hervorgehoben. 
Es wurden in Folge dessen zu einer weiteren Untersuchung über die 
reducirende Eigenschaft des Schleims einige Versuche mit dem Schleim 
anderer Schleimhäute angestellt, woraus sich ergab, dass Nasenschleim 
ehenfalls unter gewissen Verhältnissen eine intensive Reduetion be- 
wirkte, so trat dieselbe sonst ganz regelmässig ein, bei der grossen 
Hitze im Anfange dieses Monats dagegen hatte der Nasenschleim seine 
reducirende Eigenschaft vollkommen verloren. Es hat dieses nichts 
Auffilliges, wenn man sich erinnert, dass die geringsten pathologischen 
Einlüsse verändernd auf die chemische Constitution des Nasenschleims 
einwirken. Ebenso verbielt sich der Mundschleim. Der Schleim der 
Vagina, so viel ich von demsellen untersuchen konnte, bewirkte gleich- 
falls eine Reduction. Auch ergab sich, dass der Schleim won normalem 
Urin, der in einem engen Cylindergefäss schichtenweise untersucht wurde, 
in dem unteren Theile, wo er sich in Flocken abgeschieden hatte, 
ebenfalls reducirend einwirkte. Nach Jen bisher gemachten Beobach- 
tungen scheint die redurirende Eigenschaft des Schleimes dadurch er- 
hölıt zu werden, dass man ihn längere Zeit der Luft exponirt hat, Man 
war bisher der Ansicht (ef. Neubauer Archiv f, Pharmacie. Bd. 72, 
p. 274), dass die normölen Harnbestandtheile die Genauigkeit der Re- 
ductionsmeihode nicht hinderten, was demnach dahin zu modificiren 
wäre, dass allerdings Schleim ın der alkalischen Kupferlösung eine Re- 
duction herbeizuführen vermag, und dass derselbe, wenn er irgend be- 
trächtlich vermehrt im Urine auftritt, nicht hlass eine ansehnliche Feh- 
lerquelle in der quantitativen Bestimmung des Zuckergehalts hilden würde, 
sondern selhst zu Irrthümern in dem qualitativen Nachweise leicht Ver- 
anlassung geben könnte. 

Dass nun aber der Schleim in dem Urine der Wöchnerimmen und 
in gewissen Fällen auch bei Schwangeren ın beirächtlicher Menge auf- 
tritt, kann micht befremden, da durch die Erregung des ganzen Genital- 
systems nicht nur Jdie Schleimhaut der Vagina etc., sondern auch die 
der Blase in vermehrte Thätigkeit gesetzt wird, wodurch es nun leicht 
begreiflich, warum derarlige Urine in der alkalischen Kupferlösung eine 
Reduction bewirken. 

Mehrere andere Urine (immer in der Quantität von 500 C.C.} von 
Wöchnerinnen theils mit reichlicher, theils mit minder reichlicher Milch- 
secrelion in derselben Richtung untersucht, lieferten gleichfalls ein ne- 
gatives Resultat. Ebensowenig konnte in dem Harn einer Säugenden, 
sowie in dem einer Schwangern ım 5. Monate, welche, wie alle an- 
deren untersuchten Urine, direct mehr oder weniger reducirende Eigen- 
schaften besassen, Zucker nachgewiesen werden, woraus leicht ersicht- 
lich ist, dass das constante Vorkommen von Zucker in dem Urine der 
Wöchnerinnen und Schwangern wohl einigem gerechten Zweifel unter- 
liegen dürfe, 


Es würde nen noch die Frage ewtstehen, wie em derarliger Urin, 
den man auf Zucker zu prüfen Grund hat, was ja paihologisch ofı genug 
vorzukommen pflegt, von seinem Schleimgehalt zu befreien ist. Ein 
Theil des Schleimes ist bekanntlich im Harn mechanisch suspendirt 
und scheidet sich nach dem Stehen aus, ein anderer Theil hingegen 
bleibt darin gelöst. Von ersierem kann man den Urin durch einfache 
Filtration trennen. Von dem in Lösung befindlichen Theile ist es auf 
diesem Wege nicht möglich, ebenso wenig geschieht es, wie angestellte 
Versuche zeigten, durch Filtriren über Kohle, was Blot zur Reinigung 
des Urms anwandte, Es wird also, um zu dem angegebenen Zwecke 
zu gelangen, stets erforderlich sein, den etwas umständlicheren Weg, 
wie er bei ılieser Untersuchung eingeschlagen wurde, zu befolgen. 

Aus diesen Untersuchungen geht demnach als Resultat hervor: 

1) Dass es wir mit dem bekannten Mitteln, die, wie ich nur be- 
merken will, alle als Controlversuche in Anwendung gebracht 
wurden, nicht gelingen wollte, in den untersuchten Fallen Zucker 
im Urn der Wöchnerinnen nachzuweisen. 

2) Dass die Reduction in der alkalischen Kupferlösung in dem Urine 
der Wöchnerinnen und Scehwangern nur durch den Schleim- 
gehalt desselben hervorgerufen wird, der aus einleuchtenden 
Ursachen beträchtlich vermehrt Iher auftreten muss. 

3) Dass es durchaus noihwendig ist, einen Urin, den man auf Zucker 
au untersuchen hat, zuvor auf die angegebene Weise von seinem 
Sehleimgehalt zu befreien, 
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ll. Chirurgische Kranke. 
#4. Schädelgegend, 

Contusionen, besonders des Kopfes, durch ein schweres Hagel- 
welter hervorgerufen, sahen wir bei einem siebenjährigen Mädchen. 

Wunden der Kopfhaut, zam Theil bis auf den Kuochen dringend, 
heilten wir olme weitere Zufälle 5 Mal. 

Ein hühnereigrosser Abscess auf der Galra aponeurotica wurde 
bei einem 11jährigen Midehen beobachtet, 

Ein haselnussgrosses Atherom auf dem Scheitel wurde ausgesehält. 

Commotio cerebri haben wir 2 Mal behandelt und die Folgen 
derselben (partielle chronische Meningitis) geheilt. 

Schäd«lfraeturen kamen 4 Mal vor. In dem ersten Falle war 
das Sürubein durch einen Stockhieh beinahe 2” lang und keilfürmig 
mit 1” breiter Basis eingeschlagen, so dass die Depression wohl 3" 
betrug. Gehwil. Im zweiten Falle war durch einen Fall von einer 
Leiter das Os bregmatis et temporale nach mehreren Richtungen ge- 
sprungen und die Sprünge deutlich fühlbar. Geheilt. In einem dritten 
Falle vermutheten wir aus der Hefligkeit der einwirkenden Gewalt (der 
Bursche wurde von einem Chaisenbock herabgeschleudert, so dass er 
längere Zeit besionungslos blieb, und aus dem 4 Tage lang anhaltenden 
biotigen Ohrenausflluss eine Fractur der Schädelbasis. Geheilt. Der 
vierte Fall unserer Beobachtungen steht wohl einzig in seiner Art da. 
Eine Frau von 30 Jahren hatte sich oder war 3 Stockwerke hoch herab- 
gestürzt und hatte zuerst mit dam Kopfe den Roden berührt. Ihr Be- 
wussisein war '/, Stunde nach dem Sturze, wo sie schon in Behand- 
lung kam, fast vollständig zurückgekehrt. Wir fanden eine kleine Wunde 
auf der Stimm, konnten aber, ebenso wenig wie an dem ganzen Kopfe, 
mit Ausnahme der in mehrere Stücke zerhrochenen Nasenknochen, hier 
eine Fractur mit Sicherheit diagnostieiren. Die Augen waren sehr 
mit Blut unterlaufen, das Sehvermögen ungestört; aus dem linken Ohre 
floss, auch noch wihrend der folgenden Tage, eine helle Flüssigkeit, 
welche kein Eiweiss eothiell und neutral reagirie. Am linken Knie 
eine Risswunde. Der rechle Fuss nach vorn luxirt, das rechte Knie 
sehr geschwollen. Blatbrechen. Puls circa 70. Bald kehrte das Be- 
wusstsein ganz zurück und Patientin befand sich verhältnissmässig wohl. 
Aın 2. Tage stellte sich Fieber mit frequentem Pulse ein. Am 4, Tage 
konnten wir eine Oherschenkelfractur am rechten Knie diagnostieiren; 
aus der enormen Geschwulst daselbst bildete sich ein grosser Abscess, 
ın welchem sich Gase entwickelten, und nach dessen Oeffnen funden 
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wir einen Bruch des Femur ın das Gelenk. Beide Candylen waren 
abgesprengt. Die jauchige Secrelion wurde immer schlechter: am lin- 
ken Bein hildeten sich ebenfalls Abscesse, und Patientin starb am 
21. Tage an Erschöpfung, Während der ganzen Zeit ihres Krankseins 
war Patientin hei Bewusstsein, halle niemals Gehirnerscheinnngen,, ass 
und trank verhülinissrußssig viel und scherzte selbst mit uns bei pas- 
sender Gelegenheit. Die kleine Stirawunde liess gegen den 14. Tag 
hin ein Knochenstückehen durchtreten, welches wir in den ersten Tagen 
schon einmal glaubten gefühlt zu haben, allein nschher unsern Finger- 
spitzen undeutlich erschien. Die Section ergab zu unserem Erstaunen 
eine solche Anzahl von Schädelbrüchen, dass wir nieht umhin können, 
dieselben näher anzugeben. 

Vom linken Proc. styloideus aus beginnend, zieht sich ein die 
ganze Dicke der zu nennenden Knochen durchdringender Sprung quer 
durch das Felsenbein in die Fossa artieularis und von dieser quer 
durch die Ala magna des Os sphenoideum aussen von dem Foram. 
onale et spinosum nach der Fissura orbitalis inferior; das Foram. 
optieum wird durch die Fractur seiner obern Wand beraubt. Yan der 
Fissur, orbital. super, über dem Foram. optieum setzt sich der Sprung 
durch die la parva des Os sphenoid. und die Pars orbitalis des 
Os frontis fort bis zum Hussern Ende des Marge supraorbitalis, von 
wo aus er nach dem Teber frontis derselben Seite aufwärts Isuft und 
sich auf diesem in 3 Schenkel spaltet, von welchen der eine parallel 
mit dem Margo erbitalis bis zur Swtera frontis, der andere schief 
nach oben und innen bis eben dahin und der dritte wagrecht nach 
aussen und hinten bis zur Sufura coromalis läuft. Ein zweiter Haupt- 
sprung beginnt in der Mitte der Sutura /rontalis, zieht sich nach dem 
Tuber frontal, dextr., zeigt hier ein dreieckiges, ausgesprengtes, schief 
nach aussen stehendes, fesigekeilles Koochenstück und Huf dann in 
3 Richtungen weiter. Der-eine Schenkel lauft zickzsckfürmig ziemlich 
wagerecht nach der Sutura /ronstalis; auf seinem Wege giebt er zwei, 
circa 7” von einander entfernte, senkrecht nach unten laufende und 
von dem Marge orbitalis aus gerade nach hinten durch die Pars or- 
bitalis ossis frontis ziehende Sprünge ab, welche durch Quersprünge 
in reiehlicher Anzahl wieder verbunden sind und die Knochenwand in 
kleine Theilchen rennen, von denen eins in das Gehirn hineinsticht. 
Jene Sprünge enden in der la parva des Os sphenoid. und stehen 


durch einen nach dem zuerst genannten Sprunge laufenden Sprung mit 
diesem ın Verbindung. Ber audee Öchenhel des aweiten Haupieprungs 


zieht nach der Fossa temporal. dezir.. von wo aus er mil einem Aus- 
läufer quer durch die la magna des Os sphenoid, und die Pars 
squamosa oss. lempor. nach der Fossa articularis lauft, mil einem an- 
dern durch die äussere Wand der Augenhühle nach der Grenze zwi- 
schen Fissura orbital. sup. und inf. — und mit einem deitien nach 
dem vorderen Ende der Fissura orbital. inf. — Ein dritter Haupt- 
sprung lauft durch die untere Wand der linken Augenhöhle und trennt 
das Antrum Highmori in zwei Theile, womit er den Proc. sygematir, 
und einen Theil des Körpers des Os mariliare sup, vüllig absprengt. 
Die unteren Wände der Augenhöhlen, fast das ganze Siebbein, die Nasen- 
muscheln, der Vomer, die Nasenbeine sind in grössere und kleinere 
Stücke gesprungen. Die Verbindung des Stirnbeins mit dem rechten 
Os zygomaticum vollständig gelockert. Auf der innern Flüche des Stirn- 
beins zeigen sich die oben erwähnten Fracturen noch mit mehreren 
Seitensprüngen versehen. In den vorderen, ebenso in den mittleren 
Schädelgraben finden sich einige Linien dicke Biutextravasale. Die Dura 
in der rechten vordern Schädelgrube durchbohrt durch ein in das Ge- 
hirn stossendes Koochenstäckchen, um welches sich das Gehirn in 
linienbreiter Ausdehnung erweicht zeigt. Das ganze übrige Gehirn 
normal. 

Caries des Stirnbeins in ziemlich ausgedehmem Grade, wahr- 
scheinlich in Folge von Syphilis, heilten wir 1 Mal durch den fortge- 
setzten Gebrauch von Jod, 

Careinoma durae matris fanden wir 1 Mal bei einer Section 
einer an Preumonie gestorbenen Frau von 69 Jahren, welche ausser 
regelmässigen, nach je 4 Wochen sieh wiederholenden, epileptischen An- 
füllen keine weitere krankhafle Erscheinung geboten hatte. Das Car- 
einom sass auf dem Siebbein, hatte die Grösse eines Hühnereies und 
hatte die mikroskopischen Charaktere des Epithelisleareinoms. 

Aneurysma anastomoticum der linken Jri. ophthalmica 
beobachteten wir 1 Mal. Das Auge hatte nur noch geringes Schver- 
mögen, war ganz vorgedröngt, und bei geringer Nachhülfe konnte man 
Jen Ansatz summtlicher Augenmuskeln leicht erkennen, Der Kranke 
wollte sich einer Üperation nieht unterziehen. 

B. Gehöreorgan. 

Aneurysmalische Ausdehnung des ganzen rechten Ohres 
und der benachbarten Gefässe am Halse sahen wir I Mal hei einer 
Jüdie. Da das Aneurysma geborsten war, so versuchleu wir erst Eisen- 
perchlorid, allein ohne Erfolg. Der Unterbindung der Carotis commu- 
nis wollte sich Patientin nicht unterziehen, Hr, Prof. Reser m Mar- 
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burg unterband später die Carotis erterna und mit ihr eine sehr 
bedeutende Anzahl anderer Gefässe mit Erfolg. 

Otitis kam 1 Mal vor. 

Vollständige, unheilbare Taubheit 1 Mal. 

€. Unterkiefer 

Ein 1" langes necrotisches Stück des Unterkiefers entfernten wır 
1 Mal, worauf sich die Fistel schloss. 

D. Zahnfleisch 

1 Mal wurde em grosser Abscess am Zahnfleisch geöffnet. 

Epithelialcarcinom am obern Zahnfleisch sahen wir 1 Mal, 
und da Patient sich einer Operation nicht unterziehen wollte, so ver- 
suchten wir es, aber ohne Erfolg, wit leichten Caustieis zu entfernen. 

E. Gesichu 

Conlusiomnen des Gesichts behandelten wir 1 Mal. 

Zwei Risswunden bedeutender Ausdehnung durch die ganze Dicke 
der Wangen, von denen dıe eine von einem Chirurgen mit einfacher 
Seide genäht war, vereinigten wir durch die blutige Naht, 

Abscesse an der Öherlippe heilten wir 2 Mal. 

1 Mal versuchten wir ein ausgebreitetes Epithelialearcinom 
der linken Wange und Stirn zu heilen, doch gelang uns dies nicht 
vollständig. 

1 Mal exstirpirlen wir ein Lippenepitheliom bei einem 69 Jahre 
alten Manne, Pat. ging kurze Zeit darauf an Altersschwäche zu Grunde, 

Ein seit Jahren eingekapseltes Basaltstüuckehen in der Nähe 
des linken Auges exstirpirten wir 1 Mal. 

3 Mal beobachteten wir Parotilis, welche 2 Mal in Suppuration 
tiberging. 

F. Mund, j 

l Abscess am harten Gaumen wurde rasch geheilt. 

Ein Careinom der rechten Zungenhälfte bis zum Kehldeckel nach 
hinten reichend, behandelten wir 1 Mal. Auf das Bepinseln mit Jod- 
tinetur bildete sich plötzlich ein grosses Geschwür, welches sich sehr 
hald vollständig reinigte und fast gänzlich vernarbte, so dass Patient 
als bedeutend gehessert entlassen werden konnte. Während der Be- 
handlung trat mehrfach eine starke Blutung aus Aesten der Art. lin- 
gualis ein. 

G. Hals. 

Contusion des Nackens wurde 1 Mal geheilt. 

Noxgleichen sin grosser Furunkel daselbst. 

Einen Abscess in der Scheide des M. sternocleidomastoidens, 
der sich von der Höhe des Unterkiefers bis zum Brustbein herabsenkte, 
wo er geöffnet wurde, heilten wir 1 Mal. 

Fistulöse Geschwüre am Hals, von Vereiterung der Lymph- 
drüsen abhängig, behandelten wir 4 Mal, 

Struma besserien wir 4 Mal durch Jodlinetur. 

H. Brust. 

Brustdrüsenahbscesse heilten wir 3 Mal. 

Seyrraus mammae esslirpirten wir bei einem 47jührigen Mud- 
chen, welches noch micht geboren halte, wit den schon inkltrirten 
Achseldrüsen mil vollständigen Erfolge, Begionende Härten in der 
andern Brust brachten wir durch Jodeinreihungen fast gänzlich zum 
Schwinden, 

Contusionen des Thorax heilen wır 7 Mal. 

Rippenhrüche kamen 10 Mal vor. Alle Fälle heilten wir, in- 
dem wie nur einen einfachen Brusigürtel tragen liessen. 

Neerose des 6, Rippenknorpels beobachteten wir I Mal. Die 
Abstossung ging sehr langsam vor sich; das grosse fistulöse Geschwür 
konnten wir bis jetzt noeh nicht zur Vernarbung ringen. 

Ein ähnliches fistulöser Geschwür mit nicht erreichbarem 
Ende, wahrscheinlich mit Necrose einer Rippe verbunden, behan- 
delten wir bei einem jungen, an noch mehreren Fisteln leidenden Men- 
schen längere Zeit olıne Erfolg. 

Vereitlerungen der Axıllardrüsen behandelien wir 1 Mal. 

Einfache Contusionen des Rückens wurden 2 Mal geheilt. 

Fractur des 4. Rückenwirbels, mit sogleich eintretender Parese 
der untern Gliedmsassen und Störungen in Jer Stuhlentieerung, kam 
1 Mal zur Behandlung. Wir hatten keine nähere Einsicht in die Art 
der Fractur. Zuweilen konnten wir durch Verschieben des Dormfort- 
satzes eine Ürepitalion hervorrufen. Durch geeignete Behandlung re- 
gelten sich allmalig die Functionen der Stuhlenllesrung, und nach 14wi- 
ehentlicher Kur verliess der Kranke geheilt, aber mit einer altınalig 
entstandenen Kyphose, die Anstalt. 

Spondylarıhrocace der Halswirbel mit sehr bedeutendem, vor- 
koöchertem Exsudat, so dass die linke obere Extremität fast völlig ge- 
lahtat erschien, besserien wir durch forigeseizte Hautreize und inner- 
lichen Gebrauch von Jod sehr bedeutend, und hoffen durch fernere Be- 
handlung den Arm vollständig gebrauchsfähig zu machen, da wir es 
jetzt besonders nur noch mit dem atrophischen Zustand der Oberarm- 
muskeln zu ihun haben. 


Einen Lymphabscess am Rücken belandelten wir lingere Zeit 
bei einer alten schwächlichen Frau. 

Ein grosser Abscess auf dem Kreuzbein wurde geheilt, 

I. Bauch. 

Excoriationen um den Nabel heilten wir einmal. 

Abscesse ın der Inguinalgegend kamen uns 2 Mal vor. Einer 
derselben schien durch Aufbruch eines peritonsalen Exsudates nach dem 
Puerperium entstanden zu sein, und heilte erst nach längerer, sehr auf- 
merksamer Behandlung. 

Einen gularligen Bubo beobachtelen wir bei einer 4äjährigen 
Frau. Trotz frühzeitiger Eröffoung und gehöriger Sorge für Auslluss 
des Secrets bildeten sich dennoch 3 lange Fisteln, die eine in das 
Becken naclı der SympAysis saero-iliaca hin, die zweite um den grossen 
Trachanter herum nach hinten unter den M. göutaens und die drilte 
zwischen die Adduetoren hinein. Monatelang suchten wir die Fisteln 
vergeblich zu heilen; endlich gelang es uns durch Höllensteinsolution. 

K Aftergegend. 

Eine bedeutende Risswunde der Anusgegend heilten wir 1 Mal. 

Einen alten Prolapsus ani beobachteten wir I Mal bei einem 
23jährigen Mölchen. Die ganze Anusinündung war so schlaf, dass 
man leicht mit Jer ganzen Hand hätte eingehen können. Die Kranke 
wurde an Scahies behandelt, 

Einen 4 Zoll langen Prolapsus recti reponirten wir bei einem 
6jährigen Knaben mit dauerndem Erfolge. 

1 Mal beobachteten wir bei einer 27jührigen Frau 6 Mastdarm- 
fisteln, von denen 4 vollkommen waren. Die Frau erschien im 
Uebrigen gesund. Wir operirten die 4 vollständigen Fisteln durch 
Spaltung und erzielten theilweise Heilung. Einige Monate später soll 
Patientin an Lungentubereulose gestorben sein. 

Bei einer 17jäbrigen Jungfrau beobachteten wir eine breite con- 
dylomartige Warze am Mittellleisch, die wir wegitzten. Syphilis konnte 
nicht angenommen werden. 

L. Geschlechisorgane 

Orchitis kam 3 Mal vor. 1 Mal trat Vereiterung des Hodens ein. 
Die Fistel wurde durch Jodtinetor geheilt, 

Ein Scrotalabscess wurde geheilt. 

Hydrocele sahen wir 2 Mal, 1 Mal bei einem 6jührigen Buben 
wurde die Punction gemacht. Der aweite Fall betraf einen Mann, an 
welchem im hiesigen Hause 2 Jahre zuvor die Aadicaloperation (mit 
Exeision eines Sluckes Scheidenhaut) gemacht war. Wir machten die 
Punetion und heilten das Recidir durch Jodtinetureinspritzung. Dieser 
Fall ist wohl interessant wegen des nach der Radicaloperation einge- 
treienen Becidivs, welches wir noch nicht zu sehen Gelegenheit halten. 

Paraphimosis wurde 1 Mal behandelt. 

Phimosis wurde 5 Mal operir, 2 Mal durch Circumeision, 
3 Mal durch einfache Spaltung mit dem Roser'schen Winkelschnitt. 

Carcinoma peris sahen wir I Mal bei einem 64jährigen Mann. 
Wir amputirten die degenerirte Vorhaut und ätzten die neu sich bil- 
denden Massen mit Chlorziok weg. Wie wir späler sahen, ist ein Re- 
eidir eingetreten, doch willigte Patient nicht in eine fernere Amputation. 

M. Obere Extremitäten. 
1) Schulter und Oberarm. 

Fractura elariculae heilten wir 2 Mal, ohne jedoch in bei- 
den Fällen die Bruchenden in normale Richtung gebracht zu haben. 

Fraetur des untern Winkels der Seapula beobachteten wir 1 Mal. 
Sie heilte ohne weitern Verband. 

Luxation der Seapula nach unten, zugleich mit Absprengen 
der Spina, hervorgerufen durch den Hufschlsg eines Pferdes, sahen wir 
eiomal. Wir legten einen passenden Verband an und erzielten einiger- 
manssen Besserung. Die Brauchbarkeit des Armes war fast ganz un- 
geslört. Die Deformitst konnte man nur vom Rürken aus erkennen. 
Die Schlüsselbeine standen gleich hoch. 

Ein nierenfärmiges, nierengrosses Fibroid, welches unter dem 
NM, infraspinatus sass, schälten wir mil Erfolg aus. 

Contusionen der Schultergegend heilten wir 4 Mal. 

Luxation im Schultergelenk beobachteten wir 2 Mal nach vorn. 
Beide Male geschah die Einrichtung leicht. In dem einen Falle war 
der Arm schon 4 Mal luxirt gewesen. 

Omarthrocace mit Zerstörung des Gelenkkopfes kam uns 1 Mal 
zu Gesicht. Wir wollten den Humerus reseciren, worauf sich der Kranke 
aber nicht einliess. 

Fractura colli humeri sahen wir 2 Mal ohne grosse Verschie- 
bung. Die Gebrauchsfähigkeit des Armes hlieb in beiden Fällen vollständig. 

Necrose des Numerus beobachteten wir 2 Mal. In dem einen 
Falle, der erst spät in unsere Behandlung kam, schien der Gelenkkopf 
schon in kleinen Stückchen ausgestossen zu sein; das obere Drittel des 
Humerus entfernten wir in seiner ganzen Totalität. Die Oelfnung schloss 
sich sehr bald. Anchylose des Schultergelenks blieb zurück. In dem 
zweiten Falle stiess sich der innere Condylus ab. 
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Periostitis humeri sahen wir 1 Mal. Dieselbe wurde wahr- 
scheinlich durch ein kleines necrotisches Knochensplitterchen bedingt, 
ds sie bei einem jungen Menschen vorkam, welchem wir das Jahr zu- 
vor einen grossen Sequester am Oberarm entfernt hatten. 

Muskelentzündung des MW. dbiceps mit Iheilweiser Vereilerung 
beobachteten wir zu gleicher Zeit hei zwei Frauen. 

Eine Quetschwunde am Ellenbogen sahen wir 1 Mal. Es kam 
«in Erysipel dazu. Das Gelenk wurde mit afleirt und erst nach wochen- 
langer, höchst aufmerksamer Behandlung gelang es uns mit Hülfe brei- 
ter Ineisionen, den bis zur Erschöpfung heralgekommenen Patienten, 
welcher wiederholt Schüttelfröste und Delirien hatte, mit verhäliniss- 
mässig sehr guter Brauchbarkeit des Ellenbogengeleuks zu heilen. 

Einen TBruch der Condylen ins Ellenbogengelenk hinein, beob- 
achtelen wir bei einem Knaben. Wir legten sogleich ‘einen Kleisterverband 
an, und als wir denselben naclı 40 Tagen entfernten, war der Bruch 
vortrefllich geheilt und die Brauchbarkeit des Armes ungeschmälert. 

Einen compliceirten Bruch des Öberarmes in das Ellenbogen- 
gelenk hinein mit vielfacher Splitterung behandeln wir noch jetat. Es 
lıaben sich von den Gondrlen und vom Schaft Stücke abgestossen; die 
Eiterung ist jetzt gut und Patient wird mit brauchbarem Arm davon 
kommen. 

Hydrops im Ellenbogengelenk heilten wir 1 Mal. 

Arthrocace dasellst mit Zerstörung der Knorpeldächen des Ge- 
lenks und Angefressensein der 3 betheiligten Knochen heilten wir durch 
die Amputation. Wir zogen diese Operation der Resection vor, da 
diese einmal zur Heilung eine so enorm lange Zeit erfordert und Pa- 
Gent ausserdem ein so stupides Individuum war, dass es sich doch 
nicht von seiner Hände Arbeit ernähren konnte, Der Amputirte zeigte 
eine so geringe Reaction, dass er gleich am ersten Abend und so fort 
volle Portionen ass. 

2) Vorderarm. 

Contusionen des Yorderarmes heilten wir 4 Mal. 

Hautentzündungen kamen 5 Mal zur Beobachtung. 

Fractur des Radius im unteren Drittel wurde 1 Mal behandelt. 

Fractur der Ulna in deren Mitte 2 Mal. 

Fractur beider Vorderarmknochen kam 3 Mal vor. 
in der Mitte, 2 Mal im unteren Drittel. 

Caries der unteren Hälfte der Ulna beobachteten wir 1 Mal und 
resscirten dieselbe. Patientin ist noch in Behandlung. 

3) Handwurzel und Hand. 

Contusionen Jer Hand heilten wir 3 Mal. 

Eine Risswunde an dem Daumenballen vereinigten wir 1 Mal, 

Abscesse in der Hohlhand öffneten wir 5 Mal. 

Arıhrocaee im Handgelenk beobachteten wir 3 Mal, Die Knorpel 
waren zerstört und die Knochen angefressen. Fisteln nach aussen in 
mehrfscher Zahl. In einem Falle amputirten wir den Vorderarm mit 
Glack bei einer 72jährigen Frau; in den beiden andern Fällen wurde 
die Ampulalion verweigert. 

Necrose des 2. Metacarpalknochens sahen wir 1 Mal. Wir re- 
secirien den Kopf, worauf die Fistel sich schloss und der Finger er- 
halten und brauchbar blieb. 

4) Finger. 

Fractur der Finger beobachteten wir 2 Mal. 1 Mal bei einem 
Mädchen, dem durch eine herabfallende Thür der 2., 3. und 4. Finger 
zerschmeltert und 2 Gelenke geöffnet wurden. Wir mussten die 3. Pha- 
laux des 4. Fingers amputiren; die übrigen Frarturen und vielfachen 
Quelschwunden heilten in kurzer Zeit. Freilich anchylosirten die Ge- 
lenke, allein dem Kranken blieben dach die Finger erhalten. 

Necrose einzelner Phalangen sahen wir $ Mal, 2 Mal mussten 
wir in Folge von sehr vernachlässigten Panaritien die ganzen Finger 
zum Opfer bringen. Wir exartieulirien den Finger und resecirten dann 
noch das Metacarpalküpfchen. In einem Falle, wo der Daumen durch 
ein Muhlrad zerquetscht war, ampulirten wir den Daumen hinter dem 
Köpfchen der ersten Phalanz, 

Gangrin sömmtlicher 10 Finger in Folge von Erfrieren sahen 
wir bei 3 Personen. Wir mussten 29 Finger an verschiedenen Punkten 
ampuliren und nur einen konnten wir dadurch erhalten, dass wir im 
Gelenk zwischen der 2, und 3. Phalanx die Nesection der Gelenkenden 
machten, worauf Anchylose eintrat und dem Mann, dem als Leinweher 
gerade dieser Finger (rechter Zeigeoger) von sehr hohem Werthe 
war, derselbe erhalten blieb. 

Panaritien sahen wir 22 Mal. In einzelnen Fällen wurden ne- 
erotische Phalangen entfernt. Kalibider thaten uns ausgezeichnete Dienste, 

Wegen einer Zellgewebsgeschwulst (Förster), welche schon 
4 Jahre lang bestand und vielleicht in Folge verkehrter Behandlung mit 
Necrose der naheliegenden Knochen verbunden war, mussten wir den 
4. Finger exartieuliren und das Metacarpalköpfchen reseciren. Wieder 
neu aufschiessende Theile jener Geschwalst entfernten wir mit Glück 
durch Hölleastein. 


1 Mal 


Contracturen der Finger und der Daumen in die Handfläche, 
durch Verbrennung entstanden, hesserten wir durch wiederholte Ope- 
rationen bei einem 1jährigen Kinde. 

(Schluss folgt.) 


— 


Miscellen 





Harnsaurer Niereninfarct bei einem in vollständiger 


Leichenstarre todtgeborenen Kinde. 
Von 


Dr. B. Schulize, 
Privaldocent in Berlin, 1, Assistenz -Arzi des geburtshülflich- klinischen Instituts. 


Angesichts der gediegenen, theils bekannten, theils binnen Kurzem 
zu erwartenden Abbandlungen über den Niereninfaret Neugeborener be- 
schränke ich mich darauf, einen beireffenden Fall, der sich den von 
Hecker und von Hoogeweg mitgetheilten anreiht, kurz zu berichten, 

Frau L., 44jährige Erstgebärende, kreisste seit 3 Tagen, als ich 
am 23. v. M. hinzugerufen wurde. Krampfhafle Constrietion des Mutter- 
mundes, später ein geringes rüumliches Missverhältniss in der Becken- 
enge halten die Austreibungsperiode lange verzögert. Der Kopf stand 
fast im geraden Durchmesser der Beckenenge, Jie kleine Fontanelle 
vorn, wenig rechts; keine Kopfgeschwulst, keine Herztöne; das Kind 
wor todt, Sechs Traclionen mit der Zange, von denen die ersten einige 
Kraft erforderten, und zwei seitliche Ineisionen am sehr rigiden Damm 
liessen den Kopf austreten. Die Entwickelung der quer in's Becken 
eintretenden Schultern erforderte manuelle Hülfe. Das Kind wurde in 
vollständiger Leichenstarre in der Haltung, die es im Uterus 
hatte, geboren. Van Herzcontractionen oder Respirationsbewegungen 
war natürlich keine Spur, und wurden keinerlei Belebungsversuche 
unternommen. 

Die nach 24 Stunden vorgenommene Section ergab bedeulende 
Blutextravasate unterm Periost des Schbdels, namentlich des linken 
Scheitelbeins, und in der Pia mater; viele und grosse Ecchymosen 
unter der Pleura und dem Pericardium, namentlich auf der vordern 
Fläche des Herzens und der Sorte ascendens. Die rechte Lunge 
war atelectalisch, dagegen die linke fast durchweg lufthaltig, auf 
dem Wasser schwimmend; auf der Durchschnittsläche quoll überall 
blutiger Schaum. Die rechte Niere zeigte in einzelnen Pyramiden ent- 
schiedenen Harnsäure-Infaret. 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 30. März 1857. 


Vorsitzender Hr. Körte, Schnfführer Krieger. 

Tagesordnung: Hr. Klaatsch, über rheumatische Epilepsien. — 
He. Erhard, über Ankylose des Steigbügels. 

Die Sitzung wird um 7', Uhr eröffnet. 

Vor der Tagesordnung nimmt Hr, Posner das Wort zu einer 
kurzen Mittheilung über das Amylen: 

Das Amylen (C’°H’%), von John Snow zuerst entdeckt und als 
Anistheticum in neuesler Zeit vielfach empfohlen, wird aus Fuselöl 
bereitet, Snow machte die ersten Experimente an Thieren mit un- 
glücklichem Erfolge, dann wurde es von Ferguson mit günstigem Er- 
folg bei Steinschnitt angewandt, worüber im Januar d. J. in der Medical 
Times berichtet ist. Seit Februar ist es in Frankreich mit günstigem 
Erfolge angewandt. Hier hat es in voriger Woche in der Jüngken- 
schen Klinik bei Resection und Application des Glüheisens schnell und 
leicht Nareose erzeugt, welche eben so schnell verschwand; am Frei- 
tag wurde es mit weniger günstigem Erfolge angewendet, Ja erst nach 
21 Minuten und Verbrauch von $ij Narcose eintrat; es gewährte aber 
den Vortheil, dass keine unangenehme Nachwirkung zurückblieb. 

Die Versuche an Thieren ergaben: dass dieselben nach 2 Minuten 
eiwa auf die Seite fielen und Anästhesie eintrat, manchmal erst nach 
kurzem Exeitationsstadium; stets aber waren nach Aufhören der luhala- 
tionen alle narcotischen Symptome geschwunden. Auffallend ist die 
Aehnlichkeit zwischen Amylen und Aether in Bezug auf das specifische 
Gewicht: 0,78, 0,72, und den Siedepunkt: + 10’ R., + 36—37°R. 

Bei lange fortgeseizien Inhalationen ist bisher kein Todesfall vor- 
gekommen. Der Preis Leirägt jetzt pro Unze 22", Sgr., wird aber 
später gewiss sehr viel geringer, vielleicht noch billiger als Chloroform. 

Hr. Wegscheider bemerkt, dasselbe sei von dem Hofzahnarzt 
Wahliänder etwa in 20 Fällen angewandt, und stels mit gutem Er- 
folge, nur sei der Geruch sehr unangenehm. — 
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Br. Klaatsch hielt aun seinen Vortrag über rheumatische Epilepsie. 

Hr. Körte hebt hervor, dass mon wur mil grasser Vorsicht eimen 
ursichlichen Zusammenhang zwischen einer rheamatischen Affeclion und 
der Epilepsie aufstellen darf, weil sich gewiss bei sehr vielen Fällen 
ein ähnlicher Zusammenhang scheinbar nachweisen liesse, ohne darum 
doch in Wirklichkeit zu hestehen, 

Hr. Klaatsch giebt dieses zu, halt es aber für einen Gewinn, 
wenn in einzelnen Fällen der peripberische Ursprung einer Epilepsie 
bewiesen und dadurch Heilung herbeigeführt werden kann. — 

Hierauf halı Hr. Erhard seinen Vortrag über Ankylose des Steig- 
bügels: 

® Unter Ankylose des Steigbügels versteht der Vortragende eine mehr 
oder minder abnorm beeinträchtigte Beweglichkeit desselben in dem 
Gelenk, das der Fusstritt des Steigbügels mit dem ovalen Fenster des 
Vorhofes bildet. Dieses Gelenk ist von dem Otologen Toynbee in 
London exact untersucht worden; selbiger fand, dass der Russtritt von 
Koorpelmasse eingeschlossen sei und über diese Knorpelmasse hinweg 
Gelenkbiänder zu Hervorrsgungen des oralen Fensters gingen. Der Fuss- 
tritt steht parallel dem Trommelfell, Schwingungen des letzteren haben 
ein Einwärtsdringen des Fusstrittes, wie eines Stempel in einen Cylin- 
der, zur Folge, der Museulus stapedius versieht die Rolle eines Dim- 
pfers, um ein zu tiefes Eindringen des Fussirittes zu verhindern, Jaher 
bei Lähmungen desselben in Folge von Paralysis facialis die soge- 
nannie Unsecoia. Der Steigbügel ist der wichtigste Theil der Trom- 
melhöhle, daher fehlt er bei keinem Wirbelihiere; seine acustische 
Bedeutung, die Leitung der Schallwellen von der Trommelhöhle zum 
Labyrinihwasser zu vermitteln, hat Johannes Müller evident nachge- 
wiesen. Die Ankylose ist num entweder eine vera ossea, innerhalb 
des Gelenkes, oder eine spuria membranacen, in der Schleimhaut be- 
rahend. 

Symptome sind: Vollständige Integrität der Kopfknochenleitung, 
ilören einer Cylinderuhr von den Kopfknochen aus — schlecht Hören 
der Sprache im Verhältniss zur Uhr — keine wechselnde Hörweite — 
Integrität des äusseren Gehörganges — Continuität des Trommelfelles 
ohne oder mit Struciarreränderung der hinteren Flache desselben — 
Durchgängigkeit der Tuben — bei der Untersuchung mittelst der Luft- 
douche das Vernehmen eimes Diasengeräusches in der Trommelhöhle. 

Entstehung meist chronisch, bei Frauen durch Induration der 
Trommelhüblenschleimbant selten acut, nie schmerzhaft — Sausen da- 
bei ohne Bedeutung. 

Prognose im Allgemeinen gut. 

Therapie. Diese circa 20%, beiragende Schwerhörigkeit wurde 
vom Vortragenden lange Zeit als Trommelfellkrankbeit betrachtet, und 
daher erst gegen die äussere Fläche desselben von dem Gehörgange 
aus, später gegen die innere Fläche mittelst Katheter therapeutisch 
verfahren, aber stets ohne Erfolg; eben so erwies sich die Perfora- 
ion etc, vollkommen indifferent. 

Nachdem später Erhard durch Sectionen auf das Vorkommen von 
chronischen Entzündungen und Adhäsionsbildungen in der Trommelhöhle 
aufmerksam gemacht wurde, und die pathologische Physiologie ihm die 
noihwendige Diagnose der Ankylose an die Hand gegeben, suchle er 
leiztere analog anderen identischen Krankheitsprodurten mittelst feuch- 
ter Wärme und Druck zur Resorption zu bringen, was ihm nach meh- 
reren Abönderungen seines dazu hergerichteien Dampfapparats vollkum- 
men gelungen ist. 

Nach Eaplication seiner Methode beweist er deren Nutzen an drei 
Krankheitsgeschichlen von Individuen, die ihm bekannte Aerzte zuge- 
wiesen hatten. Im ersteren Falle stieg die Hörweite in 137 Sitzungen 
von 8 Zoll auf 300 Zoll, im zweiten in 90 Sitzungen von 10 Zoll auf 
800 Zoll und im dritten von 23 Zeil auf 500 Zoll nach 180 Sitzungen 
für eine Uhr, die gewöhnlich 500 Zoll weit vernommen wird. Er hat 
die besseren Erfolge bei chronischer membranöser Ankylose jüngerer 
Individuen eintreten schen, weniger gute hei der Ankylosis ossea und 
am wenigsten bei der acut eintrelenden, doch reiche bei letzterer, 
schnell erkannt, noch em allgemein resorbirendes Verfahren aus. 

Seiner Ansicht nach müsste aber auch eine Aukylose, berübend 
auf Verdiekung und Verdichtung der Schleimhaut der Trommelhöhle, 
selbst im holen Alter, mach langer, tief eingreifender Dauer, rückgängig 
zu machen sein, und schliesst dieses aus zwei in seiner Praxis vor- 
gekommenen Fällen, in Jemen zwei Patienten mit Ankylose dadurch, 
dass sie sich durch unvorsichtiges Binbringen von Dämpfen in den 
äusseren Gehörgang das Trommelfell verbrannten, es iheilweise perfo- 
firten und die Schleimhaut der Trommelhöhle in Suppurstion tiberging, 
ihr vollständiges Gehör auf kurze Zeit wiedererhielten, his in Folge der 
eintretenden Vernarbung und Verschwinden der Utorrhoea das Gehör 
sich wiederum verminderte, obme je dem ersteren Grad von Schwer- 
hörigkeit wieder zu erreichen. Erbard geht daher von der Ansicht 
aus, dass ıler Wärmegrad, der mittelst seines Verfahrens in der Tram- 
melhöhle per tubam erzeugt wird, nicht ausreichend ist, eine viele Jahre 


bestehende Ankylose zur Resarption zu bringen, während ein höherer 
Wärmegred, direct gegen den Steigbügel in Anwendung gebracht, etwas 
Erwünschtes heisten dürfe, und will daher hei solchen Fallen es von 
nun an versuchen, zuerst von dem Trommelfell, das nach seiner Er- 
fahrung von sehr untergeordneter Bedeutung ist (denn er hat nach 
(heilweisem Verluste des Trommelfelles wiederhoh ein fast normales 
Gehör beobachtet), em Stück zu exstirpiren, und dann direeı denselben 
Apparat mitielst des Musseren Gehürganges und durehlücherten Trommel- 
felles gegen den Steigbügel in Gebrauch ziehen. ') 

Ar. Eckard bestätigt, dass der von ihm an Hrn. Erhard ge- 
wiesene Fall wesentlich gebessert sei. — 

Hr. Körte macht bemerklich, dass im nächsten Monat die Wahl- 
sitzung stattfinden müsse, und wird dieselbe auf den 20, April festgesetzt. 
Schluss der Sitzung 9 Uhr. Krieger. 

*) Vor Kurzem erhlell ich: A descriplive Catalogue of Ihe discases of Ihe ear in 


ihe Museum of Mr. Toynbee. Selbiger giebt darin eine Uebersicht von ps- 
tbologischen Verinderungen, gefunden an 4140 Ohren tauber Personen, von 


denen er solbsi gekannt hat . 273 
mit Krankengeschichie erbalien . 323 

ohne ” . 656 

414149, 


Hierunter fand er 
Aukylosen des Stelgbligels. 
ausserdem Schwerbewsglichkeit 


125, Iheils ossen, theils membreanntes, 


desselben . . » - .. 8 
„iso ubnorme Schwerboweglich- 
keit, die ich zusammen Anky- 
lose nenne —WW. 
Sind auf 1469 etwas über 16" ,,, daher meiner Beobachtung vom circa 20°, 
entsprechend. - 


in No. 56% und 663 seines Catalogue fü er noch hinzu, bei diesen 
Schwerhörigen alle anderen Theile bis auf die Ankylose siapedis normal ge- 
tunden zu haben. Dr. Erhard. 


Personalien. 

Personalveränderungen. Preussen. Beförderungen: Der 
Assistenz-Arzt Dr. Homann vom 30. Infanterie-Reg. zum Stabs- und 
Bataillons-Arzte des 3. Bataillons (Geldern) 17. Landwehr-Regimenis; 
zu Assisienz- Aerzten: die Unterärzte DD. Regenhrecht vom 11. 
und Wittichen vom 28. Inf.-Reg., Meyer vom 1., Meinhaff vom 
2. Art.-Reg., Philippi vom Garde-Cuirass.-R,, Coler vom 3. Juger-Bat., 
Hirschfeld vom 5. comb. Reserve-Bat. u. Hannstein vom 14, Int,-R. 
Folgenden im Reserve- und Landwehr- Verhäliniss befindlichen Aerzien 
und Wundärzten ist der Charakter „Assistenz-Arzi* verliehen worden: 
Den DD, Hartog vom 1., Pütter vom 2, Störmer vom 5., Rüg- 
ner vom 10, Adler vom 11. Jacusiel vom 14., v. Recklinghau- 
sen, Oppenheim, Wolfert, Westphal u. Menzel vom 26., Pyr- 
kosch vom 22., Schütz und Luxembourg vom 25., Niemann, 
Knüppel und Reissner vom 26,, Otte vom 27., Fleischer vom 28., 
Lesy vom 30., Purrucker vom 32, Landw.-Reg., Oppler vom Liw.- 
Bat. (Wohlau) 38. Iaf.-R. und Clarenbach vom Ldw.-Bat, (Gräfratli) 
40, Inf-R. Abschiedsbewilligangen: Den Assist.-Aerzten DD. Bruder 
vom Kaiser Pranz Gren.-Beg,, Struck vom 39. Iat.-R. und Fleischer 
vom 22. Lidw.-R. Anstellungen: Der Privatdocent Dr. Rühle als ausser- 
ordenil. Prof, d. Med. in Breslau; der praet. Arzt Dr. Ahlemeyer als 
Phiysicus des Kreises Adenau. Niederlassungen: Die pract. Aerzte DD. 
Liebtenstein, Wolff und Tschepke in Berlin, Reinhardt in Gers=- 
walde, Pyrkosch in Rybnik, Weyand in Baumholder, Cohn in Bütow. 

Todesfälle Preussen. Der Geh. Med.-R. u. ehem, Director 
der Berliner Thierarzneischule Dr. Albers ist in Stuttgart, der Kreis- 
physieus Dr. Eschenbach in Bunzlau, der Marine-Stabsarzt Dr, Bercht 
in Danzig, Sanitätsrath Dr. Schupke in Namslau, Stabs- u. Garnison- 
arıt Hertel in Schweidnitz, die pract. Aerzte DD, Pesch in Geistin- 
gen, Thalheim in Berlin, Gross in Patschkau, Hofzahnarst Lomnit« 
in Berlin, sowie die Wundärzte Gent in Berlin, Otto in Fürstenwer- 
der und Kallscheuer in Köln sind gestorben. 
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ws- Blcher zu ermässigten Preisen. ⸗ 
Bacherkäufer werden auf das von F, A, Brockbans io Leipzig 
ausgogebene 
Verzeichniss werthvoller Werke 
zu bedeutend ermässigten Preisen, 
eine reiche Juswahl aus allen Fächern der Literatur enthaltend, 


besonders aufmerksam gemacht. Dasselbe ist in jeder Buchbandlung 
gralis zu erhalten. 
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Bestellungen auf diese Zeit- [ } Preis vierteljährlich zwei Tha- 
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Mitiheilun gen aus der Saison 1856 setzen für einige Tage, ein Vebergehen aus dem Quotidiantypus in den 
— —— —— — —— ar dauernd ra weder 

R Walonı; ! Chinin, Chinoidin noch auch der lüngere Zeit fortgesetzte Gebrauch des 

Dr. Theodor Valeniiner an. Bed Pyrmont. Arseniks; Jabei bestand weder Anschwellung der Milz, noch war he- 
ſenaes man Bas.) sondere Spinalempfindlichkeit irgendwo wahrzunehmen, Eine Zeitlang 

trat einige Besserung ein auf anhaltende Kältespplication auf den Rücken, 
aber von Dauer war auch diese nicht; allmalig, als keine andere Mittel 
als gewöhnliche Antihysterica gebraucht wurden, verschwanden die Fie- 
beranfälle, um anderen hysterischen Erscheinungen Platz zu machen. — 
Die zweite Bemerkung üher Hysterie fliesst mir aus einer in der vo- 
rigen Saison hier gemachten Beobachtung. Sie betrifft die Erblichkeit 
der Hysterie, Ich habe in meiner Monographie über die Hysterie hin- 
sichtlich der Beurtheilung der Erbliebkeit dieser Krankheit ein beson- 
deres Gewicht gelegt auf die aus der verkehrten Erziehung von Seiten 
einer hysterischen Mutter hervorgehenden ursächlichen Momente für das 
Entstehen der Hysterie bei deren Töchtern; wenn ich auch jetzt noch 


an der Wahrheit dieses Gedankens festhalte, so hat mich doch eine 
hass gemachie Deuvbactuung sch“ on die reine Vererbung dar Hystorin 


glauben gemacht: Die etwa 40 Jahre alte Regierungsräthin D. litt seit 
16 Jahren an der ausgeprägtesten Hysterie; sie lit an Neuralgien der 
verschiedensten Art, sowohl in den Aussern Nerven als in Jen innern, 
wie denen des Magens, verbunden mit Spinalempfindlichkeit, an Ohn- 
machten, Krampfeufällen der verschiedensten Art, der Angahe nach selbst 
cataleptischer Natur, an Schlaflosigkeit wechselnd mit Tage lang dauern- 
dem ununterbrochenem Schlaf ete. ete. Die theils im Colorit, theilg 
in sehr unregelmässiger Menstruation sich dussernde Blutarmuth be- 
dingte auch eine sehr durfige Wärmebildung in den Extremitäten. 
Warum aber die Wärmebildung auf einer Körperhälfte geringer war, 
als auf der andern, warum die Zunge immer nur auf der einen jener 
Körperhällte entsprechenden Hälfte belegt war, blieb ebenso unerklurt 
wie die verschiedenen Idiosynkrasien dieser Dame gegen Speisen und 
Arzneimittel, die z. B. bei heftigen Durchfällen von sauren Gurken Lin- 
derung sah u. 5. w. Wiederlolte Kuren zu Schlangenbad und Spaa 


Neben den Blutkrankheiten spielt unter den hier Hülfe Suchenden 
satürlich eine grosse Rolle das Heer der Nervenkrankheiten, ja im Munde 
des hiesigen Publieums auffallender Weise eine grössere als jene. „Pyr- 
mönt ist gut für Nervenleiden“, lautet hier die Vox populi; und doch, 
was kann thörichter sein als dieser Ausspruch? ich denke, Pyrmont 
hat es wohl nur mit den Nervenkrankheiten zu ihun, die auf Anämie 
basirt sind. — Eine reiche Nachlese wird mir hier zu machen ver- 
gönnt sein hinsichtlich meiner früher veröffentlichten Studien über 
Hysterie. Für heute will ich mich, was diesen Punkt anlangt, auf 
zwei Bemerkungen beschränken. Einmal will ich mich selbst der Un- 
terlassungssünde anklagen, dass ich in meiner Monographie über Hysterie 
(bei F. Enke 1852) der sugenanntan Febris Aysterica nicht niher 
Erwähnung gelhan; eigne Beohachlungen darüber standen mir damsls 
nicht zu Gebote, und, aufrichtig gesagt, Mössten mir die verschiedenen 
Angahen darüber nicht grosses Vertrauen ein, jedenfalls fehlte ich aber 
darin, dass ich sie nicht anführte. Nicht aus meiner vorjährigen bade- 
ärztlichen Praxis, sondern aus den leizien Jahren meiner Privatpraxis 
zu Kiel bin ich im Stande, eine hestimmte Angabe darüber nachzu- 
holen: Eine unverheirathiete Dame, 43 Jahre alt, bei der ich seit Jahren 
der häufige Zeuge der verschiedenarligsten hysterischen Altaquen ge- 
wesen war, und bei der nebenbei eine bedeutende Insufficienz der Mi- 
tralklappe mit beträchtlicher Herzhypertrophie bestand, bekam Fieber- 
anfülle, bei welchen Frost und Schweiss zwar nicht fehlten, aber sehr 
gegen das eigentliche Hitzestadium zurücktraten. Die Fieberanfälle kehrten 
ziemlich regelmässig zu bestimmten Tageszeiten wieder, wechselten aber 
vielfach hinsichtlich des Typus; hald erschienen sie längere Zeit im 
Quotidiantypus, bald zeigten sie eine Zeitlang den Tertianiypus. Alle 
Autitypica waren ohne bleibenden Erfolg; mitualer gelang es, ein Aus- 
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3 1853 für eine nicht unbedeutende Geldsumme das gewünschte Geheim- 
Se villeton. niss dem damaligen Oberarzie der Truppen an der kaukasischen Linie 
und am schwarzen Meere, wirklichen Staatsralh Semski, Derselbe 
theilte die gesammelten Notizen 1354 dem damaligen Öherarzte des 
Eriwanschen Militärhospitals, Dr. P. Popoff, mit, welcher in Folge 
dessen ım Jahre 1855 «einen ausführlichen Aufsatz im meiieinischen 
Journal des Kriegsministeriums veröffentlichte, dem wir das Nachste- 
Die in beständiger Fehde unter einander und mit ihren Nachbarn, | hende entnehmen. 
lebenden Bergvöülker des Kaukasus stehen schon seit geraumer Zeit 1. Was die Bildung der Gehirgsärzte betrifft, so besitzt Bereslan 
wegen ihrer glücklichen Behandlung von Verwundungen in einem weit | Gussaloff gar keine. Von wissenschaftlicher Medicin und chirurgischer 
verbreiteten Rufe, und das Gerücht, als seien sie im Besitze von Ge- | Anatomie hat er nicht die geringste Kenntniss, sondern behandelt bloss 
heimmitteln, welche den Aerzten der gebildeten Welt unbekannt ge- | Wunden mit automatischer Genauigkeit und beobachtet eine einfürmige 
blieben, veranlasste sogar nicht selten Verwundele aus dem russischen | Aufeinanderfolge der ihm bekannten Mittel. Dasselbe gilt von seinen 
Militär, bei der Geschicklichkeit der Gebirgschirurgen Halte zu suchen. | Kunstgenossen, mit Ausnahme der Mulla's, welche in Folge ihrer Be- 
Alle Bemühungen der Aerzte des kaukasischen Corps, die ange- | kanntschaft mit dem Arabischen im Besitze einiger arabischen Ueber- 
wandten Mittel kennen zu lernen, blieben fruchtlos, weil jene Wund- | lieferungen und Schriften, eine grössere Zahl von Heilmitteln kennen, 
ärzte nicht allein dieselben geheim hielten, sondern sogar keine Zeugen | Die eigentliche Art und Weise der Behandlung bleibt aher immer dieselbe, 
beim Verbande leiden wollten, bis sich endlich die höhere Obrigkeit Die ganze Thätigkeit dieser Aerzte beschränkt sich auf Behandlung 
in's Mittel legte. Ein solcher Wundarzt der Gebirgler nämlich, seiner | von Wunden, alle übrigen Krankheiten werden sich selbst überlassen. 
Geschicklichkeit wegen bekannt unter den Össelinen, Juguschen und | Die Mulla’s geben sich freilich zuweilen mit Behandlung innerer Krank- 
Kabardinern, der ossetinische Aelteste Bereslan Gussaloff, Bewoh- | heiten ab, diese besteht aber vorzugsweise in dem Bedecken verschie- 
ner des osselinischen Dorfes Fut-Chush, an der grossen grusinischen | dener schmerzhafter Körpertheile mit Papierstreifen, auf welchen Sprüche 
Heerstrasse, eine Meile von Wladikawkas gelegen, entdeckte im Jahre | aus dem Koran geschrieben stehen. 
Deutsche Klinik. 1867. 42 [2] 


Die Chirurgie der kaukasischen Bergvölker. 
Yon 
Dr, Wilezkowski in St. Petersburg. 
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hatten dieser Kranken nichts genulzt, so wenig wie das in der Hei- 
math getrunkene, aber meist wieder ausgebrochene Pyrmonter Wasser, 
Hier fand sie nach Gwöchentlichem Gebrauch des Brunnens und der 
Bäder, wenn nicht völlige Genesung, so doch eine an Genesung gren- 
zende Besserung aller Krankheitserscheinungen. Diese Dame nun führte 
mit sich ihre jährige Tochter, ein sehr zartes blasses Kind, welches 
seit Jahren schon die verschiedenartigsten nersösen Zufälle zeigte, un- 
ter denen neben einer grossen Reizbarkeit des Gemuths besonders her- 
vorirat eine slarke Neigung zu Wadenkrämpfen, welche vorzugsweise 
nach Einwirkung von Kälte sich zeigten, Unter den eigenihämlichen 
Einwirkungen einer krankhaften Nerventhätigkeit auf die Verhiltnisse der 
Exsudation und Ernöhrung war bei dieser kleinen Kranken einmal zu 
nennen das Itufige' Aufireten sehr intensiver Urticaria, für welche die 
specielle Voraulassung nicht jedesmal aufzulinden war, sodann aber gans 
besonders Unregelmüssigkeiten in der Zahnbildung und Dentition, wie 
sie nicht allau huufig vorkommen dürften. Die Vorderzähne dieses Kin- 
des waren nicht einmal, sondern zweimal, einige sogar dreimal ge- 
wechselt, wogegen der erste Backzahn ausgefüllen aber nicht wieder 
ersetzt worden war. In diesem Falle müssen also bei der ersten Bildung 
ausser den Zahnsäckchen für die Milchschneidezähne nicht ein, son- 
dern zwei und drei Zahnsäckchen für den bleibenden Zahn gebildet 
worden sein. — Die Dame war in der Erziehung durchaus vernünftig, 
und die evidente Hysterie ihres Kindes, wie es schien, rein auf Erb- 
lichkeit zu reiuciren; wie die Mutter, erfuhr auch das Kind hierselbat 
die wesentlichste Besserung. 

Hinsichtlich des Schreibekrampfes, der auch dieses Jahr, wie 
wohl alljährlich in den Eisenbädern, hier zur Beobachtung kam, sei mir 
die Bemerkung gestaltet, dass es mir kaum gerechtfertigt erscheinen 
will, wenn unsere ersten Autoritäten der Einwirkung von Eisenbruonen- 
kuren gar nicht gedenken, Brück (das Bad Driburg) giebt an, dass 
io zwei Fällen die Driburger Kur „von auffallend günstiger Wirkung 
war“; ein mit Schreibekrampf Behafteter gab mir zum Ende seiner 
vorjührigen Kur hierselbst seine grosse Zufriedenheit kund über den 
hier erzielten Erfolg. Wenn daher Hasse (Krankheiten des Nerven- 
apparates) sagt: „Beim Schreibekrampf hat sich die Auwendung aller 
Heilmittel vergeblich gezeigt“, und wenn auch Romberg der Einwir- 
kung der Eisenhäder bei diesem Leiden nicht gedenkt, so möchte ich 


doch diesem gegenüber zu ermeuten Versuchen mit ihrem Gebrauch 
hierdurch auffundern, Teen win ıcn mir erlauben, hinsichtlich des 


Schreibekrampfes von einem ursschlichen Momente Mitiheilung zu machen, 
welches mir in der letzten Zeit meiner Praxis in Kiel von einem an 
diesem Gebrechen Leidenden angegeben wurde, Dieser Herr, der, wie 
ich anzuführen nicht unterlassen will, zu den aufgeregtesten Politikern 
gehörte, die mir im Leben vorgekommen sind, gab aufs Bestimmteste 
an, den Schreibekrampf, an welchem er seitdem leidet, von dem Augen- 
blicke an bekommen zu haben, als er 1848 auf dem Bahnhofe die 
Nachricht von der Pariser Revolution gehört habe. Bei der grossen 
Dunkelheit, welche hinsichtlich des Wesens und der Ursachen des 


Schreibekrampfes besteht, schien mir diese Beobachtung Erwähnung zu 
verdienen, welche dafür spricht, dass auch eine durch psychische Ein- 
wirkung gesteigerle Reflexerregbarkeit für die Entstehung dieses Leidens 
eine grosse Rolle spielen kann. 

Anschliessen an diese Bemerkungen über einen partiellen Krampf 
will ich hier eine Beobachtung über eine partielle Lähmung, 


nämlich im Bereich des Nerv. oewlomotorius. Dieselbe kam 
vor bei dem 40jährigen Kaufmann J. Derselbe war eines Nachmittags 
nach beendigter Siesta überrascht durch die Bemerkung, dass er manche 
Gegenstände doppelt sehe. Dies Doppelisehen, welches seitdem ange- 
halten und allmälig sich gesteigert hatte, fand nur stalt in einer ge- 
wissen Beschränkung, nämlich anfangs nur dann, wenn der Kranke Ge- 
genstönde, welche unterhalb der Höhe seiner Augen befindlich, be- 
trachtete, Betrachtete er solche, welche nach oben lagen, oder solche, 
welche nach rechts gelegen waren, so wurden die Gegenstände einfach 
gesehen; allmälig gesellte sich insofern eine weitere Ausdehnung des 
Doppeltsebens hinzu, als der Kranke auch Objecte, welche nach links 
lagen, doppelt erblickte. Dabei sah der Kranke mit jedem Auge ein- 
zeln durchaus gut, beide Augen hatten die gleiche Sehweite, in Um- 
fang und Contracüilität der Pupillen bestand keine Differenz zwischen 
beiden Augen. Eine theilweise Lähmung der einen Opticusausbreitung 
erschien nach dem Angefuhrten ausgeschlossen, und schienen mir die 
Symptome ihre beste Deutung in einer beginnenden Lähmung des Muse. 
rect, inf, und int. des rechten Auges zu finden, welche Lähmung es 
bedingte, dass beim Sehen nach abwärts und nach links nicht die iden- 
tischen Stellen der Retina von dem Bilde getroffen wurden. Diese Er- 
klarung fand auch ihre Bestätigung darin, dass der darauf aufmerksam 
gemachte und danach gefragte Kranke angab, nicht mit derselben Prä- 
cision seinen rechten Bulbus nach abwärts bewegen zu künnen, wie 
den linken. Dieser Fall rief mir eine Bemerkung in's Gedächtnis, 
welche Dr, Erlenmeyer in Bendorf im Correspondenzblatt des Vereins 
für gemeinschaftliche Arbeiten 1854 No. 6 mit folgenden Worten macht: 
„Es scheint für den Nerv. oeulomotorius sich das sonderbare Gesetz 
zu ergeben, dass der Ram. inf., welcher den Muse. reet, int, und inf, 
sowie den oblig. inf. versorgt und den Zweig zum Ganglion ciliare 
für die Iris abgiebt, nur bei Erkrankungen des Gehirns selbst (Gehirn- 
erweichung, Blutergüsse im Innern des Gehirns) gelähmt wird, wih- 
rend der Aam. sup., welcher den Muse. rect. sup. und Lev. palpebr. 
besorgt, nur durch krankhafte Zustände ausserhalb der Schädelhöhle, 
und beide Rami zugleich nur durch Erkrankungen erlahmen, welche 
den Nerren ausserhalb des Gehirns, aber innerhalb der Schädelhuhle 
treffen (als Ergüsse aller Art an der Basis des Schädels, Geschwülste 
an dieser Stelle vom Knochen, den Häuten oder Gefissen ausgehend, 
Erkrankungen des Nervenparonehyms aglirst). Nur ın solchen Erkran- 
kungen aes Getirus, welche einen Druck bis auf die Rasis des Gehirns 
ausüben, wird neben dem Aam. infer. auch der Nam. sup. gelähmt, 
z. B. bei Afterprodueten an der Basis selbst und hühern Graden von 
Hydrocephalus. Einfsches Schielen und Mydriasis würde also von einer 
Krankheit des Gehirns, Blepharoptosis von einer Krankheit ausserhalb 
des Schädels, die 3 Zustände zusammen aber von einer Krankheit an 
der Schädelhasis herrühren.* Nach dieser Annalıme wäre in dem oben 
erwähnten Falle, in welchem nur eine theilweise beginnende Lähmung 
des Ram. inf. statihatte (denn die Lähmung des Muse, reet, inf. und 
intern. bestand in so geringem Grade, dass kein sichibares Schielen 
statthalte, und von Lähmung des odlig. inf. und des zum Ganglion 
eiliare gehenden Zweiges war nichts zu bemerken) auf eine Erkran- 
kung des Gehirns selbst zu schliessen. Die anamnestischen und con- 
eomitirenden Momente sprechen nicht gegen eine solche Annahme, Der 
Kranke nümlich, von Haus aus scrophulös nach seinem ganzen Hahitus 
und Vater serophulöser Kinder, hat lange Zeit hindurch an weit ver- 








N. Die Wundarzneikunst der Gebirgler ist ein Monopol einzelner 
Familien, vererbt sich als Geheimniss auf die Nachkommen, und geht 
nur in dem Falle auf ein anderes Geschlecht über, wenn der letzte 
Inhaber des Geheimnisses kinder- oder verwandtenlos is. Gussaloff 
hat zwei seiner jüngeren Brüder zu Nachfolgern erwählt und übergiebt 
ihnen practisch seine Kenntnisse, indem er, im Walde und auf Feldern 
umherstreifend, ihnen die heilsamen Kräuter zeigt, sie Jieselben sam- 
meln, aufbewahren und anwenden lehrt. Bei Gelegenheit von Verwun- 
dungen macht er sie praclisch mit den Verhinden und Instrumenten 
bekannt. Auf solche Weise hat er selbst, gleich allen seinen Kunst- 
genossen, die Chirurgie erlernt. 

Hl. Die Gebirgsirzte stehen unter dem Volke in hoher Achtung, 
und nehmen in sorialer Beziehung die erste Stelle narh den Fürsten und 
dem Aıel ein, selbst wenn sie aus der niedrigsten Volksklasse stammen, 

Während der Behandlung eines Verwundeten nimmt der Arzt den 
ersten Platz neben ihm in Besitz, was unter den Gebirglern die höchste 
Ehrenbezeugung andeutet. Jeder, der in Abwesenheit des Arzles des- 
sen Stelle einzunehmen wagt, erliegt der Strafe für persönliche Belei- 
digung, wilrigenfalls kehrt der Arat zu seinem Patienten nicht zurück, 
bis er die gebuhrende Genugibuung erhalten bat. Diese Sitte ist durch 
das Gesetz (Adar) ") sanctionirt und wird streng aufrecht erhalten. Die 


’) In allen Streirsachen der kauknsischen Völkerschaften entächeiden entweder 
der Adal oder der Scharial, Ersierer ist ein Uriheil geachteler Personen, ge 





Gebirgsärzte leben von ihrer Praxis, und zwar im Ueberfuss, was nicht 
wenig zur Begründung ihrer hohen gesellschafllichen Stellung beiträgt. 

IV, Ehe der Wundarzt zur Behandlung eines Verwundeten schreitet, 
werden vorher einige abergläubische Gebräuche streng beobachtet, und 
zwar namentlich: 

1) Durf Niemand bewalfnet das Haus des Verwundeten heireten. 

2) Die ganze Hütte wird inwendig oberhalb der Thür und Fenster 
«drei Querfinger breit mit einer Auflösung von Rindermist bestrichen, 
und zwar müssen die Enden des Striches sich nothwendiger Weise 
berühren, Dies soll die glückliche Vereinigung der Wunde andenten 
und selbst begiinstigen, und muss dorchaus von einer unbelleckten 
Jungfrau vollführt werden. 

3) An der innern Seite der Hausschwelle wird ein Stuck Eisen 
(Beil u. dgl.) und ein Hammer hingelegt. Jeder in die Hütte Tretende 
muss mit Jen Hammer oder mit dem Fusse drei Mal auf das Eisen 
schlagen, um dadurch arge Gedanken oder Wünsche, welche auf die 
Wunde einen übeln Findruck äussern könnten, zu vertreiben. 

4) Ausserdem muss jeder Eingetretene die Hand in ein Gefäss 


stürzt auf Trailitionen und hergebrachte Gebräuche, und nicht aehen »uf dem 
Rechte des Stärkeren begründet, Letzterer basirt auf den Dogmen dag Koran 
und befindet sich in den Händen der Geintlichkoit. Schamyli hat unter seinen 
Horden den Adut aufgehoben und entscheidet autokralisch selbst nach dem 
Schariat. 
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breitetem chronischen Eczeme und an Beingeschwüren gelitten, wovon 
er theils durch den Gebrauch Kreuzuachs, besonders aber durch eine 
spätere Jodkalikur, wie es scheint, ziemlich rasch geheilt worden ist. 
Nicht lange darauf hatten sich Kopfschmerzen mit Brechreiz eingestellt 
und darauf eines Nachmittags, wie oben erwähnt, plötzlich das Doppelt- 
sehen. Ausser einem elwas congestiven Aussehen waren zur Zeit keine 
besonderen Krankheitserscheinuugen zu bemerken. Duss bier in Folge 
rascher Sistirung langgewohnter reichlicher Exsudationen durch die Haut 
ein localer Krankheitsprocess im Gehira eingeleitet worden ist, scheint 
mehr als wahrscheinlich; dessen Natue näher bestimmen zu wollen, 
schien mir micht thunlich; die scrophulüse Diathese wäre am Ende 
dafür der einzige Anhaltspunkt. — Dem zu Hause und auf Reisen in 
ununterbrochener Thätigkeit lebenden Geschäftsmann that eine vier- 
wöchentliche Ruhe in Pyrmonts schöner, Augenkranken ganz besonders 
zusagender Natur und der Gebrauch des Salzbrunnens und der Salz- 
bider neben Hervorrufung kräfiiger Haulexsudationen sehr wohl; ob- 
gleich er eine onischiedene Besserung wahrzunehmen glaubte, zog es 
ihn doch wieder in sein Geschäftsleben, statt dem Rathe, läuger hier 
zu verweilen, zu hören. 

Diesem Falle einer wur aus den leisen Anfingen einer Nerven- 
labmung zu erschliessenden Hirmkrankheit reihe ich einen eeclatanteren, 
in mancher Hinsicht interessanten Fall an: 

E. H., Künstler, 36 Jahre alı, von zartem Körperbau und hüchst 
reisbarem Temperament, hatte schon sehr frühzeitig sich mit eınem 
vielleicht seine Kräfte übersteigenden Eifer der Kunst gewidmet, war 
schen in seınem 17. Jahre nach Bom gegangen und hatte sich dort 
geistigen, mit manchen Nachtwachen verbundenen Anstrengungen hin- 
gegeben, wıo sie wohl nur von den stirksten Constitulionen ungestraft 
ertragen werden. Zu dem auch in spätern Jahren stels geistig regen 
und sehr ihätigen Leben gesellten sich jahrelange, durch eine unglück- 
liche Ehe bedingte Aufregungen und Kummernisse der mannigfachsten 
Art, Auf solchem Boden hatten sich in den letzten Jahren wiederholt 
oft durch längere Zeit andauernde Kopfschmerzen entwickelt, verbun- 
den theils mit den Erscheinungen allgemeiner Nervenschwäche, theils 
mit Schmerzen in den obern Extremitäten. In den mir zugestellten 
schrifllichen Angaben des Privatarztes, welcher den Kranken hierher 
sandte, sind die genannten Erscheinungen als rheumatsche bezeichnet, 
sowohl die Schmerzen in den oberen Exstremiläten (ungegeben sind 
beide), als auch die Kopfschmerzen und beide von dem unglinstig ge- 
legenen Atelier und Jen Arbeiten des Kranken in feucht Tnon ab- 
hängig geglaubt worden, Der sogleich weiter zu schildernide Verlauf 
des Leidens macht es wohl mehr als wahrscheinlich, dass der Kopf- 
schmerz nur dss Zeichen der beginnenden Hirnerweichung und die 
Schmerzen in ‚den Armen die exeentrischen Erscheinungen eben dieses 
Leidens gewesen sind, — Vor zwei Jahren halte sich der Kranke einen 
indurirten Schanker zugezogen, der beim innerlichen Gebrauch von Jod- 
quecksilber und Holzträuken geheilt war. Ueber den weitern Verlauf 
dieser syphilitischen Alfection lasse ich die mir brieflich mitgeibeilten 
Worte des Hausarztes hier folgen: „Eine Kaltwasserkur, welche zur 
Probe, ob Syphilis noch zugegen war, insliluirt war, brachte sehr bald 
eine Halsaflection mit Geschwürsbildung, Glandularanschwellung der 
Kopfhaut, Anschwellung der Leistendrüsen zu Wege. Unter Gebrauclı 
von Jodkali verlor sich nach und nach Alles bis auf eine Neigung zu 
Schwindel uad Kopfweh, welche zeitweise aufwalen. Da jedoch der 


allgemeine Stoffwechsel normal geworden war, und der Kranke sei- 
ner natürlichen Anlage nach auch oft früher an ähnlichen 
Symptomen gelitten hatte, so konnte man mit Recht um so mehr 
von mericamentösen Mitteln abstehen, da man seine Constitution mög- 
lichst zu schonen hatte.“ Für die weiter unten folgende Erwägung, 
ob auf die Syphilis als Atiolögisches Moment des spätern Leidens Ge- 
wicht zu legen sei, glaube ich den Umstand hier hervorheben und be- 
tionen zu müssen, dass sowohl nach der Angabe des Kranken, als nach 
dem Bericht seines Hausarztes Kopfschmerz und Schwindel vor der 
Syphilis bestanden hatten, Zu Anfang des verllossenen Sommers trat 
nun der eclatante Wendepunkt des in seinen Anfängen vielleicht lange 
vorbereiteten Leidens ein, den ich mit den brieflichen Worten des 
Hausarztes beschreibe. „So ging es eine Zeillang ganz erträglich gut, 
bis nach einer hefügen Erkältung, welche im Gefolge einer starken 
Vebermildung statthatte, sich plötzlich eine unvollständige Lähmung 
der Sprachwerkzeuge, und Tags darauf des rechten Armes und Beines 
einstellte, ohne Verziehung in's Gesicht. Zugleich trat Schwindel in 
erhöhtem Maasse und ein fieberhafter Zustand ein, Lelzlerer verschwand 
schr bald, ersterer verminderte sich nach einigen Tagen.*.. „Nach 
einigen Tagen ging Patient nach Soden, um entfernt von häuslicher 
Unruhe seine kur forlzuseizen. Der innerliche und äusserliche Ge- 
brauch dieser Quellen stellte Patient soweit wieder her, wie er gegen- 
wärtig erscheint.“ — Am 17. Juli langte Patient hier in Pyrmont an, 
und handelte es sich jetzt für mich zumächst darum, eine möglichst 
bestimmte Ansicht über die Natur des Leidens zu gewinnen, um da- 
nach bestimmen zu können, ob der Gehrauch unseres Wassers anzu- 
rathen sei. Dass bei einer plötzlich eingetretenen einseitigen Lähmung 
nach längere Zeit voraufgegangenem Kopfschmerz und Schwindel eigent- 
lich aur die Wahl blieb zwischen einem zur Zeit des oben erwähnten 
Aufalles statigehabten spoplectischen Ergusse und jener Destruction der 
Hiremasse, die noch so viele nur geahnte Modificationen und wesent- 
liche Varietäten umschliesst und bis jelzt unter dem gemeinsamen Na- 
men der Hirnerweichung zusammengefasst wird, schien mir gewiss. 
Zu Gunsten der Annahme einer Hirnerweichung in diesem Falle spra- 
chen aber folgende Umstände: 1) die längere Zeit vor dem Anfall statt- 
gehabten Armschmerzen, die ich für die excentrischen Erscheinungen 
von dem an den centralen Enden der Nerven statthabenden Processe 
nehmen zu müssen glaubte, excentrische Schmerzen, wie sie bekannt- 


lich so häufie lanee_ der eigentlichen Attauur der Hirnerweichune vor- 
angeben; 2) das nicht Verschwundensein des Bewusstseins beim Ein- 


tritt der Löihmung. Wenn Trousseau (Gaz. des hip, Ferr, 1841) 
aussprach „La conservation de lintelligence au moment de Fattaque 
exclut toule idde de congestion ou d’himorragie*,, so ist meiner Mei- 
nung nach in dieser Allgemeinheit und Bestimmtheit der Satz nicht auf- 
recht zu halten, denn es kommen notorisch Fälle von Apoplexie vor, 
bei deren Attaque das Bewusstsein nicht aufgehoben ist, aber für die 
grosse Mehrzahl der Fälle trifft dieses Merkmal zu, und hat in Ver- 
bindung mit andern Momenten grossen diagnostischen Werth, 
und als solche Momente erscheinen mir in diesem Falle die Unvoll- 
ständigkeit der eingetretenen Lähmung und die erwähnten lüngere Zeit 
voraufgegangenen excentrischen Schmerzen. Glaubte ich nun nach dem 
Angelührten einen Erweichungsprocess im Gehirn hier vermuthen zu 
dürfen, so handelte es sich jetzt weiter darum, über die Ursache dieses 
Processes eine Meinung wir zu bilden. Anderweitige organische Ver- 
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mit Wasser tauchen, auf dessen Boden ein Hühnerei liegt, und Jarauf 
den Verwundeten besprengen, um auf diese Weise denselben sowie die 
Wunde vor dem EinQusse des „büsen Auges* zu bewahren. Hat der 
Augekommene böse Absichten, so zerplalzt das Ei, und er entfernt sich 
sogleich oder wird hinausgetrieben, Manche speien stalt des Bespren- 
gens mit Wasser auf den Fussboden und während des Verbandes in 
die Wunde. 

5) An die Aussenwand der Hatte wird eine Ackeregge gehängt, 
um Zauberern und Hexen, welche nicht nur der Wunde, sondern selbst 
dem Leben des Patienten gefährlich werden könnten, Jen Eintritt zu 
verwehren, 

Ausserdem herrscht die Sitte, um einen schwer verwundelen Ka- 
meraden, namentlich bei einem Kuochenbruche, die jungen Leute und 
Junglrauen des Dorles zu versammeln, welche den Kranken Tag und 
Nacht mit Gesang, Spiel und Tanz ergötzen und ibn nicht einschlafen 
lassen, bis die Wunde ein gulas Aussehen bekommt oder der Kuochen- 
bruch za heilen beginnt. 

V. Die einfache und thiitige Lebensweise, die Mässigkeit in Ge- 
nuss von Speise und Trank und die frische Bergluft erhalten den kau- 
kasischen Gebirgler kruftig in körperlicher und geistiger Beziehung, und 
lassen ihn eine geregelte Therapie und Mygieine nicht vermissen, Die- 
sor Umstand begründer unter dem Volke eine fast unüberwindliehe Ah- 
neiguog gegen jede innere Meiiestion; daher besteht auch die gange 


Gehirgsmediein in der Anwendung 3usserer Mittel, und zwar entweder 
pharmaceulischer oder Verhandmittel. " 

Van ersteren sammeln die Gebirgsärzte bloss die Mittel aus dem 
Pllanzen- und Thierreiche; mineralische Deilmittel beziehen sie von 
aussen her, und zwar sind ihre Arzneimittel folgende: 

Alaun (Akzudasch) ') wird als Streupulver gebraucht, vorzugs- 
weise hei gehauenen Wunden, wenn dieselben ein reines Ansehen haben 
und von Granulationen ausgefüllt sind, um die Wundränder einander 
zu nähern und die Verheilung zu begünstigen. 

Antim. erud. (Nemiglassen) besitzt nach der Ansicht der 
Gebirgsärzte die Eigenschaft, Kugeln hervorzuzichen, wenn dieselben 
tief io den Muskeln sitzen und ihnen durch Einschnitte schwer beizu- 
kommen ist. 

Arsen. album und Auripigment (Sarat) werden hei Schuss- 
wundew mit Knochensplittern gehraucht, um die Ablösung derselben zu 
beschleunigen, Zu einem Verbande wird ungefähr gr. /—'4, Ars. alb. 
oder gr. j Auripigyent genommen. *) Eines dieser beiden Arsenpräpa- 
rate in Verbindung mit Aotimon wird zur Beförderung der Ausslossung 
von Kugelo benutzt. 


) Diese wie die folgenden Renennungen sind im ossetinischen Dislaot. 
") Die Gewichisinenge ist überall nicht -durch Gussaloff, sondern von Dr. 
Semaki anuähernd besiimmt, dean ersierer nimm von allen Mitteln nach 


Augenmaass. 
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änderungen im Körper, die hierbei als Anhaltspunkte hätten dienen 
können, liessen sich nicht auffinden; nichts berechtigte, das Herz, die 
Klappen und Wandungen der Arlerien als krank anzunehmen, so dass 
man keinen Grund hatte, an einen embolischen Vorgang zu denken, 
wovon unter Anderen Sennouse Kirkes (Medico chirurgieal trans- 
actions Tom. 35) interessante Falle veröffentlicht hat. Ferner war kei- 
nerlei acute Krankheit voraufgegangen, welche möglicher Weise die 
Anfinge eines Krankheilsprocesses im Gehirn hätte eingeleitet haben 
köonen, wovon z.B. Beau (Arch. gender. de med. 1852 Jany.) eine 
besondere Form beschreibt. Es schien mir hinsichtlich der Aetiologie 
nur die Wahl zu bleiben zwischen der Syphilis und den vielen Gemütls- 
alfecten in ihrer Einwirkung auf ein vom Nalur zart organisirtes Ner- 
vensystem. Die erstere, die Syphilis anlangend, so sind schon in Irü- 
heran Zeiten hin und wieder Fälle berichtet, wo Syphilitische ziemlich 
rasch an Hirmkrankheit starben. Wenn schon früher die Schuld in 
solchen Fällen öfter auf den Mercur geschoben wurde, so hat solche 
Vermuthung wohl einen neuen wesentlichen Halt gefunden in den wich- 
tigen Beohachtungen, welche Josef Hermann in seiner so eben ver- 
öffentlichten interessanten Schrift: die Behandlung der Syphilis ohne 
Mercur Wien 1857 mittheilt. — Sechs Fälle, in denen hei Syphiliti- 
schen nach längere Zeil vorausgegangenen Dolor. osteocop, sich rothe 
Hirnerweichung entwickelte, veröffentlichte aus Hammernjk's Klinik 
Duchek (Prager Vierteljahrsschrift 1853, 1. Heft). Ich selbst habe 
bei einem jungen Kaufmann in Kiel vor mehreren Jahren einen Fall 
erlebt, wo, nachdem nächtliche syphilitische Knochenschmerzen länger 
bestanden halten neben Auftreibung einer Tibia, plötzlich eine Art apo- 
plectischen Anfalls eintrat, bei welchem das Bewusstsein nicht ganz 
verloren ging, heftiger Kopfschmerz auf der rechten Seite und unvoll- 
stündige Lähmung in den Extremitäten der linken Seite sich zeigten. 
Anfingliche Antiphlogose und bald Jarauf lingere Zeit fortgebrauchtes 
Jodkali stellten den Kranken vollständig her, der auch mehrere Jahre, 
in denen ich ihn noch beobachtete, vollkommen gesund blieb. 

Was log nun näher, als auch bei dem Kranken, dessen Leiden 
ich schildere, der nach dem Berichte seines Aerztes an den Erschei- 
nungen constitutioneller Syphilis gelitten hatte und plötzliich einen 
encephalomalacischen Anfall bekam, die Syphilis für die Ursache zu 
halten? Und doch habe ich geglaubt mich dagegen entscheiden zu 


missen; denn einmal ist mir nicht bekannt, dass das fragliche Hirn- 
leiden oyplulmionhun Urrpsuuge je unter dem orston, frühen Ersehsinnn« 


gen der secundären Syphilis angetroffen worden, sondern nur gleich- 
zeitig mit den spätern, sogenannten Lertilren Erscheinungen, wie Kno- 
chenauftreibungen und Knochenschmerzen, hier dagegen haben die vom 
Hausarzt angegebenen Erscheinungen der Syphilis in Drüsenanschwel- 
lungen und Halsgeschwüren bestanden, Und, was ich schon oben be- 
sonders hervorbob, der Kranke hatte schon vor der Syphilis vielfach 
an Schwindel und Kopfschmerz gelitten. Diese Erwägungen führten 
mich dazu, die Syphilis nicht als Ursache des Hirnleidens anzunehmen, 
sondern in dieser Hinsicht das Hauptgewicht auf die vielfachen seit 
Jahren hestehenden Gemüthserschütterongen zu legen, die ıheils in 
permanentem Kummer, theils io den hefligsten häuslichen Scenen be- 
standen hallen. 

Die nun einzuleilende Behandlung anlangend, so durfte ich mir nicht 
verhehlen, dass die Wissenschaft zur Zeit nicht im Besitz einer gend- 
genden Erfahrung sei hinsichtlich des Einflusses einer vorsichtigen Eisen- 


brunnenkur auf derartige Gehirnkrankheiten. Indessen, da der Hausarzt 
in seinem Berichte schrieb: „Alles Schwächende bekommt ihm schlecht, 
dagegen stärkende Mittel, nahrbafte Kost, Lufigenuss, Bier, Wein sehr 
guten Erfolg haben,“ und da die eisenhaltigen Kochsalzwasser von 
Soden so gut eriragen waren, stand ich nicht an sehr behutsam den 
Kranken as unser Wasser gehen zu lassen. Einige Tage liess ich nur 
trinken, und zwar Stahlwasser und Salzwasser zur Hülle gemischt; 
ich stieg allmälig bis zum reinen Stahlwasser, fügte nach einiger Zeit 
erst kurze, dann immer längere Stahlbäider von 25° Wärme mit auf 
den Kopf gelegten kalten Fomentätionen hinzu. Und ich darf sagen, 
dass der Erfolg ein brillanter war; Kopfschmerz und Schwindel ver- 
schwanden ja öfter; wenn der Kranke mit ihnen erwacht war, ver- 
schwanden sie nach dem Trinken und Baden, der Appetit war nicht 
nur gut, sondern stark, ein Glas Wein beksm gut und Alles ganz vor- 
treMich, nur ein etwas starker Hang zum Schlafen kam mir beständig 
eiwas verdüchlig vor. So hatte der Kranke eine dreiwöchentliche Kur 
mit dem besten Erfolge durchgemacht, und hatte bereits seine Abreise 
auf den andern Tag festgeselzt, als er am Nachmittage auf einem Spa- 
ziergang einen hohen Sprung that; unten anlangend schreit er auf 
über einen heftigen Schmerz ım Rücken, setzt indessen ungehindert 
seinen Spaziergang fort. Erst am Abend fällt seiner Umgebung eine 
Veränderung in der ganzen Erscheinung und dem Auftreten des Kran- 
ken auf; er ist nachlässig, steht in Gedanken versunken still vor sich 
hin, und gefragt vergreift er sich beim Antworten in den Worten. 
Die Nacht ist ruhig, aber am andern Morgen beim Erwachen kann der 
Kranke nur allen, die Extremitäten der rechten Seite sind in beträcht- 
lichem Grade ad motuwm gelihmt, vorzugsweise die Hand, die zwar 
grössere Bewegungen in schwachen Maasse aber nicht die kleineren 
mit den Fingern ausführen kann; das Gefühl erschien nicht oder nur 
sehr unbedeutend verändert auf der rechten Körperseite. Der zwar 
besinnliche aber schr zum Schlummer neigende Kranke giebt Kopf- 
schmerz auf der linken Seite an, der Kopf ist heiss, der Puls lang- 
sam, nicht eben gross, zählt 60 und einige Schläge. Es konnte wohl 
nicht fraglich sein, dass eine neue Altaque des encephalomalacischen 
Processes vorlag, von der es natürlich zweifelhaft blieb, ob sie durch 
len oben erwähnten Sprung oder wodurch sonst herbeigeführt worden. 
Nachdem einige Tage hindurch kühlende Ahführmittel gereicht, Eis- 
fomentationen üher den Kopf gemacht, und alle Erscheinungen dabei 
in Etwas gemildert waren, liess ıch den Kranken, natürlich mit schlimm- 
ster Prognose, abreisen, und einige Wochen später kam mir die Kach- 
richt zu, dass derselbe unter den Erscheinungen eines immer mehr um 
sich greifenden Birnleidens, bei dem die Geisteskräfte immer mehr ge- 
schwunden waren, gestorben sei. Leider war eine Section nicht ge- 
macht worden, — 

Wenn ich hiermit für diesmal die Mittheilung von Krankenbeobach- 
tungen schliesse, so weiss ıch wohl, dass der Brunnenarzt ausser der 
mehr praetischen Aufgabe, durch treue Beobachtung zu constaliren, in 
welchen Krankheitsfillen und unter welchen Umständen das Mineral- 
wasser, an dessen Quelle er practieirt, nützlich oder schädlich wirkt, 
auch die andere, vielleicht für die Wissenschaft in ihren Folgen wich- 
tigere Aufgabe zu lüsen streben muss, vom physiologischen Standpunkt 
die Wirkung der betreffenden Bade- und Trinkkur zu erklären. Für 
einige Bäder finden sich seit Kurzem die hübschesten Anfünge zu sol- 
cher Erklärung in aller Aerzte Händen, von denen ich nur nennen will 
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Cupr. acet. erystall. (Zach-schogenuschcho) dient als 
Streupulver; 1) zur Erweiterung Liefer Schusswunden, um die Anwen- 
dung des Arsen zu erleichtern; 2) zur Aetzung wuchernder Granula- 
tionen; 3) um die Verheilung von Wunden zu verhindern, wenn noch 
Knochensplitter zurückgeblieben sind, 

Natr. muriatie. (Zach) wird mit frischer Bulter vermischt 
auf Leinwand gestrichen, auf die Umgebung von Wunden applieirt, als 
Antiphlogisticum und Piscutiens, 


Schillea Millefol. (Akschiden-Chosch) '), Die getrack-' 


neten und gepulverten Stengel und Blätter werden in einer dünnen 
Schicht vorzugsweise auf gehauene und gerissene Wunden gestreut, 
um eine gleichmässige Eiterung zu unterhalten und das Wuchern von 
Granulationen zu verhindern. 

Origanum vulgare (Acharon-Chosch) und Tanacetum 
ewig. (Kardegi-Chosch). Die Stengel und Blätter beider Pflanzen 
machen einen Bestandtheil des sogenannten Errtr. wringe compos. (siehe 
weiter unten) sus, welches zur Erweiterung und Reinigung besonders 
laxer Schusswunden dient. 

Mentha pnlegium (Bitana-Chosch). Die Blätter und Sten- 
gel bilden einen Bestandıheil des bluistuillenden Pulvers (s. unten). 

Echium rubrum (Sercho-Chosch). Die Wurzel mit Butter 


) Chosch bedeutet Neilmiusel und wird daher allen Heilpflanzen zugesetzt 





zu einer Salbe verarbeitet, ist in der Gebirgspraxis ein mächliges ent- 
zUndungswidriges Mittel bei Verwundungen. 

Lilia alba (Koppach-Chosch). Die frische, mit kaltem Was- 
ser abgewaschene Wurzel wird in einem Mörser zu einem Teige ge- 
stossen, derselbe in einer dieken Schicht auf Leinwand gestrichen und 
auf entzündete Wunden und deren Umgebung applicirt, um dieselhen 
vor Gangrän zu bewahren. Mit demselben Zwecke und auf dieselbe 
Weise wird die Masse hei zertrümmerten Knochen ohne Verletzung der 
Haut angewandt, indem die Gebirgsärzte diesem Mittel eine specifische 
Wirkung gegen Gangrän zuschreiben. 

RBoletus ignearius (Shnig) dient zur Blutstillung aus ver- 
letzten Gefissen. 

Rinderfett. Baumwollenzeug wird in frisches geschmolzenes Fett 
getaucht, ausgedrückt, auf eine Rolle gewickelt und so zum Gebrauche 
aufbewahrt, Ein solcher Lappen wird rund um das verwundete Glied 
gewickelt, um die Spannung zu mindern und die Eiterung zu vermeh- 
ren und zu verbessern. 

Rinderharn macht einen Bestandtheil des viel gebrauchten Ertr. 
comp, uriane alıs, 

Gebrannter Knochen, allein oder ın Verbindung mit #Herba 
Menthae puleg., wird als blutstillendes Mittel gebraucht, 

Frische Butter dient zu Salten und zum Verbande frischer 
Wunden, desgleichen zum Bestreichen der Därme bei penetrirenden 
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Beneke's Arbeit über das Nordseebad und Lehmann's Arbeit über 
Behme, indessen wird der Leser billig sein in seinem Urtheil über 
mein diesmaliges Schweigen über diesen Punkt, wenn ich ihm sage, 
dass ich, allen Verhältnissen fremd, erst mit dem Fremdenpublicum 
gleichzeitig hier anlangte. Die Aufgabe ist zudem eine so vielseitige, 
so viele interessante Punkte verlangen dabei Berücksichtigung, dass der 
Plan der Lösung mit grosser Umsicht entworfen sein will. Nur einen 
Punkt möchte ich zum Schlusse nach kurz besprechen; er betrifft die 
Wirkung der Bäder. Die Aufnahme von Wasser, noch mehr die Auf- 
nahme von Salzen aus dem Radewasser ins Blut bei der gewöhnlichen 
Badezeit, ist bekanntlich durch die neueren auf diesen Gegenstand ge- 
richteten Untersuchungen mehr als zweifelhaft geworden, Wenn trotz- 
dem der Prartiker sieh von der Ueherzengung eines verschiedenen 
Effeetes verschiedener gleich temperirter Bider durch solche Unter- 
suchungen nicht eilig gleich abhringen lasst, so ist dies vollständig in 
der Ordnung, und eben so erklärlich ist es, wenn man nach anderen 
Erklirungsversuchen über die Wirkung der Bäder sich umsieht. Ich 
glaube aber, man wird um so mehr auf seiner Hut sein müssen, sich 
durch solche Erklärungsversuche und Hypothesen nicht bestechen zu 
lassen, je mehr dieselben das Gewand physicalisch-chemischer Forschung 
tragen. Gerade dies scheint mir der Fall zu sein bei einer von Beneke 
und L. Lehmann gegebenen Hypothese über die Wirkung von Badern, 
Ich gebe dieselbe zunächst wieder mit des Letzteren eigenen Worten, 
wie sie sich finden auf S, 24 und 25 seiner Schrift: „Die Sooltherme 
zu Bad Oeynhausen und das gewöhnliche Wasser, 1556.“ „Die Haut 
des Badenden trennt den Salzgehalt des Barles vom Salzgehalt des Blut- 
serums und der interstitiellen Rildungsllüssigkeit. Die Blulflüssigkeit hat 
nach Lehmann (Lehrbuch der phys. Chemie. Bd. Il. 8. 131) einen 
Salzgehalt von 8,550 pr. Mille, während unsere Thermalsoole beinahe 
42 pr. Mille Gehalt an verschiedenen Salzen zeigt. Eine beinahe Gfach 
concentrirte Flüssigkeit durch eins dichte thierische Membran von einer 
diluirten Flüssigkeit getrennt, wird zur Ausgleichung auf endos- und 
esosmolischem Wege veranlasst. Die wirkliche Durchsträmung würde 
vielleicht endlich zu Stande kommen, wenn hinlänglich Zeit für die- 
selbe gewährt wirde. Da der Badende aher, bevor die Ausgleichung 
geschehen kann, das Bad verlässt, so folgt daraus nicht, dass die ein- 
mal eingeleitete Tendenz zur Diffusion spurlos am Leben vorübergehen 
müsse, Vielmehr ist es wahrscheinlicher, dass der Drang der diluirte- 
ren Flüssigkeit, des Blutserums nümlich, nach der Peripherie hin in 
derselben ein erhöhteres Lehen, weil einen vermehrten SiNeandrang, 
erzeugt, und dass die als vermehrt beobachtete Ausscheidung durch die 
Haut eine Folge davon sei. Diese Erklärung, welche Beneke bereits 
abgegeben hat, nehme ıch keinen Anstand, auch für die diaphoretische 
Wirkung unserer Therme zu geben, obwehl ich sie in keiner Weise 
anders als eine vorläufig zusagende Hypothese betrachtel, welche un- 
beschadet der zu Grunde liegenden Thatsachen durch entgegenstehende 
Erfahrungen würde entfernt werden künnen, — Selzen wir die aus- 
gesprochene Hypothese vorläufig als richtig, so würde der Serupel jener 
Aerzte, welche durch die neueren Untersuchungen über die Aufnahme 
des Wassers durch die Haut den chemischen Gehalt der Mineralbäder 
als vollständig werihlos hingestelli glauben, leicht entfernt werden. 
Der grössere oder geringere Salzgehalt der Bader muss des Arztes 
grösste Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. Nur der Grand zur 
Werihschätzung des Salzgehaltes der Quellen ist ein anderer 


geworden. Während man früher den Vebergang der Salae io's Blut 
annahm, und darum vom reicheren Gehalt auch reiehere Wirkung er- 
wartele, so wird man jelat den reicheren Gehalt wegen seiner ener- 
gischeren Einleitung der endos- und exosmolischen Tendenz berucksich- 
tigen.“ Soweit Lehmann. Ich habe gegen diese Hypothese Folgendes 
zu erwähnen; Ich kann mich nicht mit einer Anschauung befreunden, 
und, ich glaube, Manche werden es nicht im Sinne heutiger Naturfor- 
schung finden, dass man Wirkungen im Organismus abhängig macht 
von einer „Tendenz zur Diffusion“; entweder es hat eine Wechsel- 
wirkung Statt zwischen dem Blut des Badenden und dem Badewasser, 
und dann wird natürlich ersteres Veränderungen erleiden, oder aber es 
hat keine Communication dieser beiden Fluida durch die menschliche 
Haut hindurch Statt, und dann weiss sicher das Blut nichts von einer 
Tendenz. Die Sache ist denn doch wahrlich nicht die, dass die bei- 
den Flüssigkeiten sich durch die sie scheidende Haut hindarch auf ge- 
heimnissvolle Art von ihren Plänen Mitiheilung machen könnten, um 
danach schon ihren Cursus einzurichten, sich eiwa züzurufen: „richte 
dich darauf ein, dass wir bei passender Gelegenheit auf der Zwischen- 
siation einen recht intimen Verkehr halten können“, denn mit dem- 
selben Rechte, womit Lehmann ein stärkeres Zuströmen des Blutes 
zur Haut wegen der Tendenz zu einem endosmotischen Austausch an- 
nimmt, würde man annehmen, dass in der den hadenden Körper zu- 
nöchst umgebenden Wasserschicht sich das Salz besonders ansammle 
wegen dieser Tendenz, Nein, mir scheint, man muss doch dabei 
bleiben, dass in den moleculären Poren der trennenden thierischen Haut 
von beiden Seiten die Flüssigkeiten eindringen, und hier, sofern sie 
misehbar sind, auf einander einwirken, und erst won dieser reell stalt- 
findenden Einwirkung, nicht aber von einer Tendenz kann man Erfolge 
sehen. Nach dem Mitgeiheilten scheint mir die von Lehmann offerirte 
Erklärungsweise von der Wirkung chemische Bestandtheile enthaltender 
Bäder unannchmbar zu sein; ich bin aber nicht im Stande, eine bes- 
sere zu geben. 


Versuche über die Wirkung des weissen Zuckers auf 
die Nervenstämme und auf die Irritabilität der 
Muskeln bei der allgemeinen Vergiftung, nebst Beobach- 

lungen über die hyperämieerzeugende Wirkung 

des Zuckers. 
Ein Beitrag zur Lehre von der Wirkung des Zucker, 
Yon 
Prof. I. Hoppe zu Basel. 
(Fortsetzung aus No. #4} 
6. Versuch. Allgemeine Vergiftung einer A. escul. durch 


weissen Zucker bei rechts durchschnillenem N. fe- 
mor; — Application im Bachen, i2 Gran, 

Um 11 U. An dem mittelgrossen Thiere hatte ich vor '% St. den 
rechten N. /emor. durchschnitten, und ich schültete jetzt in den 
ziemlich rothen Rachen 4 Gr. Zucker. Das Thier verhielt darauf das 
Athmwen und schluckte darwischen mühsam; fernerhin jedoch atlımeate 
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Bauchwunden. Zu gleichen Theilen mit Honig dient die Butter als 
Abführung, Jij p. Jdosi. 

Yon Schafe (Fisch), namentlich den Feitschwänzen, wird be- 
nutzt: 1) das frisch abgehäutete, warme, noch dampfende Fell zu 
Einwickelungen des verwundeten Gliedes, ähnlich den Cataplasmen; 
2) Schaffert dient eigentlich zum Verhande von Kopfwunden, wird aber 
in Ermangelung von Unguertum Echü bei Wunden überhaupt benutat. 

Das Mark aus dem Unterkiefer alter Schweine wird bei penetri- 
renden Kopfwunden gebraucht. 

Lumbrici terrestres (Schioche-Kalm) werden gereinigt 
vom Schmutz, in Wasser abgewaschen, durch Kochsalz getödtet und in 
tiefe gehauene Wunden mit Verletzung der Sehnen gelban, um die 
Reinigung der Wunde, die Abstassung und Verheilung der Sehnen zu 
befördern, desgleichen die krampfhaften Schmerzen im verwundeten 
Gliede zu mindern, 

Zusammengeselzte Mittel sind: 

Extr. Urinae comp.: RB Herb. Tanaceti wulg., Herb. Ori- 
gani enig. cone. aä Jij et $j. Urinae Bovis nigr, Biv, misce. Das 
Gemisch wird auf mässigem Feuer verdeckt gekocht und dann colirt. 
Hierauf wird die Flussigkeit bis zur Honigeonsistenz ahgedampf, bei 
welcher Gelegenheit ungefähr $ij Extractum erhalten werden. Dasselbe 
ist ein starkes Reizmittel, und wird daher bei penetrirenden Wunden, 
deren Eiterauslluss stockt, und bei schlaffer Granulalion angewandt. 


Unguentum Eckii rubri: BR Rad. Echü rubr. conc. Zv, 
Butyri recent, insulsi Fiv. Das Gemisch wird 2 Stunden lang auf 
mässigem Feuer unter beständigem Umrühren und Abschiumen gekocht, 
bis die Butter eine schön roihe Farbe annimmt, hierauf die Flüssigkeit 
durch Leinwand gepresst, Dieses Mittel ist die Panacde der Gebirgs- 
ärzte und dient bei allen stark entzundeten Wunden als entzündungs- 
widriges, reizmilderndes und berubigendes Mittel. 

Unguentum Natrı muriatici, aus 38 Kochsalz und fir 
frischer Butter zusammengesetzt, dient ungefähr in denselben Fällen, 
wo Unguentum Echü, doch als schwächeres Mittel, namentlich wird 
es bei geschwollener und schmerzhafter Umgebung der Wunde anf die- 
selbe applicirt. 

Pulvis haemostaticus besteht aus Pulv. Menthae Puleg. 
und P. Ossis Bovini usti ad calcinationem äh $j. 

Pulris globulum plumbeum ertrahens besteht entweder 
aus Antimoni (dr.) 3jB, Acıd, arsenicosi gr. vj, oder Pulv. Antim. 
erudi 3jß, Auri pigmenti gr. x. Nach gehöriger Erweiterung der Wunde 
wird das Ende einer mit Ung. Echii besteichenen Turunde mit dem 
arsenhaltigen Pulver bestreut und in die Wunde gesteckt. 

Cataplasma cohaerens. Feines Weizenmehl wird mit Ei- 
weiss au einem Teige gerührt, auf neue Leinwand gestrichen und ein 
gebrochenes Glied in dieselbe eiogewickell, 

(Schluss folgt.) 
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es, aber es machte bloss sehr schwache kehlbewegungen. Den Kiefer 
liess es etwas klaffen. 

11'/ U. Der Rachen mit klarer, schleimiger Zuckerflüssigkeit ge- 
falle, und der Kiefer klafte stark und anhaltend. 

2 U. Das Atımen sehr schwach, der Rachen blass und leer; 
zuweilen noch Schluckbewegungen mit Aufsperren des Mundes. Nur 
periodisch bewegten sich die Bauchmuskeln atlımend. Das Gefühl war 
nicht normal lebhaft, namentlich war das livoke Auge ziemlich taub, 
und die Krafı des Thieres war geschwächt, doch bewegte es sich bei 
genügender Anregung noch behende, 

30. Ich schüttete nochmals 4 Gr. Zucker in den Rachen. Das 
Tier machte darauf eine kräftige Schluckbewegung, dann sperrte es 
wiederholt den Mund auf, und fernerhin liess es den Kiefer klalfen, 
machte jedoch zuweilen noch angestrengte Schluckbewegungen. 

3', U. Das Thier sass sehr stumpf, die Schnauze ahwäris ge- 
neigt und der Kiefer klaffend; zuweilen machte es eine müherolle 
Schluckbewegung. Beim Stechen an den Armen und am linken Beine 
sprang das Thier noch ziemlich gut fort. Die Iris war nicht entfärbt. 
Die Gefahlsabstumpfung erschien jetzt weniger deutlich als bisher, und 
nnr die Iinke Horahaut war entschieden sehr stumpf. 

5’, U. Die Wirkung stieg nicht erkennbar, 

8'/ U. Der Rachen leer, die Gaumenschleimhaut an ihrer hia- 
teren Halfte hellfarbig etwas injicirt, und die Bewegungen des Thieres, 
auch beim geringen Stechen, sehr lebhaft. Wurde das Thier nicht 
angeregt, so ruhlen die Bauchmuskeln fast ganz. Die Lymphherzen 
sehlugen lebhaft. (19. Juni.) 

2 T. 1 U. Das Thier lag platt mit gesenkter Schnauze und mit 
angezogenen Gliedmaassen, und es erschien sehr matt; doch angerührt 
athmete es stärker und periodisch auch mit dem Bauche, und nach 
dem Stechen sprang es. Die linke Hormhaut war fortwährend taub, 
Es hatten sich flüssige Koihmassen ziemlich reichlich entleert. — Ich 
gab abermals 4 Gr. Zucker, worauf das Thier das Alhnen wieder ver- 
hielt und einige Schluckhbewegungen machte, 

2U. Das Thier lag unbeholfen im Gefisse und atlımeie vur in 
langen Pausen dürfüg; der Bauch war sehr collabirt und das Gefühl 
war stumpfer geworden. 

aU. Das Thier erschien regungslos, und die Kehlgegend war 
eingesunken, ‚doch nach wiederholter Anregung machte es noch schwache 
Schluckbewegungen and sprang auch noch fort. — Die Muskeln der 
Beine, vor dem Versuche eiwas blass, wareo rosig geröthel, die Ad. 
femor. waren leer und eng. Der rechte (durehschnittene) N. femor. 
wirkte erst etwas unterhalb der Tlreilung, aber stärker als der linke. 
Der Herzschlag war undentlich, die Lrmphherzen schlugen schwach nach. 

3%, U. Beim Aufschneiden der Bauchhaut rege sich das Thier 
nicht mehr. An den Muskeln der Bauchfläche wirkte die Eleetricitat 
nur sehr wenig. An den Armen zeigte sich beim Zerren noch ein 
geringes Widerstreben. Der Ventrikel war ziemlich dunkelroth, und 
das Herz schlug nach der Blosslegung nar noch wenige Male, Die 
Lungen waren collabirt und maliroth. Die Gekrösgefisse waren zart 
und mässig zahlreich, der Darm war mit zerstreulen zarten Gefissen 
besetzt, und er war bis zum Mastdarm mit Zuckerflüssigkeit prall ge- 
fallt: seine Contractiliiit war, besonders an seiner imteren Hälfte, ıräge 
und schwach. Die Beckenargane des männlichen Thieres waren mässig 
hyperämisch. In der Speiseröhre und im Magen zeigte sich eine ge- 
ringe, streifige, iheils livide, theils dunkle Böthe, 

3',U. An den Armnerven noch eine mässige Wirkung wit ver- 
breiteten Reflexen bis amf die Beine, die PX. isch. nach ziemlich krif- 
tig, etwas mehr der linke, und rechts die Muskeln und Nerven gegen 
links missig im Vorzupe. 

su. 40M. Vom Gehim noch einige Wirkung auf die Augen, 
etwas mehr vom Rückenmark anf die Arme und auf den Aempf; heide 
waren blass, der Wirhelkanal aher wor rosig missig injieirt, — Die 
Armnerven wirkten jetzt sehr schwach, schwächer als die Pl. isch. 

3°, U. An beiden Beinen wirkten die Pl. isch. am sülrksien, 
die Unterschenkelnerren am schwächsten, und der N. tb. amt. war 
Koks todt: rechts waren die Nerven und die Muskeln im Vorzog, dach 
war der Unterschied nur an den NW. femor, ziemlich erheblich, 

4', U. An dem verdeckt und kühl gelegenen Präparate waren 
kinks die Nerven toll, rechts aber mebst den Pf. isch, noch etwas 
thätig. 

6U. Alle Nerven 10d1, die Muskeln der Unterschenkel und Füsse 
aber noch thätig, und zwar rechts etwas mehr ss hnke, und links 
stärker als an den Armmuskeln, wo die Wirkung Susserst därfig war. 
Die Pupilleu waren eng und die Iris war noch gelb. 

7 U. Links die Muskeln lodı, ebenso am ganzen Körper, am 
rechten Fusse aber noch eine miässige Wirkung. 

Resultat. Die Durchschneidung des Werren schütste also die 
Nerven und die Muskeln gegen die eentrsie Luhmmg; doch würde dies 
Resultat noch auffallender gewesen sein, wenn nicht in diesem Ver- 


‘ suche, zumal bei der langen Dauer desselhen, die blosse Durchschnei- 


dung an sich eine grössere Schwächung erzeugt hätte, als es sonst der 
Fall ist. — Ich habe diesen Versuch an der lebenszäheren und weni- 
ger zu Uyperamien geneiglen A. eseuf. angestellt, um auf den Unier- 
schied zwischen dieser und Jer #. temp. aufmerksum zu machen, 
worauf man bis jetzt gar nicht Rücksicht genommen hat. Ich ziehe 
die R, temp. vor. 


7. Versuch. Allgemeine Vergiftung einer M. esculenta 
durch weissen Zucker bei rechis ganz abgetrenntem 
Beine; — Application im Rachen, 8 Gran, 

Um 10 U. 47 M. hatte ich das rechte Bein eines mitielgrossen 
Thieres ohme Ligatur (mit nur geringer Blutung) ganz ampuliri und 
verdeckt kübl gelegt. Darauf schüttete ich in den biassen Rachen des 
Tiieres 4 Gr. Zucker. Das Atlımen wurde biernach ganz verhalten, 

11'/, U. Das Thier sehr still, die Kiefer und die Kehlgegend von 
der Zuckerlüssigkeit aberströmt und das Atlımen sehr verhalten; dach 
machte das Thier zuweilen sıhmende Schluckbewegungen unter ziem- 
lich grosser Anstrengung uud unter Betheiligung der Bauchmuskeln. 

1 U. Der Rachen leer und blass, und rechts Jie Pupille eiwas 
weiter als links. Das Thier lag mit der Schnauze platt auf und ath- 
mete sehr wenig; bei der Anregung erschienen Jas Gefühl und die 
Bewegung lebhaft und das Thier alhmete dann auch mit Bauch und 
Kehle. 

3U. Ebenso, Ich schüttete nochmals 4 Gr. ın den Bachen, Das 
Athmen wurde darauf wieder ganz verhalten. — An dem abgelrennlen 
Beine waren jetzt der N. femor. und die Oberschenkelmuskeln Lodt, 
an der Haut des Unterschenkels aber wirkte die Electricität noch ziem- 
lich kräftig; die Hitze des Tages war übrigens bedeutend, und die 
Aufbewahrung des abgetrennten Beines konnte im Verhältnis zu der- 
selben nicht kühl genug bewerkstelligt werden, Auch waren die Frösche 
in dieser ganzen Zeit nicht sehr kräftig, und dann erhalten sich die 
abgetrennten Theile derselben minder gut. 

3‘, U. Das Thier sass süll und ohne Alhembewegung, beim Strei- 
chen der Arme und des Beines mit der Nadel z20g es aber dieselben 
gut an und sprang fort. Der Hersschlag war undeutlich und die Lymph- 
herzen standen still. 

4U. Das Thier war tod. Die Wirkung der Electrieität war an 
den Nerven und Muskeln schr gering, und an den Nerven geringer 
als an den Muskeln. Der N. femor. ergab keine Relexe mehr. Die 
Muskeln des Beines waren blass, und die Gefisse waren leer, Von den 
blossgelegten Rückenmuskeln aus ergab die Electricität nur ein schwaches 
Ziutern des Rumpfes mit geringer Betheiligung der Arme. Die Augen 
waren gesehlossen und gesenkt. Die Iris war weniger grünlich als vor 
dem Versuche. Die rechte Pupille war jetzt etwas enger ala die linke, 
und blieb es auch fernerhin. Der Rachen war blass und fast leer. Nach 
der Bloslegung schlug das Herz wieder; der Ventrikel war eiwas hoch- 
roth und wurde unter seinen Contractionen blasser. Die Lungen waren 
sehr blass, die Gekrösgelüsse waren spärlich injicirt, der Magen und 
der Darm waren mit Zuckerfiüssigkeit schr gefüllt und sehr blass, und 
die Anämie der Rumpfeingeweide und des (männlichen) ganzen Thieres 
waren sehr bedeutend. Der rechte Pl. isch. wirkte sehr schwach, der 
linke mässig stark, umgekehrt der rechte Armnerr missig stark und 
der linke schwach. 

Ich verglich jetzt das abgetrennte Bein mit dem 1odten Thiere, 
und ersteres war in Bezug auf die Kraft seiner Muskeln und Nerven 
etwas im Vorzuge, doch war der Unterschied nicht so auffallend, wie 
er unter günstigeren Vertiälinissen bei diesem Versuche zu sein pflegt. 
Die Thötigkeit des Darmes war gering, das Herz stand bald sul; der 
N. tibial, anf, war gegen seinen N. femor. sehr im Nachtheil. 

5%, Alle Kraft war erloschen, und such au dem abgeirennten 
Beine war sie sehr gering, Rückenmnrk, Gehire, Wirbelkanal und Schridel- 
basis waren sehr blass, «lie Consisteng des Muckenmarks war elwas 
vermindert, und die Iris, welche vor dem Versuche sehr grüulich war, 
war noch gelblich. (19%. Juni.) 

Resultat, Bevor ich den Versuch bei Amputation des einen 
Beines unler Schommg seines Nerven ansielle, pflege ich den Versweh 
in der Weise auszuführen, dass ich das eine Bein gänzlich abirenne 
und dieses verdeekt aufbewahre, um den Unterschied zwischen diesem, 
von dem Mittel weder peripherisch moch central affieirten, Gliede und 
dem übrigen Thiere annähernd so genau als möglich za erhalten. Dies 
gelang in diesem Versuche nicht so gut, als es in kühler Jahreszeit 
der Fall zu sein pflegt, und es unge drum dieser Versuch hier nur 
dazu dienen, um auf demselben aufmerksam zu machen. — in diesem 
Versuche, wo das Bein ohne Ligatur der Gefüsse ampulirt war, ergab 
die Section eine bedeutende Anämie. Da aber auch bei dieser Anämie 
die Lähmung bedeutend war, so kann man die Hyparämie der früheren 
Versuche mit der im diesen beobachteten Libmung nicht wohl in Ver- 
bindung bringen. Die Anuliafie ‘war viel grösser, als man nach dem 


Blutverluste hätte erwarten sollen, und namentlich waren auch die 
Lungen sehr blass, obgleich sie der Applicationsstelle des Zuckers schr 
mahe gelegen hatten. Es ist jelnch dies eine constante Erscheinung, 
dass die Vergiftung an Thieren, welche operativ erheblich geschwächt 
sind, schneller und bedeutender erfolgt, und dass sie in der Regel oder 
doch gern von Antmie begleitet zu sein pflegt (was Beides in diesem 
Versuche der Fall war), wenn auch das Mittel, wie der Zucker, vor- 
zugsweise Hyperämien erzeugt, — und man darf daher selbst einen 
bedeutenden Biutverlust nicht leichthin und ohne Weiteres mit einer 
beobachteten Anämie in unmittelbaren Zusammenhang bringen. 
(Fortsetzung folgt.) 


amylaceus. 
Von 
Professor J. F. H. Albers in Bonn. 


Es ist eine den praclischen Aerzten bekannte Sache, dass die Sulze, 
selbst die am beslen enibitterte, welche Jas isländische Moos gewährt, 
so vielen Kranken, welche zu Hyperimie oder Entzündungen geneigt 
sind, besonders den aus dieser Ursache an Blutungen oder übermässi- 
gen Eiter- und Schleimausscheidungen Leidenden, auf die Dauer nicht 
zusagt, selbst wenn man eine Hebung der Verdauung, Blutbildung und 
Ernährung durch dasselbe erzielt hat. Die örtlichen Hyperämien und 
alle aus ihnen sich entwickelnden Zustände treten zuletzt mit ernener- 
ter Stärke hervor, und man ist genöthigt, von der Anwendung eines 
Mittels abzustehen, welches im Anfange seines Gebrauches- einen so 
guten Erfolg zu versprechen schien. Alle solche aus isläodischem Moos 
gewonnenen Mittel haben aber nur einen ıherapestischen wie plıysio- 
logischen Erfolg ihrer Anwendung, wenn sie längere Zeit hindurch ge- 
braucht werden, Man hat deshalb vielfach versucht, die Prüparate des 
isländischen Mooses durch andere Ahnlich wirkende zu ersetzen. Am 
häufigsten ist das Gelee dazu benutzt, welches aus dem irländischen 
Perlmoos (Chondrus erispus) unter dem Namen Lichen-Garagheen in 
Anwendung gekommen ist. Dieses Miltel giebt meistens nur ein sehr 
dünnes Gelöe, und wird auf die Lunge nicht von Erwachsenen, geschweige 
denn von Kindern gern genommen. Es hat immerhin einen nicht ganz 
angenehmen Geschmack, Was aber weit mehr in Beachtung kommt, 
ist der Umstand, dass man 30 selten eme wirkliche Hebung der Ver- 
dauung und Blutbildung nach dem Gehrauche dieses Mittels sieht. Hierin 
liegt wohl die Ursache, dass es in den leizten Jahren viel seltener ge- 
braucht ward. Es schien mir deshalb wünschenswerth, noch ein an- 
deres Arzneimittel für die ärztliche Praxis zu erwerben, welches den 
Vortheil des isländischen’ Mooses ohne seine Nachtheile darbiete, be- 
sonders in der Forn des Gelöe, Die unlängst in Frankreich gepfingene 
Besprechung der indianischen Schwalbennester (Hirunde esculenta) 
veranlasste eine ähnliche Discussion ın unserer Niederrheinisch- medici- 
nischen Gesellschaft. In dieser wurde gelegentlich durch den hier leben- 
den Oberst v. Siebeld, den bekannten Reisenden Japans, hervorgeho- 
ben, dass man auch durch künstliche Schwalbennester die natürlichen 
‚zu erselzen suche, und dass die künstlichen aus dem Fucus amylaceus 
bereitet wirden. Der Fuchs amylacens land sieh in dem pharmaco- 
logischen Apparat der hiesigen Universität, eine Quantität davon erhielt 
ich durch@die Handlung Jobst uw. Comp. in Coblenz, und eine andere 
hatte Oberst v. Siebold die Güte mir mitzuiheilen. Die von drei ver- 
schiedenen Seiten mir vorliegenden Waaren waren zwar nicht dieselben, 
in Form und Farbe etwas verschieden, ergaben aber beim leichten Auf- 
kochen eine sehr reichliche, nur leicht zu fest werdende Gallerte. Dem 
Aussern Ansehen nach kann der Fucus amylacens oder das indische 
Moos sehr leicht verwechselt werden mit der Wurzel von 4natkerum 
muricatum, die auf Bourbon und Isle de France wächst und fast un- 
serer Quecke gleicht, Sie hat einen höchst angenehmen Geruch, und 
wurde wohl deshalb im Jahre 1834 von den Pariser Damen als ein 
Schuf@mitiel gegen die Cholera in den Huten getragen. Wegen ihres 
Wohlgeruches wird sie auch zu wohlriechenden Wassern und Pomaden 
benutzt. Nichz allein durch diesen Wohlgeruch, sondern noch mehr durch 
ibren Gehalt in Amylum und ihr geringes Gelatiniren beim Kochen un- 
terscheider sich diese Wurzel von dem indischen . Nach den 
vielen Versuchen, welche ich mit diesem angestellt „ ergab sich, 
dass ein Esslöffel voll Moos 1'/, Tasse voll dicke Galleflg,giebt, welche 
von den Kranken im Verlauf des Tages mehrmals und gern genommen 
wird, Man muss keine zu grosse Quanstät auf einmal bereiten las- 
sen, weil sie Jeicht durch Austrochnen zu fest wird. leh lasse sie 
jeden Tag frisch hereiten, Mehrere Versuche, sie mit ätlkerischem Del 
haltigen Samen oder Pflanzen, wie Semen foenicuki, amsi u. 5. w. zu 
versehen, haben ergehen, dass solche Verbindungen nicht unangenehm 
zu nehmen sind, man aher doch am besten thut, das aus diesen Staf- 
fen bereiteie Pulver, oder Infusum, oder Oel getrennt von der Gallerie 
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zu erhalten, und sie dans gleichzeitig mit dieser nehmen zu lassen, 
Ich Iasse den Kranken 4 Mal des Tages, ', Stunde vor der Zeit, in 
welcher Nahrung genommen wird, '/, Theeiasse voll von dieser reinen 
oder mit anderen Stoffen verselzten Kallerte geniessen. In keinem Falle 
wurde die Esslust vermindert, sie erlielt sıch wie sie war, oder, was 
gewöhnlich der Fall war, sie nahm zu. Sehr passend wird sie unmit- 
telbar vor einer Heringsmilch genossen. Die Stuhlausleerungen werden 
durch sie nicht verhalten, noch befärdert; der Harn wird etwas weni- 
ger an Menge und verliert viel an Röthe, Der Puls ward langsamer, 
die kranklıafıe Reizbarkeit des Körpers nahm etwas ab, und deshalb 
wurde die Stummung der Kranken besser, das ganze Wesen derselben 
heiterer. Wo reichlicher Schleimauswurf oder eitriger Auswurf bestand, 
ward derselbe geringer. Eine Zunahme des Geschlechtstriebes, wie es 
unter dem Genuss der indianischen Schwalbennester erfolgen soll, ward 
niebt beobachtet. Diese Erfolge wurden erzielt, nachdem bei eınem 
Kranken das Mittel 3',, Monate, bei mehreren anderen 1—2— 3 Mo- 
nate gebraucht war. Es will mich bedünken, dass dieses Mittel für 
sich allein wohl nicht den Erfolg herbeiführte, sondern nur mit ande- 
ren Nährmitteln; dass aber die Reizung und der entzündliche Zustand 
der Verdanungswege weniger, die Neigung zu Ilyperämien in den kran- 
ken Theilen geringer ward und die Ernährung einen gleichmissigen 
Fortgang zu nehmen im Stande war, das verdankte man wohl der Gal- 
lerte des indischen Mooses. 

Es ward von mir angewendet überall wo in den Verdauungswegen 
eine Neigung zu Reizungen und Entzündungen bestand, gleichviel ob 
damit Verstopfung oder Durchfall verbunden war, Doch wirkte es bes- 
ser, wenn der Mögen und der Dünndarm litten, als wenn der Dickdarm 
der Sitz des Leidens war und eine Neigung zu Durchfällen bestand. 
Es war bei den Tuberculosen und den Serophulosen, welche an diesen 
Zuständen litten, die angegebene Wirkung von sichtlichem Erfolge. Ein 
anderer Zustand, in welchem dieses Mittel sich recht bewährte, war 
die Reizung und chronische Entzündung der Schleimhaut des Halses, 
selbst wo sie mit dem ähnlichen Leiden des Kehlkopfs verbunden war. 
Ina manchen Fällen war dieses Halsleiden mit den oben angegebenen 
Leiden des Magens und des Darmes verbunden. Die Nützlichkeit der 
Anwendung dieses Mittels bewährte sich auch hier. Solche über die 
Schleimhäute des Halses und des Magens sich gleichzeitig erstreckende 
Heizungen und Eotzündungszustände sind sehr haufig, und es kann bei 
ihnen diese indische Moos-Gallerte in reichliche Anwendung kommen, 
und gewiss mit Nutsen. 

Eine andere Anwendung fand bei jenen gereizten Durchfillen statt, 
welche die Genesung des Typhus und der Ruhr begleiten. Nicht min- 
der bei den andauernden katarrhalischen Durchfällen, zu unserer Zeit 
Darmkatarrhe genannt, In diesen leizieren Zuständen, namentlich bei 
den Genesenden, liess ich die Gallerle geniessen, und \/—'/, Stunde 
nachher gute Hühnerbrühe. 

Ausserdem kann man erfolgvollen Gebrauch im Marasınus senilis 
und in den entzündlichen Magen- und Darmvorgängen, wie sie die 
eonstitutionelle Syphilis begleiten, von diesem Mittel machen. 

Es empfiehlt sich zum häufiken Gebrauch besonders durch seine 
Wohlfeilheit. Der Apotheker M. Wrede in Bonn und die Handlung 
Jobst u. Comp. in Coblenz können dasselbe beschaffen. 

Der Mitiheilung einzelner Falle enthielt ich mich um so mehr, als 
dasselbe kunflig noch von anderer Seite, durch mich veranlasst, Gegen- 
stand der Untersuchung und Mittheilang sein wird, wo dson auch meine 
Beobachtungen speciell mitgeiheilt werden sollen. 


—_— —— 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mitiheilungen aus der v. Bruns’schen Klinik za Tübingen. 
Yon 
Dr. Werner, früherem Assistenz - Ärzte. 


Beiträge zur Lehre von den Krankheiten der Harn- 
und Geschlechts-Organe. 


Wenn ich im Folgenden einen Theil dessen, was ich als Assistenz- 
art an der chirurgischen Klinik des Hre. Prof. v. Bruns in Tübingen 
zu beobachten Gelegenheit halte, in diesen Blättern verößentliche, so 
geschieht dies nicht in der Absicht, specilsch Neues vorzubringen, 
sondern nor durch Relation gewissentaf Iwobachteter Krankbeitsfälle 
einen Beitrag zur wissenschafllichen Statistik zu liefern, — ein Ver- 
such, den das ausgewählte und interessante Material, das mir in der 
genannten Klinik zu Gebot staud, rechtfertigen dürfte. Fur die Treue 


410 


des Referats glaube ich einstehen zu können, um so mehr, weil mir 
als Assistenzarzt die Aufnahme der Anamnesen, die Untersuchung der 
Kranken und die Führung der Diarien selbst oblag. — 

Es waren vor Allem die Krankheiten der Harn- und Ge- 
schlechtsorgane, unter denen mehrere Fälle zur Beobachtung ka- 
men, deren Mittheilung von allgemeinerem Interesse sein dürfe, 

Unter den von mir in einem Zeitraum von 21 Monaten beobach- 
teten 430 Hauskranken (ich übergehe die Ambulanten, bei denen die 
Beobachtungen natürlich weniger genau sein konnten, ferner die mit 
Tripper und Schanker Behafteten, die zum grossen Theil der medici- 
nischen Klinik zukamen) befanden sich 47 Personen, welche wegen 
Krankheiten der genannten Organe in der chirurgischen Klınik Hülfe 
suchten, und zwar litten an: 

Contusion der Niere mit Hämaturie 1; an Nephritis calculosa 1; 
an Stein der Harnblase 4; on Strietur der Harnröhre 6, darunter 1 
mit Urininfiltration; an gänzlichem Verschluss der Harnröhre und künst- 
licher Blasenfistel 1; an Stein der Harnröhre 1; an Urethro-Perinäal- 
fisteln ohne Strietar 3; am Ureihro-Penalfistel 2; an Hypospadiasis 1; 
an Hypertrophie der Prostata mit Harnverhaltung 1; an Phimosis 1; 
an Abscess der Vorhaut I; an Krebs des Gliedes (und der Hoden) 1; 
an Hydrocele 4; an Hoden-Tuberculose 1; an Vorfall des Uterus (in 
ungewöhnlich hohem Grade) 1; an Uteruspolyp 1; an Cystovarıum 2; 
an Krebs der Scheide 2; an Vesico-Vaginalfistel 4; an Harnröhren- 
und Mastdarm-Scheidenfistel 1; an Krebs der Mamma 7. 

Von Operationen wurden vorgenommen: die Lithotripsie Imal; 
die Hypocystotomie 2mal; die Boutonniere 5mal; die Operation der 
Strietur am vordern Ende der Harnröhre Imal; die Operation der 
Urethro-Penalfistel Imal; die Operation einer Urethro-Perindallistel (ohne 
Strietur) Imal; die Operation der Hypospadiasis Imal; die der Phi- 
mosis Imal; die Radicaloperation der Hydrocele 4mal; die Exstirpa- 
tion eines Testikels Imal; die Punction des Cystovarium 3mal; die 
Extraction eines Uterus-Polypen imal; die Operation der Blasen-Schei- 
denfistel imal; die Exstirpation der Mamma 5mal. 

Von diesen Fällen sei es mir nunmehr grlaubt, einzelne interes- 
santere einer genaueren Beschreibung zu würdigen, — 


l. Stein der Blase; Stein und Abscess d@r Prostata; Litho- 
tripsie; Lithotomie; Genesung. 

Johann Haumann, Bauer, 37 Jahr, war früher steis gesund; 
im April 1853 traten bei ihm rasch die gewöhnlichen Symptome eines 
Blasensteins auf; im Juli desselben Jahres wurde in Ulm der Stein in 
4 aufeinanderfolgenden Sitzungen zertrümmert und in 3 grösseren Frag- 
menten ausgezogen. Obgleich nun nach der Operation keine wesent- 
liche Besserung der Beschwerden eintrat, wurde doch von Weilerem 
abgestanden, da man aus den 3 Fragmenten einen rundlichen Stein 
beinah ganz construiren und einen zweiten in der Blase nicht finden 
konnte. — Der Zustand blieb jetzt so ziemlich derselbe, wie vor der 
Operation; zu Weihnachten 1955 rasche Eracerbation; — am 15. Ja- 
nuar 1856 Eintritt in die Tübinger Klinik, — 

St. praes. Kräftige Statur, bleiches Aussehen, ordentliches All- 
gemeinbefinden; — hochgradige Pliimosis; der Katheter dringt leicht 
in die Blase und stösst sogleich auf einen beweglichen, dem Anschlag- 
ton nach weichen Stein; — bei der Untersuchung per anum fühlt 
man die linke Halfie der Prostata bauchig in's Rectum hineinragen; 
auf der Spitze der Vorbauchung ist eine Muctuirende Stelle. — Patient 
verlangt die Wiederholung der Lithotripsie, den Steinschnilt verwei- 

ernd. 
e 18. Jan. Erste Sitzung; der Stein wird mit dem Heurte- 
loup’schen Percuteur ä pignon in einem Durchmesser von c. 40 M.M. 
gefasst, gesprengt und noch nachträglich einige Fragmente zerdrückt. 

19. Jan. Zweite Sitzung, in der es nicht gelang, den Stein 
sicher zu fassen, da Patient das in die Blase injieirte Wasser nicht 
halten konnte. — In den nächsten Tagen Abgang von viel Harngries 
und einigen grösseren Fragmenten; dabei fortdauernde heftige Schmer- 
zen in der Blase (Emuls. 5. Cannab.; Morph.; wiederholte Injectionen 
von warmem Wasser in die Blase). 

26. Jan. Dritte Sitzung, die gänzlich misslang, da durch 
krampfhaftes Zusammenziehen der Blase ein Steinfragment unmittelbar 
an die innere Harnrührenmündung gedrängt wurde, so dass man, auch 
nach Chloroformirung des Kranken, mit dem Instrument gar nicht in 
die Blase kommen konnte. 

Patient, der fortwährend lebhafte Schmerzen halte, ein immer 
schlechteres Aussehen annahm und sichtlich herunterkam, verlangte jetzt 
selbst die Vornahme des Steinschnilts. 

5. Februar. Vornahme des unteren seitlichen Stein- 
schnitts in der gewöhnlichen Weise; beim Einschneiden auf die Stein- 
sonde in der Pars nuda wurde die Prostata leicht getroffen, worauf 
sich sogleich ein Eiterstrom aus der Wunde ergoss; — Vollendung 
der Operation mittelst eines auf 15" gestellten Lithotome cach&; Ent- 


fernung der Fragmente (eines von Taubeneigrösse) aus der Blase und 
der Abscesshöhle der Prostata; Blutung unbedeutend; Schwamm in die 
Wunde; Seitenlage mit zusammengebundenen Beinen, Die Haupimasse 
der Steinfragmente bestand aus PO°’Ca0; daneben fand sich noch ein 
haselnussgrosser Kern von dunklerer Farbe und facettirten Flächen, 
aus welch letzterem Umstand man schloss, dass wohl vom Anfang des 
Leidens an sich 2 Steine in der Blase befunden hatten. 

Am 2. Tag wurde ein elastischer Katheter permanent eingelegt, 
worauf der meiste Urin durch diesen abging; am 3. Tag Beginn eines 
Erysip. faciei, das auf die Kopfhaut überging und erst am 8. Tag 
ganz verschwunden war. 

An 15. Fehr., 10 Tage nach der Operation, stiess man beim 
Einführen eines metallischen Katheters in der Pars prostat. auf einen 
Stein; die Entfernung desselben mit einer durch die Wunde einge- 
führten Kornzange gelang erst, nachdem man ihn mit dem Finger durch 
Zerreissung der widersichenden Weichtheile aus seiner Einkapselung 
(in dem Gewehe der Prostata? in einem Blasendivertikel?) herausgewühlt 
hatte; der Stein hatte Taubeneigrösse, war hart, mit einer gelben, 
glatten Rindenschicht überzogen; auf dem Durchschnitt zeigte er ein 
concentrisches Gefüge und eine grössere Höhle, deren Wandungen mit 
krystallinischen Gebilden besetzt waren. 

Von nun an kein störendes Ereigniss mehr; — vom 4. Mirz an 
wurde der Katheter blos noch zeitweis eingeführt, da der Harn auch 
ohne denselben meist durch den Penis abging. Am 21. März wurde 
Patient entlassen: das Aussehen war wieder gesund und frisch; der 
Urin kann 3 Stunden lang gehalten werden; der Strahl ist voll und 
stark; aus der gut granulirenden, fast vernarbten Dammwunde entlee- 
ren sich nur selten beim Uriniren einige Tropfen. Im Sept. 1857 
erfuhr ich, dass sich 4 Wochen nach der Entlassung Jie Wunde blei- 
bend geschlossen habe und Patient sich fortwährend der vollständigsten 
Gesundheit erfreue. 


ll. Beinah vollständiger Verschluss der Harnrühre durch 
einen Stein; Boutonnitdre; Genesung. 

Christoph Henger, Fabrikarbeiter, 14 Jahr, wurde am 2, März 
1857 in die Klinik aufgenommen. Schon in seinem ersten halben 
Lebensjahr hatte sich bei ihm, nach vorausgegangenen heftigen Schmer- 
zen und 2tägiger Hrruverhaltung, ein stecknadelkopfgrosser Stein aus 
der Harnröhre entleert; dann wieder Ruhe bis zum dritten Lebensjahr; 
von dort an bis jetzt andauernde, in ihrer Intensität wechselnde Haru- 
beschwerden: der Urin ging, trotz starken Pressens, immer nur in einem 
ganz schwachen Strahl, hie und da auch tropfenweis oder wie aus 
einer Giesskanne ab, ohne dass sich jedoch je wieder steinige Con- 
eremente entleert hätten. Vor 10 Tagen plötzlich heftige Exacerba- 
tion: fast ununterbrochener schmerzhafter Reiz; Abgang des Harns nur 
in den sparsamsten Quantitäten, trotz des hefligsten Drängens, 

St praes. Allgemeinbefinden gut; Knabe in der Entwicklung 
sehr zurück; bei der Untersuchung der überhaupt schr engen Haru- 
röhre kommt man auch mit den dünnsten Bougies nicht weiter als 
11 CM. (bis zur Pars muda) vorwärts; die Blase ist stark ausgedehnt; 
die Untersuchung per anum ergiebt keinen weiteren Aufschluss. Die 
Diagnose wurde gestellt auf eine (wahrscheinlich angeborene) Strie- 
tur in der Pars nuda, vielleicht complicirt mit Blasenstein, und des- 
halb am 

14. Mürz die Boutonnitre vorgenommen: Lagerung® wie zum 
Steinschnitt, starke Chloroformirung, Einführung eines von einem Ge- 
hülfen zu haltenden metallischen Kathelers his zur verengten Stelle; 
jetzt %," langer Schnitt längs der Mittellinie des Dammes, weiteres 
Eindringen mit seichten Messerzügen, Einschneiden auf dem Katheter- 
schnabel; man sah jeizt das blindsackähnliche Ende der gesunden Harn- 
röhrenschleimhaut vor sich liegen, während man in der Richtung nach 
der Blase zu Nichts als ein gleichmässiges, derbes Narbengewehe ge- 
wahrte; in letzterem galt es, die Fortsetzung der Harnröhre zu finden, 
eine Aufgabe, welche durch die reichliche parenchymatöse und arte- 
rielle Blutung, sowie durch den Umstand sehr erschwert wurde® dass 
Patient trotz des stärksten Drängens nicht im Stande war, aueh nur 
einen Tropfen Urin auf dem Grund der Wunde zum Vorsgpein zu brin- 
gen; eine Erweiterung der Wunde nach hinten zu ersch auch nicht 
rathsam, da er anum eingeführte Finger den hinf@rn Theil der 
Wundfläche ch wenige Linien von der vordern Mastdarmwand 






entfernt fü Endlich, nach einstündigem Suchen, gelang es, durch 
einen €. . weiten Gang im Narbengewebe in der Richtung nach 
der Blase zu mit einer feinen Sonde einzudringen, welche schon in 


der Tiefe von 2" auf einen Stein stiess; nach Erweiterung des Gan- 
ges mil einem spitzen Bistouri und ergiebiger Spaltung mittelst eines 
geknöpften Fistelmessers nach oben und unten zu gelang es jetzt leicht, 
den Stein mit einer Kornzange herauszuziehen, worauf man den Fin- 
ger in Jie Blase einführen und sich überzeugen konnte, dass sich im 
letzterer kein weiterer Stein befand. Der in der Pars prostat. ure- 
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thrae eingekapselt gewesene Stein war hart, von glatter Oberfliche, 
etwa laubeneifürmig; sein Lungendurchmesser heirug 2'/,, sein grüsster 
Breitedurchmesser 1'/, C.M.; die Rindenschicht bestand aus phosphor- 
saurem, der nicht ganz erbsengrosse, zackige Kern aus kleesaurem 
Kalk, — 

Der Verlauf nach der Operation hatte nichts Eigenthümliches; vom 
permanenten Liegenlassen elastischer Katheter in der Harnrühre wurde 
bald Umgang genommen, da die enge Haroröhre nur die Einfuhrung 
sehr dünner Katheter erlaubte, welche sich durch den reichlich abge- 
sonderten Blasenschleim gar zu bald verstopfien; man heschränkte sich 
daher auf mehrmaliges Abnehmen des Harnes den Tag über und öfleres 
Aussprilzen der Blase mit lauem Wasser. Schon in der Mitte April 
konnte Patient entlassen werden, da die Wunde der Verheilung nahe 
war und beim Harnen das meiste Wasser auf dem normalen Weg ab- 
ging. Sechs Monate nach der Operation erfuhr ich, dass noch eine 
ganz kleine Fistel am Damm bestehe, aus der hie und da noch ein 
Tropfen Haru ablliesse; übrigens werde der Urin in normalem, vollem 
Sırall, ohne Schmerz und ohne Drungen gelassen. 


N, Verschluss der Harnröhre; künstliche Blasenfistel; 
Boutonniöre; Genesung. 


Wilbelm Bauer, 12 Jahr, fiel am 25. Juni 1856 rittlings mit 
dem Damm auf einen spitzen Stein auf; am andern Morgen knaben- 
faustgrosse, blauschwarze Geschwulst im Damm mit Harsverhaltung; 
mehrere misslungene Katheterisationsversuche; Abends 11 Uhr Harn- 
drang aufs Hüchste gestiegen; Vornahme des Blasenstichs mit dem 
Flurantschen Troicar 1", oberhalb des obern Randes der Symphyse, 
etwas nach links von der Mittellinie; Befestigen der Canule, durch 
welche in den nächsten 7 Tagen der Harn allein abfloss; am 3. Juli 
gelang es endlich, einen Katheter durch die Harnröhre in die Blase 
einzuführen, der aber schon am &. wieder herauswitschle; am 7. Auf- 
hruch einer Fistel am Uebergang des Dammes in die hintere Scrotal- 
wand, aus der sich Eiter und dann ein Theil des Harns entleerte; am 
12, wiederholte Einführung eines Katheters, der aber wegen starker 
Schmerzen schon am 15. wieder entfernt werden musste; von jenem 
Tage an ging kein Tropfen Urin mehr durch die Harnröhre, sondern 
Alles durch die Cantle unmittelbar aus der Blase ab: die Fistel am 
Damm heilte nach wenigen Tagen definitiv zu. Am 8. August Eintritt 
in die Klinik. 

St. praes. Gutes Aussehen und Allgemeinbefinden; man fühlt 
die Harnröhre als einen harten, federkieldicken Strang von der untern 
Fliche der Symph. oss. pubis an nach hinten sich erstrecken; mit 
Kathetern dringl man 2" weit vor, stösst aber dann, in der Gegend 
des Uebergangs der hintern Scrotalwand in den Damm, auf einen un- 
überwindlichen Widerstand; in der vordern Bauchwand, an der oben he- 
zeichneten Stelle, steckt eine Troicarconule, aus der nach Wegnahmwe 
des Pfropfs der Urin in einem starken Bogen hervorspringt. 

18. August. Boutonnitre. Nach Füllung der Blase mit lauem 
Wasser von der Canüle aus wurde neben leizterer eine silberne Lei- 
tungsrinne ın die Blase geführt, die Canule ausgezogen und an der 
Rinne eine »tark gekrümmte Leitungssonde von Stahl eingeschoben; 
die man nach der Gegend des Orif. int. wretkrae zu dirigiren suchte ; 
wirklich fühlte man auch bald das vordere Ende der Sonde vom Damm 
aus unmiltellar hinter der verschlossenen Stelle der Harnröhre; jetzt 
Einführen eines metallischen Kalheters vom Orif. ext. ureihrae bis zur 
verschlossenen Stelle hin, so dass die Spitzen beider Instrumente nur 
noch ce. ';," von einander entfernt waren. Nunmehr Beginn der Ope- 
‘ ration mit einem c. 1',,” langen, gerade in der Mittellinie des Dammes 
verlaufenden Schnitt; nach Durchschneidung des Corpus cavern. ure- 
thrae wurde der Katheterschnabel blossgelept, resp. die Schleimhaut 
des vor der verschlossenen Stelle gelegenen Theils der Harnröhre ein- 
geschnitten, nun mit vorsichtigen Messerzügen in der Richtung der Harn- 
röhre nach hinten zu Liefer eingedrungen, während die von der Blase 
aus eingeführte Leitungssonde von einem Gehülfen stark herabgedrängt 
wurde; bald präsentrte sich die Spitze der letzteren, blos noch mit 
einem Blindsack von Schleimhaut überzogen, ım Grunde der Wunde; 
nach ergiebigern Einschneiden dieses Sacks und sofortigem Zurückzie- 
hen der Leitungssonde gelang es leicht, den Katheter vollends in die 
Blase zu schieben: die ganze Öperation hatte blos 10 Minuten ge- 
dauert, 

Vom weiteren Verlauf ist als ein missliches Ereigniss anzuführen, 
dass sich am 5. Tage nach der Operation am Uebergang der vorderen 
Serotalwand zur unteren Fläche des Gliedes, und zwar in Folge star- 
ken Drucks eines unzweckmässig befestigten metallischen Kalheters auf 
diese Stelle, eine Urethro-Penallistel etwa vom Durchmesser einer Erhse 
gebildet hatte, Im Vebrigen war der Verlauf so günstig, dass Patient 
am 14. Sept. entlassen werden konnte: die Dammwunde war beinahe 
vernarbt, die Oelloung am Hypogastrium halte sich schon am 3. Sept. 
vollständig geschlossen, und auch die Penisfistel ging unter der Behand- 
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lung mit Lapis der Verheilung zu; mit dem Einlegen von Kathetern 
soll Patient noch fortfahren. — Nach einem Jahre erfuhr man, dass 
Patient den Urin in einem vollen Strahle lassen könne; aus der noch 
bestehenden Penisfistel, die sich übrigens sehr verkleinert habe, gingen 
beim Uriniren kaum einige Tropfen Harn ab. 

(Schluss folgt.) 


Beiträge chirurgischen Inhalts 
vom 
Prof. ©. W. F. Uhde in Braunschweig. 


l. Luxatio patellae sinistrae congenita. 


Als vor etwa einem Jahre die Antonie H. mit der Zuxatio pa- 
tellarum congenita (s. D. Kl. 1857. No. 13. p. 124) in der hiesigen 
ebirurgischen Klinik zur Beobachtung kam, Ausserie ein anwesender 
Studiosus chirurgise, dass in dem Wohnorte seines Vaters eine Frau 
sei, welche auch eine angehorene Verrenkung der Kniescheibe besitze, 
Da ich keine Gelegenheit hatte, in jene Gegend zu reisen, liess ich die 
Frau dringendst ersuchen, sich mir einmal in dem herzogl. Kranken- 
hause vorzustellen, wenn sie die Stadı besuchen würde. Am 9. April 
erschien endlich die Frau Marie L. aus B,, 49 Jahre alt, in der Poli- 
klinik. Sie ist 4° 5” gross und mässig corpulent. Bei der Betrachtung 
der Kniee erkannte man sofort eine Luxation der linken Kniescheibe 
nach aussen. Sonst verhält sich das linke Bein nebst dem Kniegelenk 
ganz so, wie ich bereits von dem oben angeführten Falle berichtet 
habe, Das linke Knie misst im Umfang bei der Extension 36%, Cim. 
und bei der Flesion 38 Ctm., wihrend das rechte Knie gestreckt 35 Cum. 
und gebogen 36 Cim. hat. Die Breite des linken Knies an der vordern 
Seite beträgt 11 Ctm., während die des rechten nur 8", Cim. liefert. 

Beim Gehen, Laufen, Steigen, Tanzen oder Stehen setzt die Frau 
die Spitze des linken Fusses um ein wenig mehr nach aussen, als die 
des rechten Fusses, und so ist auch die linke Ferse ein wenig mehr 
als ‚ie rechte nach innen gerichtet. An dem linken Knie sind durch- 
aus keine Functionsstörungen wahrzunchmen, und will die Frau in 
ihren früheren Jahren ohne die geringste Anstrengung oft und anhaltend 
getanzt haben. Gegenwärtig soll sie noch zu den raschesten Frauen 
des Dorfes gehören. Nach Aussage ihrer Mutter hat sie von %/, Jahr 
laufen können. In ihrem 2. Jahre ist sie etwa 6 Fuss hoch von einer 
Treppe gefallen. Unmittelbar nach dem Falle soll sie aber eben so 
rosch und behende haben laufen und gehen können, als vor dem Falle, 
so dass jene nicht anders annehmen könne, als habe die Tochter die 
Kniescheibenverrenkung mit auf die Welt gebracht. 


2. Luxation des Nagelgliedes der grossen Zehe 
nach unten. 


Der Dieostknecht A, Roloff zu Schüningen war mit dem rechten 
Fusse beim Fahren in ein Rad gekommen, wodurch nicht allein der 
vordere Theil seines Schuhes halb abgerissen, sondern auch das Nagel- 
glied des grossen Zehen nach unten luxirt wurde. Die Verrenkung war 
eine vollkommene. Es stand das obere Ende des Nagelgliedes unter 
dem vorderen der ersten Phalanx. 

Der Hr. Landchirurgus Traub, aus dessen brieflicher Mittheilung 
ich diesen Fall entlehne, liess den Kranken seine Ferse auf eine Fuss- 
bank stellen und den Fuss durch zwei Gehülfen auf dieser möglichst 
festhalten, legte um das Nagelglied eine schmale Binde, welche ala 
Handhabe für die linke Hand benutzt wurde, fasste mit dem Daumen 
und Zeigefinger der rechten das verrenkte Nagelglied und suchte wih- 
rend starken Anziehens diesem eine Richtung nach unten zu geben, so 
dass, wenn die Verlängerung erfolgte, die beiden Gelenkiheile — das 
obere Ende des Nagelgliedes und das untere der ersten Phalanı — 
sich leichter berühren und gleichsam als Hebel benutzt werden konn- 
ten. Sobald sich die besagten Gelenktheile berührten, wurde dem Nagel- 
gliede die Richtung nach oben gegeben, wobei Jieses unter hörbarem 
Krach in seine frühere Stellung sprang. — Die äussere Anwendung 
von Arnica-Tinctur beseitigte Schiwerz und Anschwellung. Nach 3 Tagen 
nahm der Patient seine Fuhrarbeiten wieder auf. 


3. Luxation der zweiten Phalanx der zweiten Zehe 
nach oben. 


Eine Diensimagd fiel von einer Leiter und verrenkte sich dabei 
die zweite Zehe am rechlen Fusse. Diese war verkürzt. Das obere 
Ende der zweiten Phalanx befand sich auf der Rückenfläche der ersten 
Phalanz und war stark nach rückwärts gebogen. An der Stelle, wo 
die zweite Phalanz anf der ersten stand, war eine Grube, in welcher 
die Streckschne strangfürmig angespannt war. — Mittelst kräftiger Ex- 
tension, welche der Ur. Landchirurgus Former verrichtete, warde die 
luxirte Phalanı wieder reponirt. 
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4. Luxation der zweiten Phalanx der zweiten Zehe 
nach unten. 

H. N. aus $., 30 Jahre alt, Schneider, kam wegen Condylomata 
in das herzogliche Krankenhaus. Bei der Untersuchung seines Körpers 
fiel die bezeichnete Luxation am linken Fusse auf. Das vordere Ende 
der ersten Phalanx bildet mit der nach unten verrenkten zweiten Pha- 
lanx einen rechten Winkel, und zwar auf die Weise, dass die Gelenk- 
Näche der zweiten Phalanx unter und hinter dem oberen Ende der 
ersten Phalanx steht, so dass man im Stande ist, dieses deutlich zu 
fühlen und zu umfassen. Besondere Sehnenspannung an der Plantar- 
fläche des Iusirten Theils ist nicht wahrzunehmen, 

Der Patient zog sich in den milileren Knabenjahren bei dem so- 
genannten Radschlagen diese Luxation zu, indem er im vollen Schwung 
mit den biossen Fussen den Erdhioden wieder berährte und mit der 
zweiten Zehe des linken Fusses sehr heftig gegen einen hervorragenden 
Stein stiess. In demselben Augenblicke will er starke Schmerzen enı- 
pfunden und die zweite Zehe wie jelzt gestaltet gesehen haben. Meh- 
rere Versuche, die Zehe wieder gerade zu richten, sollen vergeblich 
gewesen sein. 

Beim Stehen oıler Gehen berührt der vorderste Theil, sowie der 
vordere Rand des Nagels der dritten Phalaux den Baden, so dass der 
bezeichnete Nageltheil stets weggescheuert ist und in der Haut der drit- 
ten Phalanx eine hornartige Verdickung sich gebildet hat. Die seitlichen 
Zehen haben eine durchaus gerade Richtung. Wenn der Patient auf 
dem linken Fusse steht, so ist die obere Flüche der ersten Phalanx 
der zweiten Zehe um 1 Cim. höher, als die der übrigen Zehen. 


5. Luxatio ossis eubeidei, 

Frau B. von hier, 36 Jahre alt, fiel von einer freistehenden Treppe 
seitlich herab, und zwar so, dass sie mit dem linken Fusse auf den 
steinigen Boden zu stehen kam, Sofort verspürte sie einen heftigen 
Schmerz im Fusse und war nieht im Stande, darauf zu treten oder 
damit zu gehen. Sie hatte sich eine Luxation des Würfelbeins zuge- 
zogen. Unterhalb und vor dem Malleolus erternus fühlte man in der 
Tiefe den vorderen seitlichen Rand der Gelenkfläche des Calcaneus, 
und vor diesem eine Vertiefung, welche der oberen Fluehe des Os 
euboideum entsprach, Vor diesem nach unten verrenkten Knochen fühlte 
man die Basis des IV. und V. Mitielfussknochens, welche beide gleich- 
falls einen tiefen Stand hatten und in Verbindung mit dem Os cuboi- 
deum nach unten ausgewichen waren. Nach innen von diesen beiden 
Mitielfussknochen erkannte man den äusseren Rand des Ill. Mittelfuss- 
knochens. In der Planta nahm man eine knochenharte, der unteren 
Fläche des besagten Knochens entsprechende Geschwulst wahr, welche 
so weit hervorragte, dass sie mit (ler unteren Fläche des Calcanens 
in gleichem Niveau sich befand. Führte man von ‚der unteren Fläche 
des Calcanens aus einen Finger nach vorn hin, so bemerkte man da- 
mit die hintere innere Spitze des Ox ewboideum. Der Fuss war über 
dem Würfelbein gemessen um 15 Millimtr. amd über der Tuberositas 
des V. Mittelfussknochens gemessen um 10 Millimtr. breiter als der 
rechte. Die seitliche äussere Linge des linken Fusses von der hinteren 
Mitte des Calcaneus his zur ersten Artieulation der kleinen Zehe war 
um I" Millintr. geringer, als am rechten Fusse. Die Sehnen der Ex- 
tensoren der IV, und V. Zehe waren über der Vertiefung auf dem Fuss- 
rücken elwas angespannt und unfähig die Zehen zu bewegen, 

Bei wühsamem Auftreten auf den linken Fuss kehrte das Os en- 
boideum eben so wenig an seinen Platz zurtick, als bei verschiedenen 
Reposilionsversuchen. Die Frau hat einen beschwerlichen Gang behalten. 


6. Luxation der zweiten Phalanx des vierten Fingers 
nach der Ulnarseite hin. 


Am 13, Jun e. hatte sich der 21jährige Diensiknecht Ch, B. aus 
W, den vierten Finger der linken Hand verrenkt. Ber der Untersuchung 
fand sich, dass das zweite Fingerglied des vierten Fingers seitlich nach 
der Ulnarseite hin Juxirt war. Es war hier das obere Ende der zwei- 
ten Phalanı fast bis zur Zwischenfingerhaut hinaufgetreten und stand 
sehr fest. Der Finger, welcher an der Partie, wo die heiden Phalan- 
gen zum Theil neben einander sich befanden, unlörmlich breit erschien, 
war elwa von der Länge des benachbarten kleinen Fingers. Anschwel- 
lung und Verletzungen der Haut waren nicht zugegen. Die Sehne des 
Eıtensor war nicht auffallend aus ihrer Lage gewichen, nur klagte der 
Patient über heftigen Schmerz an dem Finger. Die Einrichtung, welche 
ein Paar Stunden nach dem Unfälle von dem Hrn. Hofchirurgus Peters 
verrichtet ward, erforderte einigen Kraftaufwand und geschah durch Zug 
und Entfernung beider Seitenllächen von einander. Die Reduction er- 
folgte unter dem gewöhnlichen — krachenden — Geräusch. Hierauf 
konnte der Patient seinen Finger wieder bewegen und der heftige 
Schmerz war verschwunden, Es wurde ihm schliesslich Ruhe des Fin- 
gers und die Anwendung von kalten Wasserumsehlägen empfohlen, 


Diese Luzation wurde dadurch hervorgebracht, dass der p. B. beim ! 


Zureiten eines Pferdes sich um den linken Goldfinger einen Zügel ge- 
wickelt gehabt hatte, als er nach der rechten Seite hin vom Pferde fiel. 


7. Fracturen an den Phalangen. 


Die mit Wunden oder beträchtlichen Quetschungen eomplicirten 
Fraciuren an den Finger- oder Gelenkpliedern kommen im Allgemeinen 
höufig vor, während die einfachen Brüche ziemlich selten sind. Sie 
besitzen in Beziehung auf die Diagnose weniger Bemerkenswerthes, als 
auf die Zeitdauer, in welcher sie heilen. Die Heilung erfolgte hald in 
kurzer, bald in langer Zeit. 

Zum Beweise erlaube ıch mir folgende Fälle anzuführen: 

In 14 Tagen verheilte bei einem 26jährigen Manne die Fractura 
simpler der I. Phalanx der Il. Zehe (vom 5.— 18. Dechr.). 

In 25 Tagen heilte bei einem 28jährigen Manne die Fr. s. der 
l. PhMlanx des Mittellingers (vom 29. Jan. — 22. Febhr.). 

In 34 Tagen heilte bei einem 26jährigen Manne die fr, s. der 
l. Plınlanz des Goldfiogers (vom 7. Juli — 0. Aug.). 

la 57 Tagen heilte bei einer S0jährigen Frau die Fr, s. der 
IN. Phalanx des kleinen Fingers (vom 23. Dechr. — 18. Fehr.). 

In 97 Tagen heilte bei einem etwa 30 Jahre alten Manne die Fr. s, 
der Ill, Phalanx des kleinen Fingers (vom 15. Norbr. — 20, Fehr.). 


8, Mehrfache Fracturen. 


Nachstehende Mittheilungen sınd dazu bestimmt, einen kleinen Bei- 
trag zu Gurlt's Abhandlung „über Knochenhrüchigkeit und über Fraetn- 
ren dureh blosse Muskelaction“ (Deutsche Klinik 1857) zu liefern. 

In der pathologisch-anatomischen Sammlung des herzogl. Collegium 
anstomieo-chirurgicum werden folgende einschlägige Präparate aufbewahrt: 

Zwei Oberarmknochen von einem etwa 30jährigen, rhachitischen 
und verkrüppelten Manne, wovan der rechte 1 Mal und der linke 5 Mal 
gebrochen gewesen war. Der Mensch soll fast immer auf dem Bauche 
gelegen und sich die besagten Brüche beim mühsamen Stützen anf die 
Ellenbogen von Zeit zu Zeit zugezogen haben. 

Ein Skelet von einem rhachitischen, 6jährigen Mädchen mit 
2 Fraciuren am rechten Oberarmknachen. Die eine ist 1 Zoll vom Ge- 

lenkkopf, die andere ebensoviel von den Condylen entfarnt. Beide 
sind durch geringen Gallus geheilt. Der Knochen bilder einen Bagen, 
dessen Convexität nach vorn und aussen sich befindet. 

4 Fraeturen am linken Oberarmknochen. Die erste ist 7" oberhalb der 
Condylen, die zweite und dritte 1”, resp. 1'/,”, unterhalb dem 
Tuberculum majus, endlich die vierte nahe unter der dritten. Sie 
sind durch wenig Callus verheiltl. Der Knochen ist im obern Theile 
nach aussen, und im untern nach vorn gehogen. 

1 Fraetur an linken Oberschenkel oberhalb dessen Mitte. Hier ist er 
durch Callas nicht verheilt. Der Knochen ist vom Periost tüber- 
zogen, erscheint an der gebrochenen Stelle wie von einer Ligatur 
eingeschnürt, und von hinten und innen, sowie von vom und aussen 
in einen stunpfen Winkel gekaickt, 

3 Fracturen am rechten Oberschenkel. Sıe sind durch schwache Callus- 
wucherungen geheilt. Die obere Fractur befindet sich 10 unter 
dem Trockanter major, die mittlere 1” tiefer und die untere in 
der Mitte desselben. An diesen Stellen ist der Knochen um ein 
Weniges verdickt und bildet einen Bogen mit der Convexität nach 
aussen und vorn. 

11 Fracturen an den Rippen der linken Seite, und zwar so, dass an 
der 1., Ilt., V. ein Bruch und an der U. VL, VI, VII, zwei statt- 
finden. 

18 Fracturen an den Rippen Jder rechten Seite, welche so vertheilt sind, 
dass auf die IV., V., VL, VI, VL, X. zwei Practuren und anf die 
ührigen nur eine kommen, 

Wie und wann sich das Kind die Brüche der einzelnen Knochen 
zugezogen hat, daräher habe ich nichts in Erfahrung bringen können. 

(Fortsetzung folgt.) 


— — 


Miscellen. 


Ausserordentliche (Wahl-) Sitzung der Gesellschaft für 
wissenschaftliche Medicin in Berlin vom 20. April 1857, 


Vorsitzender Ar, Körte, Schriftführer Hr. Reimer. 

Hr. Gaterbock theilt die Geschichte eines Mannes mit, der seit 
Jahren über Urinbeschwerden klagte und Blut beim Uriniren verlor; 
die Zufslle nahmen zu; Hr. 6. fand einen Stein in der Blase, der 
Kranke war so heruntergekommen, dass er Deeubitus hatte. Nach einer 
störkenden Kur schlug Hr. G. die Lithotripsie vor; sie wurde am 9. April 
vollzogen, der Stein war aber zu hart für die Schraube des Heurte- 
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loup’schen Instruments, daher wurde der Hammer angewendet und der 
Stein mit 12 Schligen zerhömmert, dann der Löffel eingeführt. Nach- 
mittags trat ein Schüttelfeost ein, der sich andern Tages wiederholte, 
nach Chinin aber fortblieb. Es wurde nach und nach viel Detritus und 
kleine Steine entleert, öfters musste der Katheter angewandt werden. 
Am 14. erfolgte ein neuer Schittelfrost, am 17. starlı der Kranke, 
Bei der Section fand sich keine Spur einer peritonäalen Entzündung, 
die Nieren atrophisch, die Ureteren waren nicht ausgedehnt, in der 
Blase Steintrümmer und mehrere ganze Steine, die zusammen über eine 
Unze und drei Drachmen betrugen, grösstentheils aus Harosäure be- 
standen. Die Blase war unverletzt und nicht entzündet. Die Blase und 
die darın befindlich gewesenen Steine wurden der Gesellschaft vor- 
geleg. — 

Hr. Staberoh berichtet über „Rotureau, die Mineralquellen 
von Nauheim, übersetzt von Dr. Bode*: 

Hr. Dr. Bode, Brunnenarzt zu Nauheim, hat die vorliegende Schrift 
des Verfassers, Mitglied der Soeiett Khrdrologie medicale zu Paris, auf 
dessen Wunsch überselzt, und nennt sie die unparteische Würdigung 
der Quellen durch dem französischen Fachgenossen. Dr. Rotureau 
führt seine Arbeit aber Nauheim, als ein Bruchstück seiner Bemerkungen, 
die er auf einer Reise durch den grössten Theil der westdeutschen 
Bäder zum Theil nach eigener Anschauung, grösseren Theils wohl nach 
Mittheilungen der angestellten Beamten und Aerzte niedergeschrieben, 
ein. Ein Besuch zu Anfang Jes Sommers, ein zweiter zu Ende des- 
selben, sollten ihm Gelegenheit geben, auch durch Beobachtung der 
Heilwirkung an bestimmten Kranken ein selbstständiges Unheil zu füllen, 
wobei auf die Unzulänglichkeit dieses Verfahrens zu deuten kaum nöthig 
ist. Im ersten Theile seiner Schrift beschreibt er Nauheim’s Lage,_die 
seiner Quellen, des Kurbrunnens, des Salzhrunnens, des kleinen und 
grossen Sprudels und der Friedrich-Wilhelms-Quelle, des Schwalheimer 
Brunnens und des alkalischen Säuerlings, der bei deutlich saurer Reaction 
diesen Namen mit Unrecht trägt. 

Es folgt die Geschichte der Entstehung, Erbohrung der einzelnen 
Quellen, zu deren Erklärung er das Profil eines Bodendurchschnittes der 
Nauheimer Gegend ron Westen nach Osten beifügt. 

Die der Terliärformation angebörigen Schichten schliessen wohl 
Basali, aber kein Steinsalz ein. Es entstehen die Chlorverbindungen 
der Nauheimer Quelle aus einem Steinkohlenlager, wie die meisten 
Quellen des Taunus und der Wetterau ihr Chlornatrium aus solchen 
erhalten. Da Felsschichten jede Communicalion mit dem Meere ab- 
schliessen, so kann der Kochsalzgehalt nicht aus dem Durchsickern des 
Meerwassers hergeleitet werden. Die Entstehung der Sprudelquellen 
ist nicht durch das Gesetz der Hebung, als seien sie Ausflüsse höher 
gelegener Reservoirs, zu erklären. Nauheim’s Sprüdel entstehen durch 
Einwirkung des Drucks der in der Tiefe der Erde gehildeten Wasser- 
dämpfe und der Expansionskraft der Kohlensäure. Wo die Kohlensgure 
nach der Erdoberfläche entweicht, reisst sie das Wasser, an welches 
sie gebunden war, schäumend, sprudelnd mit empor. Der grössere 
oder geringere Luftdruck der Atmosphäre steht mit der Sprudelhöhe in 
umgekehrtem Verhuliniss. Es folgen nun die Analysen der einzelnen 
Brunnen nach Bromier und Chatin, der seine Analysen jedoch nur 
an versandtem Wasser in Paris anstellte, deren Differenzeu jedach nur 
unwesentlich sind; für den Priedrich-Wilhelms-Brunnen liefern Ave- 
narius und Chatin die Analysen. Chatin weist nur Spuren von 
Jod in den meisten Quellen nach und nimmı die von Rromeis auf- 
gefahrte Verbindung des Chlors mit dem Kalium zu Gunsten der übrigen 
Chlorverbindangen nicht an. 

Der Kor- und Salzbrunnen, der Schwalheimer Brunnen werden 
lediglich getrunken, der Friedrich- Wilhelms-Brunnen und der grosse 
Sprudel zu Bädern und Douchen verwandt, während der kleine Sool- 
sprudel das kohlensaure Gas liefert, das zu Bädern, Douchen und in- 
nerem Gebrauch in dem Gashäuschen verwendet wird. 

Die sortrefllich eingerichteten Badekabinelte haben doppelte Röhren- 
leitung von der Friedrich- Wilhelms - Quelle und dem grossen Sprudel, 
welcher durch geräumigere Mündungen, mit entsprechendem Abfluss am 
anderen Ende Jer Waune sogenannle Strombäder herstellen lässt. Jedes 
Bad enthält noch die Einrichtung zu einer Regendouche von süssem 
Wasser, die erforderlichen Falles auch ganze Bäder von demselben 
herstellt, 

Verfasser beschreibt nun die Einwirkung der Bäder, wie er sie 
theils durch Angaben der Badenden, theils durch Beobachtung des 
eigenen Körpers im Bade kennen gelernt. Freilich hatte er auch am 
Mörgen vor dem Bade mehrere Becher Kur-, ein ander Mal Salzbrunmnen 
getrunken und ihre abführende Wirkung erfahren. Er empfand nur 
vorübergebendse Hitze, Jucken an dünnhäutigen Stellen des Körpers. 
Der vor dem Bade saure Speichel erschien nach demselben alkalisch, — 
der Puls fiel nach einer Badedauer von 50 Minuten um 18 Schläge. 
Während eines Stromhades enistsnd Reiz, Hitze, Rölhung au den von 
dem Strome hauptsächlich getroffenen Theilen, dem Perinsum, den Ge- 


nitalien, den Schenkela, welche sofort nachliess, als man den Zußuss 
der Soole unterbrochen hatte. Die Haut erschien gegen Ende des 
32 Minuten Jauernden Bades gerüthet, der Puls war von 96 auf 64 
gefallen (wahrscheinlich ging der Beobachter während einer vorüber- 
gehenden Pulsheschleunigung in das Bad). Ein Bad in dem Wasser 
der Friedrich-Wilhelims-Quelle bei einer Temperatur von 30°R. war 
nur im Anfang unbehaglich, später erschienen die Capillargefisse der 
Haut sehr gefüllt, das Gefühl von Beklemmung wich, doch gestatten 
Erhilzung wit darauf folgendem Schweiss nur den Aufenthalt von 20 Mi- 
nuten im Bade, Der Speichel blieh alkalisch, der Urin sauer. Somit 
ist Bethätigung des peripherischen Blutumlaufs, Röihe der Haut, Koöt- 
chen, Bläschen (eine Art von Herpes eireinnatus) die Nächstwirkung 
der Nauheimer Soolbüder. Später bilden sich die Bläschen in grüsserer 
Menge zu Pustela (Ecihyma) aus und haben Verschwärungen in ihrem 
Gefolge, Erst diese bedingen das Ausseizen der Bäder, wegen des 
unerträglichen Juckens, welcher beim Fortgehrauch derselben eintritt. 
Strombäder, Soolbäder mıt Zusatz von Mutterlauge bringen diese Er- 
scheinungen noch früher hervor. 

Nach einer historischen Angabe uher den Gebrauch der Gasbäder 
wird angeführt, dass Dr. Bode 1840 Gasbäder in Nauheim einführte 
und das Gas zum innern Gebrauche verordnete. Die Gasbider werden 
in einem Holzkasten genommen, der nur den Kopf des Badenien frei 
lässt, das Gas strömt an der tiefsten Stelle ein. Dr. Rotureau em- 
pfand vollstandig angekleidet schon nach einer Minute eine angenehme 
Wärme, die nach 4 Minuten sehr lästig ward, die Füsse blieben lange 
kalt, Zwei andere Badende, die niedriger in dem Baderaume sassen, 
fühlten Bekleinmung und Muadigkeit, die sieh bald verlor, als die Fenster 
des Zimmers geölfneı wurden. Nach 30 Minuten war der Puls des 
Dr. Roturesu um $ Schlige gefallen, er empfand eigenthümliches Wohl- 
behagen bei vermehrter Gelenkigkeit der Glieder. Als er sich unbe- 
kleidet in den nur theilweise mit Kohlensiure erfüllten Baderaum be- 
gab, empfand er Reängstigung. helle Funken vor den Augen, das Gefühl 
von Kälte, die noch zumahm, als er sich in den Gaskasten setzte. Auch 
hier fiel der Puls etwa um & Schläge, die Einwirkung auf die Haut 
war sehr ähnlich. Der vor dem Bade alkalische Speichel ward sauer, 
der Urin blieb sauer, Ein zweites Gashad in einem Gaskasten auf dem 
Hofe des kleinen Sprudels in Gegenwart der Badegäste genommen, er- 
gab Abnliche Resultate. Wenn die Gasdouche auf einzelne Körper- 
stellen, das Uhr, die Nase, das Auge einwirken soll, so bedient man 
sich dazu der Schläuche mit entsprechend geformten Ansatzstücken. 
Zuerst wird Kälte, dano Würme, Jucken, Prickeln empfunden, im Ohre 
entsteht bald ein Brausen und das Einströmen der Kohlensäure wird 
nicht lange ertragen. 

Da Dr. Bode bei Krankheiten der Magenschleimhaut das kohlen- 
saure Gas zu verschlucken anrith, so fand Dr. Rotureau beim Ver- 
schlucken desselben einen sauren Geschmack, Gefühl von Kälte im Magen, 
das hald einer angeneiimen Wärme Platz machte. 

Nach 3 Gläsern des Kurbrunnens hatte R. reichliche Stahlauslee- 
rungen, um s0 bemerkensweriher schien ihm die anhaltende, stopfende 
Wirkung eines Glases bei serösen Durchfillen. Noch kräftiger war die 
Wirkung des Salzbrunnens, die Diurese ward durch beide nicht be- 
thätigt. Der Speichel, vor dem Trinken alkalisch, ward nach dem- 
selben sauer, auch die saure Reaction des Urins nahm zu. Chemische 
Untersuchungen des Urins und des Schweisses werden nicht milge- 
theilt. Die Heilwirkungen, welche Dr. R. zu Naukeim heobaclıtete, 
passen wohl mehr oder weniger auf jedes Soolbad. Der schwächere 
Kurbrunnen wird erforderlichen Falles zu Bädern benutzt, um dann zu 
den stärkeren überzugehen, Kinder unter 3 Jahren vertragen die Quellen 
selten, für ältere sind die passenden Dosen so heilkräftig, als für Er- 
wachsene und Greise, 

R. nenmt die Heilwirkung tonisirend neben der ansleerenden, der 
gleichzeitige Gebrauch der Bäder unterstützt beide Wirkungen der 
Trinkkur. 

Die Anwendung der Mutterlauge zu allgemeinen und zu Local- 
bädern, Umschlägen des Nauheimer Badesalzes, durch Verdunstung aus 
jener erzeugt, werden ausführlich besprochen. 

Angereigt findet R. die Kur zu Nauheim bei Scrophelsucht, im 
den verschiedenen Stadien ıhrer Entwicklung, er beobachtete auffallende 
Heilerfolge bei mehreren, kurz beschriebenen Krankheitsfillen. Dass 
die Milch der bei der Feldarbeit angestrengten Kühe als Nahrung der 
Kinder in Westdeutschland die Serophelu erzeugen soll, ist eine eigen- 
thimliche Behauptung. 

Bleichsüchtige und biutleere Kranke empfinden beim Gebrauch der 
Kur in Nauheim zuerst günstige Veränderung der Jarniederliegenden 
Darmfunction, und als Zweitwirkung die Beihätigung der Blutbereitung. 
Chronische Blreumatismen von besonderer Hartnäckigkeit sah Verfasser 
in zwei besonders beschriebenen Fällen glücklich durch die Nauheimer 
Trink- und Badekur geheilt werden. Bei hartnäckiger Syphilis soll der 
Gebrauch der Sonlbiider die antisyphilitischen Heilmittel unterstützen; 
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Impotenz soll durch anhaltenden Gebrauch der Strombäder gehoben worden 
sein. — Bei Neuralgien und Neurosen, die durch Exsudate in den Ner- 
vencentren bedingt sind, beschleunigt der Kurgebrauch die Resorplion 
und hebt dadurch die Krankheilserscheinungen. Auch Hirntuberkeln 
sollen auf diese Weise resorbirt worden sein. 

Der günstige Erfolg der Kur bei Tabes dorswalis wird als augen- 
scheinlich geschildert, bei Behandiung paralytischer Affeelionen wird 
der Gebrauch der Gasbäder gerühmt. Die Folgezustände der Pleuritis, 
Essudate, Verwachsungen werden mit glücklichem, Tubercwlosis pul- 
monum mit ungtnstigem Erfolge behandelt, die Colliquation in letzter 
beschleunigt. Herzkranke vertragen die Kur in Nauheim ebenso wenig. 

Verdauungsbeschwerden durch krankhafte Schleimseeretion bedingt, 
fehlerhafte Absonderung des Magensaftes passen hierher — Hypertro- 
phie der Leber und Milz, ohne gleichzeitige Afterorganisalionen, beson- 


ders als Nachkrankheiten von Sumpffiebern — Constipation durch Trug- 
heit der Darmseeretion im Allgemeinen bedingt, sind erwünschte Heil- 
objecte. 


Hamorrhoidalblutungen treten während der Kur nur ein, wenn 
sie früher schon bestanden. Die fehlenden Menses erscheinen oft im 
Uecbermaass, daher ist die Kur bei Congesuon der Beckenorgane leicht 
gefährlich, namentlich in der Schwangerschaft. Bei Exsudaten im Ca- 
vum perilonget, die nicht mit Tubereulosis eomplicirt sind, wirkt die 
Kur günstig, ebenso bei Hydrarihrus, endlich bei ehronischen Hautleiden. 
Die Gasbäder haben sich noch ganz besonders in rheumatischer Para- 
Iyse bewährt, die Lühmung der unteren Extremitäten schwand sicht- 
lich (einmal nach jahrelangem Bestehen durch fünfzehn Bäder) — 
ebenso leicht wich die nach hysterischen Anfillen zurückbleibende Läh- 
mung. Bei Lähmungen durch Eusudate in den Nervencentren sind neue 
Congestionen zu fürchten (?). Ischias, durch kein organisches Hinder- 
niss bedingt, heilte die Gasdouche, Otorrhöe und die Schwerhörigkeit 
als Folge war geheilt, Lähmung der oberen Augenlider durch Rheuma 
ward geheilt, Conjunctivitis, Hornhauttrübungen desgleichen. 

Die Empfehlung der Gasdouchen bei Leiden der Iris wird nicht 
durch Erfahrungen begründet, wohl aber bei der Amaurose, wo ihr 
Erfolg so augenscheinlich sein soll, dass man Unrecht thue, nicht mög- 
lichst ball zu ihrer Anwendung zu schreiten, hier wären gerade Krank- 
heitsbeobachtungen in genauer Beschreibung nülhig gewesen, um zu 
erkennen, ob Verfasser nur Paralysen des Schnerven, des Tractus opti- 
cus und welche? als Heilobjecie bezeichnet. 

Bei Krankheiten der Nasenhöhlen, auch wenn sie ausser der Schleim- 
haut dıe Knochen ergriffen. wird Heilung erzielt, wo nicht Syphilis 
oder Careinom zu Grunde liegen. 

Endlich werden rheumatische und iraumatische Lähmungen der 
Finger, und atonische, besonders varicöse Geschwüre mit höchst gunsti- 
gem Erfolge den Heilwirkungen der Gasdouche unterbreitet, die von 
Hautkrankheit vorzugsweise Acne, Mentagra und Porrigo heilt. Das Ver- 
schlucken des kohlensauren Gases hob sogenannte einfache Dyspepsien 
(d. h. solche, deren Causa proxima wir nicht kennen), sie beseitigte 
Schleimbrechen und Magenschmerz, es wurden wieder Speisen vertragen, 
die Kranken erholten sich — wurden diese Krankheilserscheinungen 
durch organische Magenleiden bedingt, so war das Verschlucken der 
Koblenstiure wirkungslos. — 


Es wurden dann zu Mitgliedern aufgenommen: Dr. Heymann in 
Pankow, Dr. Reich, Dr. Lehfeldt, Dr. Otto Steinrueck, Dr, Kir- 
stein, Dr. Bollert, Dr. Graefe, Dr. Schlochauer und Dr. Lieh- 
tenheim. 


Cholera-Notizen. 


Danzig, 1}. October, Die Cholera macht hier leider statt der 
erwarteten Rückschritte immer noch Fortschritte; im Ganzen beträgt 
die Anzahl der daran seit dem 20. v. M. hier Erkrankten 208, die der 
Gestorbenen 109. Zum Militärstande gehören, was die Erkrankten an- 
beirim, ein volles Dritiheil, was die Gestorbenen anbelangt, jedoch nur 
Yi, obiger Summe. Die Gesammtzahl der in den 7 vorangegangenen 
Epidemiejahren (1831, 1837, 1846, 1849, 1552, 1853 und 1855) 
in unserer Provinz der Seuche zum Opfer gefallenen Personen beträgt, 
amtlichen Ermittelungen zufolge, 73,300, davon die meisten im Jahre 
1849; keine Provinz des Staates hat so viel won der schrecklichen 
Krankheit gelitten, als die unsrige. 

Königsberg. Nach den ferneren amtlichen Berichten über den 
Verlauf der Cholera im Regierungsbezirk Königsberg stellt sich die 
Gesammizahl der im ganzen Regierungsbezirk während des Zeitraums 
vom 16. bis Ende September d. J. einschliesslich von 141 Personen, 
welche sich am 15. Sepihr. d. d. noch in der Behandlung befanden, 
erkrankten Personen auf 985, von denen 525 gestorben, 320 genesen 
und 29% noch in Behandlung sich befinden. 
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Stockholm. Von 78% bis zum 7. Octbr. hier an der Cholera 
Erkrankten waren bis heute Morgen 376 gestorben. Bis zum 9. Oct. stieg 
die Zahl der Erkrankten auf 818, der Gestorbenen auf 392, Svend- 
borg auf Fünen und Svaneke auf Bornholm sind für von der Cholera 
angesteckt erklärt. Nachdem 10 Tage lang kein Cholerafall mehr in 
Christianstad vorgekommen, ist dasselbe für cholerafrei erklärt. 


Personalien. 


Ehrenbezeugungen. Preussen. Den Generalirzten Dr. Ber- 
ger in Berlin und Dr. Leinveber in Magdeburg ist der Rothe Adler- 
Orden 3. Klasse mit der Schleife, dem Med.-R. Mıchälis daselbst, 
dem Ober-Stabsarzte Dr. Klatten vom 12. Husaren-Reg., dem Stabs- 
u. Bat.-Arzte Dr. Hering in Ruppin der Rothe Adler-Orden 4. Klasse, 
dem Kreisphysieus Dr. Köppe in Torgau und dem practischen Arzte 
Dr. Philipp in Berlin der Charakter als Sanitätsralh, sowie dem Stadi- 
wundarzle Beck in Neurode das Allgemeine Ehrenzeichen verliehen. 

Personalveränderungen. Braunschweig. Prof. Dr. Uhde 
ist zum Medicinalrath ernannt worden. 

Preussen, Befärderung: Der ausserord. Professor der Medicin 
Dr. v. Wittich in Königsberg zum ord. Professor daselbst. Abschieds- 
bewilligungen: Dem Ober-Stabsarzte Dr. Deuischert vom Kadetten- 
hause zu Kulm, sowie den Assist.-Aerzten Freyberg vom. 4. Jäger-Bat., 
Laurentowski vom 5., Schemm vom 8. Art.-Beg. und Dr. Cäsar 
vom 27. Landw.-Beg., sämmtlich mit der gesetzlichen Pension. Ver- 
selzungen: Kreisphysieus Dr. Adloff in Karıhaus nach Schönebeck, 
Kreis Kalbe. Der Stabs- u. Bat.-Arzt Dr. Callam vom 2, Bat, (Cös- 
lin) 9. Landw.-R. als Stabs- u, Garnison-Arst in Stralsund, der Stabs- 
u. Garnison-Arzt Dr. Schenk in Graudenz als Stabsarzt zum Kadetten- 
hause in Kulm, der Stabs- u. Bat.-Arzt Dr. Wollenhaupt vom 2. Bat. 
14. lof.-R. als Stabs- u. Garnison-Arzt in Graudenz und der Stabs- u. 
Bat.-Arzt Dr. Schmid vom 3. Bat. (Graudene) 4. Landw.-R. in glei- 
cher Eigenschaft zum 2. Bat. 14. Inf.-R. Niederlassungen: Die pract. 
Aerzte DD. Lamby in Eupen, Rosenthal in Berlin, Katsch in Bee- 
litz, Sachs in Kaukehmen, Lebegott ın Mehlkehmen, Meyer in Dan- 
zig, Sternberg in Schubin, Dedial und Gerdes in Lüdenscheid, 
Himmelreich in Herdecke, Büllingen in Hermülbeim, Wolff in 
Erfurt, Coler in Lübhen, Knorr in Düsseldorf, Marcuse in Wittstock, 
Katsch und Philippi in Potsdam, Baumann in Haynau, Albrecht 
in Görlitz, Klemp in Münster, Simrock in Köln, Lebram in Schlawe, 
Graf in Ronsdorf, Auerbach aus Hermeskeil in Saarburg, Rieck aus 
Berlin in Köpenick, Kiepert in Kaukehmen, Weyergang in Greifs- 
wald, Weglau in Dellbrück, Plümicke in Haan, Gisbertz und Jo- 
hasn in Jalich, E. Metz in Köln, Senff in Schievelbein, Hüller ia 
Driburg, Kalker in Düsseldorf, te Kamp in Imgenhroich, die Stabs- 
ärzte DD. Schmundt in Wittenberg und Herzer in Mühlhausen, der 
Garnisonarat Dr. Adler in Löwenberg, der Assist-Arzt Hammelmann 
in Saarlouis, sowie die Wundärzte Boder in Daber, Franz in Köln 
und Eichling in Mirunsken. Fortgezogen sind: Die praclischen Aerzte 
DD. Meller von Osderath nach Crefeld, Gisbertz von Erkelenz nach 
Rodingen, Wolff von Berlin nach Posen, Schlesinger von Berlin 
nach Landsberg a. W., Hermann von Saarlouis (als Assist.-Arzi) nach 
Potsdam, Ulrich von Ueckermünde nach Stepnitz, Auerbach von 
Vreden nach Münster, Bullingen von Hückeswagen nach Köln, Ro- 
senzweig von Koblenz nach Neuwied, Reitsch von Barulh nach 
Trebhin, Aust von Constadt nach Poln. Wartenberg, Lang von Enkirch 
nach Kirschberg, Scheibler von Trier nach Sımmern, Crüger von 
User nach Berlin, Graf von Imgenhroich naah Ronsdorf, Tobold von 
Erfurt nach Berlin, Itzig von Königswalde nach der Provinz Posen, 
Grütiner von Berlin nach Breslau, Rehnert von Posen nach Storch- 
nest, Herz von Sarne nach Inowraclaw, Broich von Hausberge nach 
Unkel, der Stabsarzt Dr. Lotsch von Potsdam nach Neisse, die Wund- 
ärzte Schwarts von Schömberg nach Hundsfeld, Raths von Stepnits 
nach Mohrin, Curtius von Graudenz nach Pasewalk. 


Berichligungen. 
Hr. Dr. Müller, der Verfasser des Artikels über Sinzig in No. 33, isi nicht im 
Remagen, sondern in Beilmstidt wohnhaft. 
in der Ueherschrifi des Artikels des Dr. Niebergall über Arnstadt 5. 339 m. 33% 
der D, Kl, Nas melsorologisch stalı balneologisch. 
8. 368, 2.34 v0, links lies ebene stalt obere. 


Ich wohne jetzt Tanben-Strasse No. 26. 
Dr, köschen, 


Das slalistische Monatsblatt erscheint mit nächster Nammer. 


— — wäh A — _ 


Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schrift, welche allwöchent- 
lich Sonpnabends erscheint, 
nehmen alle Buchhandlun- 
gen nnd Post- Anstalten au. 
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen ausgger v. Bruns’schen Klinik zu Tübingen. 
Von 
Dr, Werner, frilherem Assistenz - Ärzte, 


Beiträge zur Lehre von den Krankheiten der Harn- 
und Geschlechts-Organe. 
(Schluss aus No. 42) 


WW. Strietur der Harnröhre; Incontinenz des Urins; 
tonnidöre; Genesung. 

Johann Reinath, 16 Jahr, Bauernknabe, fiel am 2. März 1955 
rittlings mit dem Damm auf die scharfe Kante eines Fensterladens auf; 
solort Entstehung einer slarken blauschwarzen Anschwellung am Damm 
und Serotum; am Morgen des 4. heftige Schmerzen in der Blase, Harn- 
verhaltung; «es gelang jetzt mit einiger Mühe, einen Kalheler einzu- 
führen, durch Jen sich viel schwarzroihes, klumpiges Blut und Jann 
Harn entleerte; am Morgen des 5. wurde, da die Anschwellung enorm 
zugenommen hatte, die Harnserhaltung anhielt und der Katheter nicht 
mehr eingeführt werden konnte, auf die Geschwulst im Damm incidirt, 
worauf sich Eiter, coagulirtes Blut und dann Urin in einem starken 
Strahl aus der Wunde entleerte; der Urin wurde von jetzt an immer 
dureh die Wunde, und zwar willkührlich und schmerzlos entleert; 
erst mit dem Beginn der Narhencontraction, nach c. 10 Wochen stell- 
ten sich steis zunehmende Wasserbeschwerden ein, welche ihren Höhe- 
punkt erreichlen, nachdem, eiwa '/, Jahr nach der Verletzung, die 
Vernarbung vollendet war. 

St praes. Gutes Allgemeinbefinden; in der Mitte des Dammes 
«. 14" hinter dem Serolum, ist eine Narbe mit stark indurirter Um- 


Eintritt in die Klinik am 7, Dechr. 1855. | 


gebung; der Harn iräufelt beständig zum Orif. ext. urethrae ab, ohne 
dass das Pressen des Kranken die mindeste Einwirkung auf einen 
schnelleren Abgang halle; dagegen kann man durch Druck auf den 
Damm hinter der Narbe das Abträufeln etwas beschleunigen; gewöhn- 
lich ist das Abıräufeln schmerzlos; hyußg aber stellen sich unwill- 
kübrliche Contractionen der Blase ein, wobei der Kranke drängt, die 
hefugsten Schmerzen verspürt, der Penis sich erigirt, der Wasserabgang 
aber nicht stärker wird. Mit Katherern dringt man stark 4” in die 
Harnröhre ein, stösst aber vor der indurirten Stelle am Damm auf ein 
unuüherwindliches Hindernis. Die Diagnose wurde gestellt auf eine 
Strietur (nach Zerreissung der Harnrühre) mit Bildung eines grösseren 
ausgebuchteten Sackes zwischen dem Blasenhals und der verengerten 
Stelle. — 

12. Dec. Boutonniere: Die Operation wurde ausgeführt, wie im 
Fall No. I.; man fand auch bier, nach dem Einschneiden auf den 
Katheterschmabel, asch hinten zu dasselbe dichte Narbengewehe ; nach- 
dem alsu in Jiesem «. In Stunde vorgahlirhb nach der Foariseizung 
der Haroröhre gesucht hatte, wurde die Wunde in der Richtung gegen 
die Blase zu noch Liefer eingeschnitien; kaum waren io dem callüsen 
Gewebe einige Schnitte geführt, als plötzlich Urin in einem starken 
Strahl hervorströmte; es wurde jetzt in die nunmehr offene hinterste 
Partie der Urethra eine Sonde eingeführt und nach vorwärts gegen den 
Penis zu geschoben, bis ihr Kopf wieder auf dem Grunde der Wunde 
zum Vorschein kam; nach Dorchschneidung der die Sonde noch decken- 
den Rrücke von Narbengewebe war die Continuität der Harnröhre sicher 
hergestellt und wurde der Katheter mit Leichtigkeit eingeführt, 

Im Verlauf nach der Operation trat Jurchaus kein stürendes Er- 
eigniss ein; auffallend war nur die in diesem Fall ungewöhnlich rasche 
und starke Inerusiation der Katheter mit Harnsalzen, weiche ein sehr 
häufiges Wechseln nölhig machte, Am 7. Febr. wurde Patient ent- 
lassen; der Hara ging in einem vollen Strahl ab, dabei flossen nur 
wenige Tropfen aus der ganz vernarbten Dammwunde; 2 Tage nach 
der Eotlassung war die Vernarbung vollendet; Katheter wurden nicht 





—z — 


Fenilleton. 





Die Chirurgie der kaukasischen Bergvölker. 
von 
Dr. Wilezkowski in St, Petersburg. 


(Schluss aus No. 4%.) 


vtl. Das Instrumentarium der Gebirgsärzte besteht 1) aus 
einem zweischneidigen Messer, das jeder Gebirgsbewohner bestundig 
bei sich Irigt, und welches zugleich zu seinen Wirthschafts-Utensilien 
gehört; 2) die chirurgische Nadel ist dieselbe, mit welcher der Ge- 
birgler seine Kleidung näht; 3) die Scheere, ist eine einfache Lein- 
wandscheere und wurde früher durch das Messer ersetzt; 4) Sonden 
bereiten sich die Gebirgsärzte aus Bleikugeln, welche sie zu einem 
Bralite ausziehen; 5) die Pincette bestebt aus zwei Nachen, elwas 
elastischen Halzstäbchen, die zuweilen an einem Ende zusammenge- 
bunden werden: 6) als Spatel dient eine kleine hölzerne Schaufel, 

vm. Als Verbandmittel dienen Scharpie aus allem meist Baum- 
wollenzeuge, oder aus gekäimmtem Flachs oder roher Seide, Bei pe- 
netrirenden Wunden werden auch Russhaare angewandt. Ferner ge- 
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| haupt, eine üheraus mässige. 





| hören zu den Verbandmitteln, Compressen, Binden, Holzschienen, Tu- 


runden und Plumasseaus. 

IX. Die Diät ist wie die Lebensweise der Gebirgsvölker üher- 
Das Getränk für die Kranken besteht 
aus Wasser, Kumiss oder Arian'); die Nahrung aus ungesäuertem 
Waizenbrode, Hirsebrei, einer Brühe aus Schaf- oder Huhnerlleisch; 
der Genuss von Fleisch aber wird untersagt, bis etwa die Wunde im 
Verheilen begriffen ist. Jeder Krauke bekommt ohne Rücksicht auf 
den Zustand oder das Alter der Wunde, vor jedem Verbande etwa 
3 Branntwein, theils in der Alsicht ihn geduldiger gegen die Schmer- 
zen zu machen, theils um seine Kräfte aufrecht zu erhalten und die 
Eiterung zu verlıessern. 

X, Die mit hewunderungswürdiger Gewandtheit vom Schlacht- 
felde aufgersMen Verwundeten werden zu Pferde gesetzt und von zwei 
berittenen Begleiern seitlich unterstützt, hat aber der Verletzte eine 
gebrochene Extremität, so wird er mit dem Bauche quer über den 
Sattel gelegt und erst an einem gefahrlosen und bequemen Orte auf 
eine Tragbahre oder Karren gelegt und so in sein Dorf transportirt, 
wo ibm ein besonderes Zimmer eingeräumt und er ia der Mitte dessel- 
ben auf einer Rosshaar-Matratze gelagert wird. Nimmt jedoch ein Arzt 


!) Beide Getrüske werden aus Kuhmilch bereitel, ersieres durch Gährung, latzı- 
toros durch Sauerung. ö 
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mehr eingelegt; 1'/, Jahre nach der Operation erfuhr ich, dass beim 
Patienten bis jetet auch nicht eine Spur von Harnbeschwerden sich 
gezeigt habe. 


V. Strietur der Harnröhre; Harnröhren-Dammfisteln; 
Boutonnitre; Genesung. 


Valentin Engler, Schullehrer, 22 Jahr alt, üel vor 5 Jahren 
ritllings mit dem Damm auf die scharfe Leiste einer Bank auf; so- 
gleich Anschwellung im Damm wit rasch zunehmenden Erscheinungen 
von Harnrerhöltung; grosse Schwierigkeit den Katheter einzuführen; 
3 Wochen nach dem Fall hatte sich ein knahenfaustgrosser Alscess 
im Damm gehildet, nach dessen Eröffnung mit dem Messer Eiter und 
Urin auslloss und die Beschwerden sich minderten; die Wunde ver- 
heilte, die Harnbeschwerden kehrten wieder, und da jetzt der Arzt 
auch mit den dunnsten Bougies nicht mehr in Jdie Blase kommen 
konnte, nahm er die Boutonnitre vor; von dort an geringe Beschwer- 
den; die Wunde heilte bis auf eine kleine Fistel zu; im Lauf der 
nächsten Jahre bildeten sich nach einander mehrere Alscosse im Damm 
ohne weitere Folgen. Plötzlich, im Sept. 1855, rasche Verschlimme- 
rung; der Harndrang wurde häußger und sehr schmerzhaft, die Menge 
des jedesmal Entleerten immer geringer; am 24. Sept. Eintritt in die 
Klinik, 

St. praes. Ausschen bleich, Constitution schwächlich, Allge- 
meinbefinden übrigens ordentlich. Der Dammtheil der Harnrühre mit 
dem umgebenden Gewehe ist stark indnrirt; unmittelbar hinter dem 
Serotum sitzt auf der Harnröbre ein callüser Wulst, in dessen Mitte 
eine feine Fistel sich befindet, aus der etwas Urin aussickert; eine 
zweite Dammfistel befindet sich links von der Mittellmie; ein in die 
Harnrühre eingeführter Katheter dringt 4” vor, stüsst aber dann, und 
zwar da, wo von anssen der callöse Wulst zu sehen ist, auf ein Hin- 
derniss, das auch mit den feinsten Bougies nicht überwunden wird, 

17. Nov. Ausführung der Boutonnitre, wie hei No. IL; 
nur fand man in diesem Fall nach dem Einsehmeiden auf den Kathe- 
terschnahel nach hinten zu eine grössere, buchtige Bühle mit Wan- 
dungen von straffeın, glänzenden Narbeagewebe, in der man nach ein- 
ständigem, vergeblichem Suchen Jurch das Vortreten von etwas Urin 
auf dem Grunde der Wunde eine kaum 1 M.M, weite Oeffnung ent- 
deckte, durch welche es gelang, eine Haarsonde in die Blase vorau- 
eebiobanı man zuhub num neben des Msarsunde langsam rotirend eine 
diekere Koopfsonde und endlich an dieser eine Furchensonde ein, wor- 
auf die höchstens 2” lange verengerie Stelle gespalten und ein dieker 
elastischer Katheter in die Blase eingeführt wurde: die ganz Opera- 
tion hatte %/, Sumden gedauert, 

Während der Zeit der Nachbehandlung blieb das Allgemeinhefin- 
den ungestört; der Katheter blieb vom Tage der Operation an bis zum 
3. Dec. permanent liegen, von da ah wurde er nur noch zeitweis eın- 
geführt; allein schon am 11. hatte die Wiedereinführung des Kalhe- 
ters Schwierigkeiten, weshalb man ihn wieder 8 Tage lang in ıler 
Harnröhre liegen liess, um erst vom 19. an zum früheren System zu- 
rückzukehren. Am 19. Fehr. 
wunde hatte sich m eine kleine Fistel verwandelt, aus der beim Uri- 
niren bloss noch tropfenweis Urin abging; das Wasser wurde in vollem 


Strahl gelassen: die Harnröhre war für die dieksten Katheter dareh- 


gingig. 
Zur Vervollständigung des Krankheitshildes ist noch zu erwähnen, 


wurde Patient entlassen: die Damın- | 


dass vor der Üperation ein zeitweiser Abfluss von Urin aus dem Rec- 
{um bemerkt worden war, ein Symptom, das sich später nicht mehr 
einstellte; auch gelang es nicht, mit dem Speculem die Pistel zu finden. 
Aufongs dJenuer sah man sich dureh Iwufigen Eiterausfloss aus dem 
Rectum zu wiederholter Untersuchung des letzteren veranlasst: halte 
man den Ausschnitt des Passarantlischen Speculum so gedreht, dass 
die hintere Wand des Reetum frei lag. so sah man aus einer c. 1," 
vom Anus entfernten Fistelöffnung mehrere Unzen dicken Eiters aus- 
strömen; man konnte in die Fistel eine Sonde einführen und diese!be 
gu 2" nsch hinten und oben gegen die Excavation des Kreuzbeins 
vorschieben, ahne auf Knochen zu stossen; Druck auf die Lendenwirhel 
und das Kreuzbein war nicht schmerzhaft; subjeelive Beschwerden 
fehlten. 18 Monate nach der Operation erfuhr man vom Patienten 
Folgendes: der Ausſſuss von Eiter aus dem Recium hat seit %/ Jah- 
ren ganz aufgehört, der Wasserstrahl ist kräftig und voll, das Uriniren 
schmerztos; hie und da bemerkt Patient nach einige Tropfen Urin am 
Damm, ohne jedoch die winzige Fistel gewahr zu werden; Katheter 
legt er schon lungere Zeil nicht mehr ein. 


VI. Surietur der Hararöhre; Urethro-Scerotal-Fisteln; 
Boutonniere; Genesung. 


Carl Brecht, Ablösungse-Commissir, 56 Jahre alt, wurde im Oec- 
tober 1854 von einer Dysenterie befallen, welche seine Gesundheit 
bleibend erschütterte; im Sept. 1855 bildete sich in Folge einer Er- 
laltung beim Sitzen auf einem zugigen Abtritt (?) ein kindskopfgrosser 
heisser Abscess in der rechten Scrotalhöhle, der bei seinem Aufbruch 
1'/, Schoppen Eiter entleerte; demselben folgten in der nichsten Zeit 
noch mehrere kleinere Abscesse im Damm, die, gleichfalls alle auf- 
brachen und Eiter, aber keinen Urin entleert: erst im November 
blieben nach vorausgegangener neuer Abscessbildung im Serotum zwei 
Fisteln zurück, aus denen der Urin, theilweis in einem Strahl, sich 
entleerle; von jetzt ab andauernde Harnheschwerden; Eintritt in die 
Klinik am 16. August 1856, . 

St. praes. Patient ist von grosser Statur, herabgekommenem 
Aussehen, übrigens leidlichem Allgemeinbefinden; die rechte Scrotal- 
balfte ist durch chronische Infiltration der Haut und des Unterhautzell- 
gewebes enorm vergröüssert und in einen unfürmlichen Wulst verwan- 
delt, dessen Durchmesser von vorn nach hinten nicht weniger als 
12'4 CM. beträgt; die Haut ist lederartig derb und hat sich an der 
untern Fläche des Serotum, der Rhiaphe entsprechend, in einer Masse 
eigenthümlicher, dicht gedrängt stehender, starrer Zapfen emporgelio- 
ben; an verschiedenen Siellen der rechten Scrotalhülte, sawie am 
Vebergang derselben in die Dammgegend, Änden sich 7 Fisteln, durch 
welche man die Sonde in dem verschiedensten Richtungen durch das 
Serotum dahinführen kann, überall starres, unnachgiebiges Gewebe 
streifend; in «die Harnröhre eingeführte Katheter und Bougies dringen 
immer blos 44" vor, sa dass ihre Spitze etwa 1” hinter der Stelle, 
wo die Haut des Penis in die vordere Scrotalwand übergeht, von aussen 
durchgefühlt wird. Der Ham geht immer mit starkem Drungen, meist 
tropfenweis, hie und ıla jedoch auch in einem Strahl, zur Aussern Harn- 
rüöhrenmümdung, zum geringeren Theil zu den Fisteln ab; die Schmer- 


' zen sind gering, dagegen verbreitet Patient mit seiner immer stark von 


Urin durchnässten Wäschr einen pestilenzialischen Geruch, 
28. Jan. 1857: Bontonniöre (Üretkrotomia scerotalis): 
Da die Strietur in diesem Fall nicht am Damm, sondern am Serötal- 








an der Schlacht Theil, so verbindet er die Verwundeten so bald als 
irgend möglich, wonach er den Verband ın keinem Falle vor dem 
zweiten Tage wechselt. 

X. Auf das Wundfieber nelmen die Gehbirgsärste gar keine 
Rücksicht, verwenden aber viel Aufmerksamkeit auf die consensaellen 
Erscheinungen in der Umgebung der Wunde und auf den Zustand des 
Darmkanals, besonders bei Bauchwunden, indem sie bei Verstopfung 
frische Kuhmilch zur Hälfie mit Honig, Fij pro dosi, verordnen. Die 
Thätigkeit der Aerzte bei Behandlung von Wunden beschrönkt 
sich auf Bintstillung, Entfernang fremder Körper, Minderung der Ent- 
zündung in der Wunde und ihrer Umgebung, und auf Beförderung der 
guten Eiterung. 

Zur Stillung der Blutung werden angewandt: wiederholtes 
Einstreuen von Pulvis haemosterieus, Bedecken des blutenden Gefässes 
mit einem dünnen Alöttchen gebrannten Knochens, in Ermangelung 
dessen Feuerschwamm, und wenn alle diese Mittel nicht helfen, — 
das Glüheisen, 

Fremde Körper in der Wunde werden sobald als möglich ent- 
fernt und zu diesem Zweck die Wunde durch den Schnitt gehörig er- 
weitert. 

Liegt jedoch der fremde Körper sehr tel in den Weichtheilen, 
oder sitzt er im Knochen fest, so entschliesst sich der Arzt micht zur 





Operation, sonders nimmt seine Zuflucht zum Pulv. extrakens, Var- 
her aber wird der Wundkanal ‚urch das Einführen einer Turunde mit 
Grünspan oder mit Exir, uwrinae 2—4 Tage lang erweitert, wobei 
die Umgebung mit antiphlogistschen Mitteln behandelt wird. Hierauf 
applicırt wan das Pulv. ertrahens auf eine mit Ungt. Echä bestri- 
chenen Turunde 3—4 Tage lang; falls aber die Wunde sich in einem 
sehr gereizten Zustande belindet, so wird Pulv. Antim. crudi per se 
angewandt. Gelingt wider Erwarten sul solche Weise nicht die Ent- 
fernung des fremden Körpers, so wird derselbe sich selbst überlassen, 
in der Hoffoung, dass eine nachfolgende ergiebige Eiterung iha der 
Wundöffaung näher bringt. 

Der Abwendung eines entzündlichen Zustandes in der Wunde und 
ihrer Umgebung widmet der Gebirgsarzt seine grösste Aufmerksamkeit, 
und wendet seine sogenannten sicheren autiphlogistischen Mittel bei 
jeder frischen Wunde in jedem Falle an und zwar 1) Unguentam Echi 
Mit der Salbe wird gewöhnlich die Wunde bedeckt und die umliegen- 
den Theile eingerieben, «darüber wird eim Feillappen gelegt und das 
ganze mit einer Compresse bedeckt und mit einer Binde umwichelt; 
der Verband wird einmal täglich gewechseht bis die entzündliche Span- 
nung aufgehört hat und eine gwie Eilerung eingeleitet ist. 2) Ein 
frisch abgezogenes Schaafsfell oder nach hesser das Fell eines halb- 
jährigen Kalbes werden gewöhnlich bei Wunden der Extremitäten he - 
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heil der Harnröhre sich befand, so musste man geradesu das Scrotum 
in 2 Theile spalten, um auf die verengte Stelle zu kommen: es wurde, 
nach Einführung eines metallischen Kalheters bis zur Strictur, auf 
diesen in raschen, langen Messerzügen, entsprerhend dem Verlauf der 
Rkaphe scroti, eingeschnitten; man halte dahei sıark speekig entar- 
tetes, beim Durchsehneiden knirsehendes Gewebe zu trennen, in dem 
sich Höhlen eingestreut fanden, die mit weichen, schmutzigrothen Gra- 
nolationen angefüllt waren; mach langer Mühe und 1'/4” tiefem Ein- 
dringen war der Katheterschnabel freigelegt; nach längerem Suchen 
und dem Führen noch weiterer Schnitte in die Tiefe des speckigen 
Gewebes fand man endlich die Fortsetzung der Hornröhre nach hinten 
als ein rundes, mit Schleimhaut ausgekleidetes Lumen, durch das ein 
Katheter 3'/," weit eingeschoben werden konnte; da Patient unmiltel- 
har vor der Operation Wasser gelassen hatte, Moss jetzt keines ab; 
allein die Richtung und Tiefe des eingeschnbenen Katheters liess kei- 
nen Zweifel daran, dass derselbe sich wirklich in der Blase befinde; 
daber Einschieben und Befestigen eines elastischen Kathelers; trotz 
der grossen jetzt hesichenden Wundfläche war die Blutung nur unbe- 
deutend gewesen. 

Im Verlauf der Nachbehandlung raten hie und du, im längeren, 
unregelmässigen Intervallen einzelne Sehültellröste ein, die aber ohne 
weiteren Einfluss auf das Allgemeinbeiinden blieben (Patient leider an 
dieser eigenthümlieben Erscheinung schon seit 20 Jahren); auch ein 
starkes, mil lebhaften Reactionserscheinungen einbergehendes Erysip. 
serofi, das 5 Wochen nach der Operation eintrat, ging rasch und ohne 
Schaden wieder vorüber. Der Harn ging meist aus dem Katheter al, 
den man permanent liegen liess, nach 14 Tagen bis 83 Wochen den 
alten immer wieder durch einen neuen erseizend. Die Vernarbung der 
2 grossen Serotalwundflüchen erfolgte langsam, und zwar vernarbte jede 
für sieh, so dass Patient nach vollendeter Verheilung ein vollkommenes 
Serosum dupler halte; vom 31, Altrz an beobachtete ich den Patienten 
nicht mehr, erfuhr aber von Hrn. Professor v, Bruns, dass derselbe 
Anfangs Mai mit vollkommen geheilter Operationswunde entlassen wor- 
den und dass das Uriniren zuletzt wollkommen normal vor sich ge- 
gungen sei. 

Diesen 5 Fällen von Boutonniere möchte ich noch die Geschichte 
eines Falles von Üreihro-Perinäalfistel (ohne Strietur) anreihen, hei 
welchem mir nicht sowohl die Operation und ihr Erfolg, als vielmehr 
dıe seltenere Entstehungsweise der Fistel Erwähnung zu verdienen 
scheint: 


VL Submucoser Abscess der Harnröühre im Gefolge einer 
Gonorrhde: Aufbruch mach innen und aussen; Ürethro- 
Perinaalfistel; Operation. 


Rudolf Schätzie, Schrifiseizer, 27 Jahre alt, will seit seinem 
18. Jahre an Hämorrhoidalbeschwerden gelitten haben; Anfangs Juni 
1855 stellten sich bei ihm, nach einem unreinen Beischlaf, die ge- 
wöhnlichen Erscheinungen einer Gnnorrhöe ein, zu denen sich 14 Tage 
nach dem Goitus das Auftreten einer harten, sehr schmerzhaften, wenig 
prominirenden Geschwulst am bintern Theil des Serowm und am Damm 
gesellte; 3 Tage nach dem Erscheinen dersellen Behinderung im Wasser- 
lassen und nach weiteren 3 Tagen absolute Harnverhaltung; jetz 


4 Wochen nach erfolgter Ansteckung, Eintritt im Stuttgarter Katha- 
rinen-Hospital, wo schon am 2. Tag diffuses Oedem beider Beine, des 
Serotum und der Bauchhaut mit starken allgemeinen Reartionserschei- 





nutzt und 2—3 Tage lang damit forigelahren. 3) Frisches Schaafs- 
fett und endlich 4) in Ermangelung der rarhergenannten Mittel, frische 
angesalzene Butter. 

Als Mittel welehe eine gute Eiterung befördern und die 
Verheilung beschleunigen werden Ungt. Echii und der Feitlappen be- 
trachtet, Erst gegen das Ende der Behandlung bedient man sich eines 
Streupulvers von ‚Schillea Millefolium, um die Eiterung zu miässigen 
und das Hervorwuchern üppiger Granulauonen zu verhilen. Ausser- 
dem wird nicht selten bei unreinen gehauenen Wunden, die jedoch 
von Granulalionen ausgefüllt sind, Alaun eingestreut, in der Ahsicht 
die Wundränder einander zu nähern. Bekommt die Wunde ein un- 
reines Ansehen, so wird so lange ‚Schi. Millef. eingestreut, bis sie 
wieder rein wird. Gegen faro luenrians wird Pule. aecet. cupri 
henulzi. 

Ku. 
gehauene, gerissene, geslochene und Schusswunden. 
jeder dieser Kategorien hat etwas Eigenthüwliches, 

1) Die gehausnen, gerissenen, gestochenen Wunden werden alle 
durch Eiterung, nie per primam intentionem geheilt, 

2) Peneleirende Schusswunden werden vorzugsweise mit Erfr. 
urinas comp. verbunden, doch immer erst nach vorläufiger Anwendung 
des antiphlogistischen Apparales. Ein langes Selaceum aus Rosshaaren 


Die Gebirgsörzte thelen die Wunden im Allgemeinen in 
Der Verband bei 


nungen sich einstellte; erst nach 4 Tagen gestand Patient das Vor- 
handensein der Harnverhaltung, worauf ein Katheter olına grosse Schwie- 
rigkeit eingeführt und c, 1 Mauss stinkenden Urins entleert wurde; 
von nun an regelmässigen Katheterisiren, da die Harnverhaltung an- 
hielt; das Oedem der Beine und Jer Bauchhaut verschwand unter dem 
Gebrauch von Diuretieis; nach 14 Tagen brach die Dammgeschwulst 
an der Gränze zwischen Damm und hinterer Serotallläche auf, viel 
stinkenden Eiter entleerend; einige Stunden darauf ging zum ersienmal 
wieder der Harn ohne Katheter ab, allein wur das wenigste entleerte 
sich auf dem normalen Wege, das meiste loss zur Fistel ab, welche 
sich, trotz wiederholter Aetzungen mit Lapis, nicht mehr schloss; Ein- 
tritt in die Tabinger Klinik am 15. Januar 1856. 

St praes. Kachectisches Aussehen; Bronchialathmen in der Regio 
spinata dexira; von der Dammfistel, aus der sich beim Uriniren ein 
kleiner Theil des Harns entleert, dringt die Sonde, nachdem sie einen 
engen, c. 1” langen, gewundenen Gang durchlaufen hat, in «ine grös- 
sere Höhle, auf deren Grund sie den olıne Mühe durch die Hararölıre 
in die Blase geführten Katheter trılk. 

Die am 25. Januar vorgenommene (peration bestand in ergiebiger 
Spaltung der unterminirten Damm- und Serotalhaut, resp. in Verwand- 
lung der Abscesshühle in eine trichterlärmige Wunde, deren Basis von 
dem c. 2” langen Hautschnitt und deren Spitze von dem Loch in der 
Haroröhre gebildet wurde; hei permanent liegenbleibendem Katheter 
sollte jetzt Jie definitive Vernarbung vom Grund aus erwartet werden; 
wirklich ging dieselbe auch, trotz einer intereurrirenden Abscessbil- 
dung am Scerotum, nach Wansch von Statten; allein es Iraten, kurz 
nach der Operation, rasch die Zeichen acuter Phihise ein, Patient veor- 
liess am 31. März mit noch nicht vollständig geheilter Daumwunde 
das Spital und erlag nach ganz kurzer Zeit schan der Tubereulose, 


Jahresbericht aus dem unter Leitung des Hrn. Medicinal- 
rath Dr. Wiegand stehenden Krankenhause zu Fulda 
vom Jahre 1856. 


Yon 
Dr. Fustel, Gehülfsarzt. 
(Fortsetzung aus No. 41.) = 


N. Untere Extremitäteu, 
1) Becken, 

Contusionen des Beckens und Jder Hüfte heilten wir 7 Mal. 

Combustion der Hinterbacken wurde 1 Mal behandelt. 

Psoasabscesse Iuenbachlelen wir 2 Mal. Der eine Fall endete 
tödtlich, der andere wurde geheilt. Der erste Kranke kam mil einem 
ungeheuern Congestionsabscess in unsere Behandlung. Wir möchten 
die Panetion, der Durchbruch drohte, Nach wenigen Wochen starb 
der Kranke an Erschüpfang und an einer Hämorrhagie in die Absces- 
höhle. Die Seetion zeigte den grössten Theil der vordern Oherschen- 
kelmuskel macerirt und von der Jauche zerfressen, welche sich von 
dem 2, Lendenwirbel an bis zum untern Drittel des Oberschenkels 
eine vielfach zerklüftete Höhle geschaffen hatte. Die Körper zweier 
Lendenwirbel zerstödri. 


oder roher Seide wird mil dem Extraet bestrichen, durch die Wunde 
geführt und täglieh weiter gezogen, bis sich Blut zeigt, was als der 
Beweis von der Reinheit der Wunde gil. Bei jedem Verbands wird 
die Wunde mit warmem Wasser gewaschen und mit dem Munde aus- 
gespritat, Errept das Kxrfr, urinae einen zu starken Wundreiz, so 
wird es durch Ungwentum Echii ersetzt. Täglich werden einige Haare 
aus dem Selaceum entfernt; endlich wird der leizte Rest desselben 
mit Ungt. Echii bestrichen, durch den Wundkanal ausgezogen und 
von jetzt ah in die Oeilnungen Turunden eingeführt, bis zur vollstän- 
digen Verheilung der Wunde. — Die Behandlung der nicht penetri- 
renden Schusswunden ist im Wesentlichen dieselbe, nur bedient man 
sich stalt des Haarseils, stark gedrehter Tarunden. — 

3) Sind die penetrirenden Wunden mit Knochenbrüchen compli- 
eirt, so werden die Splitter abgelöst und entfernt. Zur vollständigen 
Entfernung jedoch fest adhirirender Knochenfragmente besireul man 
das mit den genunnten Salben bestrichene Haarseil mit arsenikhaltigem 
Pulser, doch nicht mehr als 2 Mal. Die weitere Behandlung ist die 
früher beschriebene, nur verhindert man derch Einstreuen von Ürün- 
span die vollständige Vernarhung der Wunde, so lange man nicht sicher 
weiss, ob alle Kunchenlragmente vollständig abgestossen sin. 

4) Bei Schusewunden der Extremitäten mit Kaochenbrüchen ‚wird 
der Kranke mit ausgesireckten Extremitäten in eine horizomtals Lage 
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Was den andern Kranken betrifft, so kam dieser mit Schmerzen 
in der Psoasgegend in Behandlung. Wir hielten die Sache anfangs für 
Simulation bei dem dazu geneigten Kranken; bald aber verschob sich 
das Becken, die Extremität wurde rotirt, und nach wochenlangen Kata- 
plasmiren konnten wir neben den Lendenwirbeln in der Tiefe Fluc- 
uation erkennen. Wir machten eine Incision und entleerten eine be- 
deutende Quantität Eiter. Nach '/ jührigem Bestehen schloss sich end- 
lich die Oeffnung wieder und Patient, ein Stüsser in der Apotheke, 
erfreut sich jetzt einer ausgezeichneten Gesundheit mit vollständigem 
Gebrauch seines Beines. 

Coxitis behandeln wir noch immer bei einen 7jährigen Mäd- 
chen durch gute Diät und fleissiges Marschirenlassen. 

Malum coxrae senile (Förster) vermulheten wir bei einem 
33jährigen Manne. Dieser, ein in einer Ziegelsteinfabrik schwere La- 
sten tragender Arbeiter, bemerkt einen allmshlich zunehmenden Schmerz 
in dem rechten Huftgelenke und war bald genöthigt, das Bett aufzu- 
suchen. Er wurde in einem Hospitale lange Zeit mit Hautreizen be- 
handelt. Als wir ihn zur Untersuchung bekamen, stand der rechte 
Trochanter weit vor, fühlte sich voluminöser an; die Extremität er- 
schien nach innen rotirt und wegen Verschiebung des Beckens schein- 
bar verkürzt. Fasste man den Trochanter und verschob ihn von hin- 
ten nach vorn, so hörte man deutlich Crepitation. Die Umgegend der 
Pfanne erschien bei tiefem Eindritcken voluminöser. Schmerzen bei 
der Bewegung, die nach allen Seiten möglich war, gering. Wir wand- 
ten anfangs auch Reize an, bald aber liessen wir den Kranken sich 
im Moarschiren üben und entliessen ihn um Vieles gebessert, (lm 
Augenblicke liegt derselbe Mann wieder im Hause und klagt über ühn- 
liche Erscheinungen im linken Hüfigelenke.) 

2) Oberschenkel. 

Contusionen heilten wir 3 Mal. 

Wunden 2 Mal. 

Verbrennung der Haut des Oberschenkels 1 Mal. 

Einen über 1 Quadratfuss betragenden Hautverlust in Folge 
von Hautentzündung beobachteten wir bei einer TÜjährigen Frau, die hald 
an Pneumonie zu Grunde ging. Wir fanden ın der Leiche die forta 
descendens auf den Lendenwirbeln vollsuundig verkalkt. 

Fractnr des Schenkelhalses kam 1 Mal bei einer 57jsh- 
rigen Frau vor. Nach einigen Wochen liessen wir die Kranke Mar- 


schirübungen machen. = 
Finen Anssorst interommntsu Bruch beohachteten wir bei einem 


45jäbrigen Mann. Dieser fiel bei Glatteis auf den linken Trochanter 
und konnte nicht wieder aufstehen. Er kam am 5. Tage ın unsere 
Behandlung. Da man den Fall theils als Luxation, theils als Schenkel- 
halsfractur angesehen hatte, so waren schon mancherlei Maneusres ge- 
macht worden. Gleich bei der ersten Untersuchung fiel uns auf, dass 
der Kranke das Bein um Weniges heben konnte. Wir konnten im 
Uebrigen wegen der enormen Geschwulst ausser Crepitation nichts 
Bestimmies finden. Das Bein war nicht in seiner Länge verändert. 
Nach einigen Tagen, als die Geschwulst geringer geworden, konnten 
wir deutlich durch Verschieben des Trochanter major auf dem Öber- 
scehenkel Crepitation hervorrufen. Dies, das oben angegebene Vermö- 
gen, das Bein um Weniges zu heben, die Integriit der Länge des 
Beins, das Alter des Patienten und noch mehrere Symptome liessen 
uns vermulhen, dass nur der Trockanter major alıgesprengt sei. Die 
nach 5 Wochen vollständig eingetretene Heilung, das deutliche Durch- 


fühlen des Gallus bestätigten unsere Annahme, Jetzt steht der Ge- 
heilte, Außeher in der hiesigen weiblichen Strafanstalt, seinem mit 
vielem Loufen verbundenen Amte wieder ohne jegliche Beschwerde und 
ohne Hinken zu missen, vor. 

Fraetur des Oberschenkels beobachteten wir 2 Mal. Einmal im 
unteren Drittel bei einem 12jshrigen Knaben, welcher, da es reiner 
Querbruch war, ohne Verkürzung des Beins davonkam,. Das zweite 
Mal war es ein Absprengen beider Condylen bei der schon oben er- 
wähnten Frau, welche 3 Stockwerke hoch herabgesturzt war. 

Neerose des Oberschenkels behandelten wir 1 Mal. Das über 
zollgrosse necrotische Stück, welches sich auf der vordern Fläche des 
obero Dritiels losgestossen halte, wie wir später durch einen sich 
bildenden Abscess fanden, war bis in die Kniekehle gewandert und 


wurde dort, als vermeintliche verkalkte Drüse entfernt, Zu unserem 
Erstaunen war es ein Stück Oberschenkel. 
Ahscesse am Oberschenkel sahen wir 3 Mal. Einmal wurde 


das Kniegelenk in Mitleidenschaft gezogen und die Kranke ging durch 
Pysmie zu Grunde. 

Auftreibung beider Condylen mit ıheilweiser Anchylose des 
Knies besserten wir bei einem 13jährigen Masdchen. 

Einen seinem Charakter nach unbekannten Tumor, der fest und 
schmerzhaft und von der Grüsse eines Huhnereies war, fanden wir 
in dem m. recius. Palienlin wollte sich der Ausschälung desselben 
nicht unterziehen und Lrat später ungeheilt aus. 

3) Knie. 

Contusionen heilten wir 2 Mal. 

Querfractur der Patella einmal durch Iigamentöse Zwischen- 
substanz. 

Desgl. einen Abscess in der Kniekehle, 

Grosse und tiefe fistulöse Gescehwure in der Kniekehle, deren 
Fisteln sich am halben Oberschenkel hinauf und an 2 Drittel des Unter- 
schenkels herunter zwischen den Muskelschichten hindurch erstreckten, 
beobachteten wir einmal und entliessen den Kranken gehessert. 

Hydrops genu heilten wir 3 Mal durch Jodtinetur und Vesi- 
canlien. 

Tumor albus heilten wir einmal durch einen Gypsrerband und 
besserten ihn einmal durch forlgesetztes Jodbepinseln. 

Arthrophlogosis chronica verursacht durch ein Ganglion im 
Kriegeloak heilten wir durch Ruhe. Das Ganglion war nach Aussen 
gedrängt und machte der Kranken keine weiteren Beschwerden mehr. 

Arthrocace mit Zerstörung der Knorpel, Anfressen der Con- 
dylen, Durchlöcherung der Patella, Zerstörung der Kapsel endigte ein- 
mal durch Pyimie. 

4) Unterschenkel. 

Contusionen heilten wir 6 Mal. Darunter waren 2 Fälle welche 
von sehr bedeutenden Blulexiravasaten begleitet waren, die in Eiterung 
übergingen und grosse Geschwüre verursachten. 

Verbrennung der Haut kam 1 Mal vor. 

Wunden, sömmilich Hundsbisse, wurden 4 Mal geheilt, einmal 
mit Abstossung der Achillessehne, 

Hautentzändungen, teilweise mil Abscessbildung wurden 16 
Mal mit Erfolg behandelı. 


Varices kamen 3 Mal zur Beobachtung. Einmal war Jdie Fena 


' saphena magna, welche io ihrem ganzen Verlaufe sehr varicds war, 
. von enizündeten Varicen ergriffen und obliterirte grösstentheils; ein- 











gebracht und das gebrochene Glied rasirt, Der Arzt umfasst dasselbe 
von unten mit heiden Händen, legt die beiden Daumen auf die Bruch- 
stelle und sucht durch allerlei Manipulationen die Bruchenden in eine 
normale Lage zu bringen; hierauf wiekelt ein Assistent das Glied in 
ein mit Mehl und Eiweiss bestrichenes Tuch. Hiernach wird das Ganze 
mit weichen Holzschienen umgeben und dieselben durch eine Binde 
befestigt. Bei Anlegung dieses Verbandes wird für eine elwa vorkan- 
dene Wunde eine Deffnung gelassen und der Verband nicht früher, als 
nach 304 Tagen entfernt, wonach das Glied noch eine Zeit lang durch 
Holzschienen geschützt wird. 

5) In die grösste Verlegenheit geräth der Gebirgsarzt, wenn die 
Wunden mit starker Verletzung von Muskelpartien, Sehnen, PBlutge- 
fissen und Knochenbrüchen complieirt sind. In diesem Falle bedient 
er sich aller gewöhnlich bei Behandlung von Wunden gebrauchter Mittel, 
und führen dieselben ihn nicht zum gewünschten Ziel, so wartet er 
mit der grössten Kaltblütigkeit, bis der verwundete Theil nach Gan- 
gränescirung der Weichtheile von selbst, oder aber der Kranke in Folge 
von Pyaemie oder an hekuschem Pieber zu Grunde geht. 

6) Penetrirende Kopfwunden haben gewöhnlich einen lethalen 
Ausgang. Um sie vollsiändig zu übersehen wird die Wunde durch 
einen Kreuzschnilt erweitert, die verletzten Koachen entfernt, einge- 
drückte Knochentheile, wenn sie auch noch so gross sind, wieder in 





die normale Loge gebracht, darauf die scharfen Bänder mit einem 
Meissel glaut geschabt, die Wunde mit dünnen Scheiben von Schaffett 
ausgefüllt und der Verband täglich einmal gewechselt. Nimmt bei 
Verwundungen des Gehirns dasselle eine schwarze Färbung an, so ap- 
plicirt man das früher erwähnte Knochenmark. 

7) Penetrirende Wunden des Larynx und der Trachea werden mit 
einer mit Ungt. Echii bestrichenen Compresse bedeckt, um den Ein- 
tritt der Luft abzuhalten; nie wird bei diesen Wunden von der Naht 
Gebrauch gemacht. 

8) Bei Brusiwunden giebt man dem Kranken eine solche Lage, 
dass das Blut uod später der Eiter frei alıfliessen können. Die Brust- 
wunden werden nur mit Ungt. Echü behandelt und die Turuaden 
nicht Liefer als circa '/, Zoll weit eingeführt, um eine Verletzung Jer 
Brusteingeweide zu vermeillen. Liegt die Kugel in der Brusihöhle, so 
wendel man das Pulv. ertrahens an, oder überlässt die Sache der 
Natur, wenn dasselbe ohme Wirkung bleibt. 

0) Bei penetrirenden Bauchwunden wird der Kranke wie bei der- 
gleichen Brustwunden gelagert, die vorgelallenen Därme mit frischer 
ungealzener Butter bestrichen und reponirt, hierauf das Bauchfell zu- 
genäht und die Wunde auf die gewöhnliche Weise weiter behandelt. — 
Schusswunden des Unierleibes werden mit dem Messer erweitert, Sind 
sie mit Verleizung der Dirme complicirt, s0 werden dieselben gehefter 


419 


mal kam ein geborstener Yarix zur Behandlung und den dritien Fall 
mässigten wir durch forigeseizie Compression. 

Geschwire der versshiedensten Galtung, Grösse und Form be- 
handelten wir 78 Mal. 

Fractura tibiae allein kam 3 Mal vor. In einem Falle konnte 
der Bruch nicht erkannt werden (reiner Querbruch zollbreit über dem 
Gelenk); es trat eine Periostilis totalis peracutissima hinzu; früh- 
zeitige und grosse Incisionen konnten den raschen Verfall und Tod der 
Kranken nicht hindern, Im Kniegelenk fand sich Eiter, 

Fractura fibulae wurde 3 Mal, handbreit uher dem Fussge- 
lenk beobachtet und durch einfachen Pappverband geheilt. 

Complieirten Splitterbruch des Unterschenkels behandelten 
wir 3 Mal. Ein Fall verlief nach Abstossung eines Stückchens Tibia 
ohne weitere Zufille. In dem zweiten Falle konnten wir nur durch 
wiederholte und energische Incisionen den mit reichlichen Eitersen- 
kungen versehenen Unterschenkel retten. Im dritten Falle dagegen, 
der schon beinahe bis zum Knie brandig in die Behandlung kam, trat 
sehr hefliges Fieber, Delirium potatorum ein, und der Kranke starb 
nach wenigen Tagen. 

Necrose der Tibia behandelten wir 6 Mal und machten in allen 
Fallen die Necrotomie. 5 Fälle sind geheilt. Bei dem 6. Falle muss 
noch ein Stück der Knochenlade resecirt werden. Einer dieser Fälle 
ist in sofern sehr interessant, als wenige Tage nach der Operation, 
die sehr schnell beendigt war, und ein 4" langes Stück Tibia in ihrer 
ganzen Dicke zu Tage gefördert hatte, plötzlich eine heftige Kniege- 
lenksentztindung eintrat, welche in kurzer Zeit ein sehr bedeutendes 
Quantum Jauche lieferte. Wir punelirten das Gelenk, comprimirten 
und der Abscess wurde, nachdem er sich noch 3 Mal gefüllt hatte, 
vollständig und ohne Nachtheil geheilt, 

Gangrän der Füsse und Unterschenkel bis zum Beginne der Wade, 
in Folge von Erfrieren beohachteten wir je an beiden Extremitäten bei 
2 Personen. 

6b) Fuss. 

Pes valgus heilten wir einmal durch Gypsverhand. 

Podarthrocace sahen wir 2 Mal; einmal suchten wir sie durch 
Gypsverband zu heilen. Der Tod unterbrach unsere Kur. In dem an- 
dern Falle, wo sich verschiedene Fisteln nach Aussen gebildet hatten, 
wurde der Unterschenkel mit Glück amputirt. Die Section des Fuss- 
gelenks zeigte bedeutende Zerstörung sämmtlicher Knochenenden. 

Suhbluxatio im Fussgelenk wurde 1 Mal geheilt. 

Contusionen am Fuss sahen wir 5 Mal. 

Abscesse auf dem Fussrücken und in der Fusssoble 4 Mal, 

Arthrocace sämmtlicher Gelenke im Mittelfuss wurde durch den 
Pirogoffschen Schnitt bei einem 73jährigen Greis mit Erfolg geheilt. 
Die Wunde heilte per primam intenlionem. 6 Worhen nach der Ope- 
ration starb der Kranke, nachdem die Amputationswunde schon lange 
vernarbt war. Wir fanden eine feste ligsmentöse Vereinigung der 
Knochenflüchen. 

Necrose des Calcaneus behandeln wir nach. Eine partielle Re- 
section genügt nicht; ın Jen ersten Tagen wird der übrige Theil ex- 
slirpirt. 

Arthrocace in den Metatarsalgelenken behandeln wir noch bei 
einem 16jährigen Burschen, 

Pernionen heilten wir 23 Mal. 

Excoriationen leichter Art kamen 15 Mal vor. 






und reponirt, darauf das Bauchfell vernähl, die Enden aber, sowohl 
der Darn, wie auch der Peritonaealnähte ausserhalb der Wonde he- 
fesligt. 

Xi. Die von Beresian Gussaloff beschriebene Behandlungs- 
weise wurde im Jahre 1833 im Ekaterinodarschen Kriegshospitale prac- 
tisch versucht, wobei des besseren Vergleiches halber die gleichartigen 
Verwundungen in zwei besondere Abiheilungen getheilt wurden, von 
denen die eine Gussaloff übergeben, die andere dagegen russischen 
Aerzien anvertraut ward, Die Resultate der kaukasischen Chirurgie 
waren jeiloch so ungünstig, dass Gussaloff's Ahtheilung schon nach 
verhältnissmässig kurzer Zeil geschlossen werden musste, Seine rei- 
zende Behandlungsweise steigerte den Wundschmerz bis ins Unerlrig- 
liche, die Wunden entzündeten sich, die Umgehung wurde erysipelatös, 
es bildeten sich phlegmondse Abscesse, Fistelgänge und eitrige Infiltra- 
lionen, 

Trotzdem verdienen, dach den von Dr. Semaki angestellten Eı- 
perimepten zu urtheilen, einige der von den Gebirgsärzien gebrauchten 
Mittel eine besondere Beachtung. 

1) Das Pulv. Aaemostatieus. Eine Blutung aus der verleizten Art. 
eireumflera [emoris dextr. intern., welche durch Zündschwamm, Alaun 
und Adstriogentien nicht gestillt werden konnte, stand nach Anwen- 
dung des genannten Pulvers, 


Oberflächliche Verbrennungen sahen wir 2 Mal. 

Onychia war 1 Mal Gegenstand der Behandlung. 

Gangrin mehrerer Zehen in Folge von Frost behandelten wir 
2 Mal und waren zu mehreren Amputalionen genöthigt. Unter andern 
mussten wir einmal die kleine Zehe exarticuliren und das Köpfchen 
des Metatarsus dahei resecıren. 

Necrose des Hallux wurde 2 Mal behandelt und die meerotische 
Phalanx entfernt. In dem einen Falle wurde smputirt. 

(Sehluss folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik des Geh. Medicinal- Rath 
Prof. Dr. B. Langenbeck in Berlin. 


Von 
Dr. Senftleben, Assistenz- Arzt. 


Ein Fall von Exstirpation des ganzen Unterkiefers 
wegen Phosphorneerose. 


Die Exstirpalion des ganzen Unterkiefers ist eine Operation, welche 
noeh immer bei vielen Chirurgen keine Gunst gefunden hat, weil sie 
angehlich in ihrer Technik zu schwierig und dem Kranken keinen Vor- 
theil zu briogen geeignet sei. Sellst von kundiger Seite ist ihre glück- 
liche Vollführung als eine Art anatomischer Unmöglichkeit hingestellt. 
„Die völlige Auslösung des Kiefers scheint mir dagegen eine jener 
grossen Operation zu sein, die dem Wundarste viel Ehre und dem 
Kranken wenig Heil bringen“ sagt Hyrtl') zu Anfang eines tiraden- 
haften Ausfalls gegen die operationsiustigen Chirurgen. Es lusst sich 
dagegen nun einfach einwenden, dass die Operation öfter und im Ver- 
gleich zu andern mit sehr gutem Erfolge gemacht ist. Der Grund da- 
für ist wohl einmal darin zu finden, dass man nur bei Erkrankung des 
Kaochens, wo die Weichtheile relativ gesund waren, operirte (und bei 
ausgebreiteter Erkrankung derselben wird es wohl Niemandem einfallen), 
daon aber auch in der glücklichen Disposition aller Gesichtswunden 
per primam intent. zu heilen, welche den Ober- und Unterkiefer- Ex- 
surpalionen gleich sehr vor allen übrigen zu statten kommt. *) Was 
die Technik anbelangt, so ist der folgende gewiss der rationellste und 
sicherste Modus: Man zieht die Unterlippe vom Alveolarrande ab und 
durchsticht mit einem spitzen Messer von aussen nach innen in der 
Mittellinie die Weichtheile des Kinnes hart am Knochen vor und hinter 
dem Kiefer durch dieselbe Hautwunde, führt durch diese die Stichsige 
ein und trennt den isolirien Knochen. Einer oder zwei der betreffen- 
den Zähne müssen nattirlich, falls sie noch vorhanden waren, vorher 
entfernt sein. Man esstirpiri dann, um den Blutverlüst zu sparen, eine 
Kieferhölfte nach der andern, indem man längs des untern Manıles bis 
zum Winkel und vun da aufwärts bis zum Os sygomat. und einen 
Querlinger breit vor der Basis des Tragus auriewlae einen die Weich- 

) Togograpb. Anatomie. 3. Auflage. 1. 3. 296. 

N fir. Geh. Rölb Langenbeck hat im verfiossenen Sommer die totsle Exatir- 
pallon des Oberkiefers wegen !lbroplasiischer Entartung bei einom + 1jahrigen 
Knsben gemacht. Die Wunde heilla zum grössten Theil prima Inteniione und 
der Knabe wurde in besserem Gosundhoilszurisnde, als or sich Jo befunden, 
aus der Klinik entlassen. Wir kommen auf diesen Fall bei anderer Gelepenhelt 
zurück. 





2) Dis Pulv, extrahens wurde in 2 Füllen versuch. 4) Bei 
einer Schusswunde des linken Öherschenkels ganz nahe an der Schen- 
kelleuge erfolgte die Ausstossung der Kugel am sechsten Tage nach 
Application von „Satim. crudum per se. 5) Eine tief in der Knie- 
beuge hart am Gelenk sitzende Kugel kam nach einmonatlicker Anwen- 
dung desselben Mittels zum Vorschein. — Eine Beimischung von Arsen 
war immer Schaden bringend. 

3) Die sogenannten Antiphlogistiea der asiatischen Aerzte, und 
zwar: a) Ungt. Echii erwies sich ausgezeichnet; es minderte die Ent- 
zündung, befürderte die rasche Reinigung der Wunde, die Secrelion 
eines guten Eiters und das Erscheinen einer gesunden Granulation. 
5) Nicht minder heilsam zeigte sich die Anwendung frisch abgezogener 
Schaffelle, ce) Frisches Schaffett bewährte sich als ausgezeichnetes 
reizwilderndes Mittel, 

4) Das Exir. wrinae brachte Nutzen bei schlafen und bei *9 
trirenden Wunden io den Fullen, wenn es sich darum handelte, zurück- 
gebliebenen Knochensplittera einen freien Weg zu bahnen. 3 

5) Schillea Millefolium wurde mit Vortheil angewandı bei Won> 
den mit schlaffer, wuchernder Granulation und dünnem Eiter. BE 

Die übrigen Mittel Gussalofl’s wurden aus Mangel an geeigneien 
Füllen nicht versucht. 
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theile trennonden Schnitt führt, von der Mittellinie beginnend die Yussere 
Fläche des Knochens nach aufwärts frei präparirt, ibn dann am durch- 
säglen Ende mit der linken Hand lasst, anzieht und an der innern 
Seile einschliesslich des Kronenfortsatzes his zum Proe, condyloid, her- 
ausschält; hier angekommen, drängt man durch eine Hehelbewegung 
den Gelenkkopf gegen die äussere Kapselwand ao, ölfuet sie durch 
einen kurzen, senkrecht auf die Are des Kieferastes gerichteten Schnitt, 
geht nun um den bei fortgesetzier Hebelwirkung frei hervorspringenden 
Gelenkkopf mit Nach vorliegender Klinge herum und durchschneidet so 
schliesslich von oben nach unten die Weichtheile an der Innenseite 
des Processus condyloid. Es gehört zur Freimachung des Geleukkopfes 
auf diese Weise einige Geschicklichkeit, doch ist sie van grossem 
Wertl, da ınan dabei ganz sicher die Durchschneidung der 4. mazıll. 
intern. vermeiden kann und Hr. Prof. Langenbeock legt daher in sei- 
nem Öperationskurse besonderes Gewicht auf ie Einübung des heiref- 
fenden Handgriffes. Bei der andern Kieferkälfte verfährt man genau 
ebenso und die Operation kann in einigen Minuten gemacht sein, wenn 
die Assistenz durch Compression der spritzenden Gefässe und Anspannen 
der Mundlappen ihre Schuldigkeit thut. Die Blutung ist gewiss nur 
selten excessiv, und Begin’s Rah, die Carouiden vorher zu unterbinden, 
gehört einem überwundenen Standpankt an. fa dem Falle, dessen 
Details ich gebe, war keine Unterbindung nöthrg, häufig dürften die 
AA. marill, erternae und ihre Kinnäste, die aus der Carotis ext, 
kommenden Muskeliste der Masseteren und die „Hleeol, infer, eine 
Ligatur erfordern, Zu vermeiden ist, wie bei allen Operationen in der 
Mundhöhle unter Chloroform, dass dem Kranken nicht Blut in die Luft- 
wege fliesst, alte Leute sind es vorzüglich, welche auf diese Weise 
nach Ober- und Unterkielerresectionen leicht tödtliche Bronchopneu- 
monie bekommen. 

In Fällen, in denen der kaochen ın seiner Verbindung mit den 
Weichtheilen bereits gelockert und das Gelenk vereitert ist, kann man 
von der Enucleation mit dem Messer absehen und den Rest des Kiefers 
durch Zug am Mittelstüek herausreissen, Auch Maisonneure verfuhr 
ähnlich in einem Falle, in welchem er wegen eines Üstenids (cancer 
en aigwilles) bei einem 1öjährigen Mädchen den Uoterkiefer durch 
2 Operationen zu verschiedenen Zeilen entfernte ') und in einem an- 
dern, wo er den fihroiden Kuachen in einer Sitzung exstirpirte (Gazett. 
des Ilöp. 20. Mai 1556), In beiden führte er indess abweichende 
Schnitte durch die Weichtheile, den einen nämlich in der Mittellinie 
vom Munde aus durch die Unterlippe und das weiche Kinn, den andern 
am untere Rande nur bis zum Winkel des Kiefers, den so gebildeten 
Lappen schlug er zurück und machte dann den Knochen von der Mund- 
höhle aus frei. Dies Verfahren hat zwei Ueberstände: Der Schnitt 
durch die Lippe ist verwerflich und die Treanung der Temporalissehne 
wird schwierig, so dass Jie Operation unnilia lange dauert, zumal wenn 
der Knochen wnorsch ist und gerade bei diesem Akt bricht, wie es 
Maisonmeuve und Hevfelder sen. passirt ist. Ausser von diesen 
heiden Chirurgen ist, soviel mir bekannt, die Exslirpation des ganzen 
Kiefers in einer Suzung früher nicht gemacht, Durch 2 Operationen 
zu verschiedenen Zeiten haben sie Dupuytren, Signoroni, Naison- 
neure, Pitha und Carnonehan in New-Vork je 1 Mal, Heyfelder 
2 Mal gemacht; alle diese Fälle verliefen glücklich, 3 Mal war Phos- 
phorneerose, 2 Mal Nerrose andern Ursprungs, 2 Mal fibraplastisehe 
Entariung, 1 Mal Krebs des Kuochens der Grund zur Operation. Du- 
puytrens Fall stand wir mcht zu Gebot. Der folgende reiht sich 
hier an: 

Wilheimine Sander, 29J. alı, unverlieirathet, von kräftigem, 
unlersetzlem Körperbau, stammt aus gesunder Familie und war als 
Kind niemals erheblich krank, Im 15. Jahre wurde sıe mensirwirt, 
nachdem sie im 14. bereits m emer Phosphorzündhölzchenfahrık zu 
arbeiten angefangen. Sie blieb bei dieser Beschäfugung 10 Jahre hin- 
durch ohne andere Beschwerden, als einen hartnäckigen, trockenen 
Husten zu haben, dann stellten sich übler Geschmack im Munde, öfters 
übelriechendes Aufstossen und Appetilmangel ein; es traten reissende 
Schmerzen im ganzen Unterkiefer auf und die Zahme, die bis auf einen 
eanüsen gesund gewesen, wurden insgesammt krank ug fielen rasch 
ascheinander aus, während Jer Kiefer anschwell und sich Fisteln in 
die Mundhöhle und nach aussen hin bildeten. Die Patiem. arbeitele 
dobei in der Fabrik weiter und es vergingen zwei Jahre bis sie im 
hiesigen Charitö-Krankenhause Hülfe suchte. Das Allgemeinbefinden 
hatte, sich indess sehr verschlechtert und «die Menstruation cessirt. Sie 
blieb °,, Jahre in der Anstalt, olıme dass eine Aenderung des örtlichen 
Zuslandes eintrat. Warme Galtaplasmen linderlen die öfter auftretenden 
Schmerzen im Kiefer und feine Knochenpartikeleben kamen zuweilen 
durch die Fisteln hinweg, Sie verkess im Frühjahr 1856 das Hospital, 
wurde wieder imenstruirt und beschäftigte sich zu Hause mit Hand- 
arbeiten bei erträglichem Allgemeinbelinden, Seit dem Berbst vorigen 
Jahres wurde der Ausfluss aus den Fisteln sehr profus, Patient. hut 

') Gazeito des Höpitaun, $. Mai 1808, 


oft an heftigen Magenschmerzen und Kopfweiı, die Menstruation ver- 
schwand wieder und im Januar dieses Jahres kam die Kranke in die 
klinik: Der ganze Unterkiefer erschien nahe um die Hälfte des nor- 
malen Umfangs aufgetrieben und die Beweglichkeit war s0 beschränkt, 
dass man eben nur Jen Finger in den Mund führen konute, olwohl 
alle Zähne des Unterkiefers ausgefallen und der Process. alveol. als 
eine scharfe necrotische Leiste in Jie Mundhöhle hinrinragle; der Mund 
enihielt beständig Massen von Speichel und stinkender Jauche. Die den 
Kiefer beileckenden Weichtheile waren indurirt, weniz verschiebbar und 
liessen die Contouren des Knochens nicht durchfühlen, mehrere Sub- 
maxillardrüsen waren haselnussgross geschwollen und es bestanden jeder- 
seits an ziemlich genau correspondirenden Stellen 3 Hussere Fisteln, 
eine dicht unterhalb des Kiefergelenks, die zweite am Angulus, die 
dritte neben der Protuberantia mentalis, ausserdem links einige alte 
strahlig eiugezogene Narben. Der Fistelausluss war profus, die Em- 
pfindlichkeit bei Einführung der Sonde so gross, dass diese unter Chloro- 
form vorgenomnea wurde; man kam überall auf ehenen, bei der Per- 
eussion klappenden Knochen, ein laser Sequaster war nirgend zu fühlen. 
Pat. war auf dem liuken Ohr schwerhörig und es hestand aus dem 
Kussero Gebürgeng eine Eiterung, deren Quelle ein vom Kiefergelenk 
aus ıdurchgehrochener Alscess war. Die Verdauung der Kranken war 
schlecht, ihr Gesicht gedunsen und erdfahl, sie fieberte, litt unerträg- 
liche Schmerzen uud befand sich in verzweifeller Gemülhsstimmung. 

Bei dem Mangel aller Beweglichkeit des abgestorbenen Knochens 
und seiner glatten Oberlläche, musste totale Necrose angenommen wer- 
den und die Chancen für eine leichte Enıferaung des Sequesters, welche 
auf operativem Wege dringend geboten war, lagen ın dem Verhalten 
des Periost und der etwaigen Knochenneubildungen. Is welchem Um- 
fange letztere vorhanden waren, liess sich bei der Infiltration der Weich- 
theile nicht bestimmen, a priori mussten sie bei dem sehr chronischen 
Verlauf reichlich angenommen werden, die Untersuchung mit der Sonde 
schien jedoch dem zu wilersprechen. 

Am 29. Januar wurde durch eine ', Zall lange Hautwunde unter- 
halb des Kinnes die Mittelebene des Kiefers ısolirt, mit der Stichsige 
durchsehnitten und mit einer starken Hakenzange vom Munde aus ver- 
sucht die einzelnen Kieferhälften aus der Periostlade herauszureissen, 
trotz beträchtlichen Kraflaufwandes gelang es nicht sie auch nur im 
geringeren Maasse zu lockern, und Prof. Langenbeck schritt daher 
am folgenden Tage zur Exarticalation nach seiner oben beschriebenen 
Methode. Er begann mit der linken Hälfte und es zeigte sich nach 
Trennung der ausserordentlich resistenten Weichihee eine sehr ver- 
diekte Periosikapsel, welche dem Knochen eng anlag, nur einem star- 
ken Resectionsmesser wich und von einer derben Osteophytenspange, 
die den untern Rand des Körpers untrennbar umpal, mit dem Schab- 
eisen abgelöst wurde. Die zurückgelsssene Beinlaut selbst enthielt 
übersll nur einige dünne Knochenplättchen, der Gelenkkopf lag seines 
Knorpelüberzuges beraubt und von Eiter umspült ın der mit dem Pe- 
riost zusammenhängenlen, degenerirten und fistulüs durchbohrten Ge- 
lenkkapsel. BRechterseits hatten die Weichiheile gleichfalls speckig 
selniges Ansehen und Gonsistenz, die Osteophyten waren noch spär- 
licher, nur um «dem Kıeferast abgelagert, und das Periost haftete we- 
niger dest, so dass es gelang einen Theil des Knochens durch Zug zu 
befreien. Die MM. genioglossi, geniohyaidei, miylohyeid. und di- 
gastrie, beiielten zum grössten Theil ihre Ansilze an dem verdickten 
Perioste und ein Zurückweichen der Zunge, wie es sonst hätte stall- 
finden können, Iral gar nicht em, Die Blutung war relativ sehr mässig 
und stand ohne dass eine Arterie unterbunden wurde, nachdem die 
Wunde im ganzen Umlange mit engstehenden kunpf und umschlungenen 
Nähten genau vereinigi war. Die Patientin war bis zu Ende narcoli- 
sirt, zu sich gekommen, trank sie, im Deit aufrecht sitzend, ein Glas 
Wasser aus, indem sie die Flüssigkeit mit Vorsicht über Jie Zunge 
gleiten liess, Der Verband bestand in einer feuchten Compresse, dar- 
über ein Kopftuch und jederseits eine Eisblase. Eine Dose Morphium 
bewirkte mehrere Stunden ruhigen Schlafs währenil der Nacht. 31. Jan. 
P. 90, grosser Durst, Schlingen ohne Beschwerden, mässiger Schmerz 
in der Wunde. Pat. klagt sehr natürlich, dass sie die Augen und den 
Mund nicht schliessen kann. Die Muuddüssigkeit Niesst reichlich über 
die Unterlippe ab, Abends werden die Eisbeutel eniferu und ein Kly- 
siier gegeben, 1. Febr. Keine Schmerzen, P. 84, Durst gering, Pat. 
nimmt mit Appetit Milch und Boullon. Kıinige Insektennadeln wurden 
ausgezogen und die umschlungenen Fäden mit Lollodium befestigt, der 
Mund mit verdünuter Myerhentinctur ansgespritzt und das Kopftuch öfter 
erneuert, da aus den Fisteln und über die Lippe beständig Mandflüssig- 
keit un Wundsekret ausflessen. Pal. zieht es vor sich nur durch 
Zeichen verständlich zu machen und giebt die Versuche in unartieulrtem 
Tönen, wie sie dieselben bei ler Lippenparalyse allein hervorbringt, zu 
reden auf. Am 2. und 3. Febr. wurden wieder wehrere Nähte ent- 
fernt, am 4. die letzten zwei Knopfaähte herausgenommen und durch 
Pflaster mit Collodium ersetzt; in der ganzen Ausdehnung war mit 
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Ausnahme der Fistelöffnung rechts zur Seite des Kinnes, welche in en 
Schnitt fiel, die schönste prima intentio zu Stande gekommen. 
Patientin feherte an diesem Tage jedoch wieder und es fanden sich, 
bei ziemlich lehhaftem Husten, in den untern Partien der rechten Lunge 
laute katarrhalische Ronchi, die Percussion ergah keine Dampfung. Ord. 
Ammon. muriat, 5, Decoet. Slthene 34. Morpkü acet, gr. j. zwei- 
ständlich einen Esslöffel. Am 6. Fehrunr war der Husten geringer, 
P. 80, Allgemeinhefinden gut. Die Eiterung aus dem Ohr hatte in- 
zwischen aufgehöri und die Schärfe des Gehörs war so gut wie nor- 
mal, Am 19. ginz Pat. bereits umher und die Narbe im Munde war 
eonsolidirt. Die Sprache war noch sehr unvollkommen, aler doch ver- 
ständlich geworden. Die noch zurückgebliebenen Fistelüffnungen wur- 
den mit Höllensteinauflösung beiupft und waren hıs auf die eine, rechts 
unterhalb des Ohres gelegene, geschlossen, als Pat., nachilem sie schon 
bei häuslichen Verrichtungen im Hospital mitbeschäfligt gewesen, am 
8. März während +pidemischen Auftreiens von Eryripelen von einer Ge- 
sichtsrose befallen wurde. Sie musste 8 Tage das Bett hillen und ver- 
liess am 21. März vollkommen wieder wohl die Anstalt. Ihr Befinden 
ist seither ungestört gewesen, indem sie nicht zu ihrer früheren Be- 
schäftigung zurtickzekehrt ist, sondern sich mit andern weiblichen Ar- 
beiten ernährt. Man bemerkt gegenwärtig, $ Monate nach der Ope- 
ration, folgendes an ihr: 

Das Gesicht hat seine normalen Verhältnisse mit Ausnahme des 
Kinnes, welches weniger prominent und mehr rückwärts gestellt ist, 
so dass es verkürzt erscheint, während die Unterlippe etwas mehr 
wagerecht steht. Die Wangen sind neben natürlicher Wölbung wegen 
Fettreichthums, in der Gegend des Kieferwinkels etwas hungend und 
falten sich nur in geringem Grade bei Versuchen zum Lachen. Die 
Augenlider können vollstandig geschlossen werden, der Mund his auf 
eine in der Mitte zurückbleihende Spalte von kaum einer Linie. Die 
Zunge kann, aul der Unterkpps ruhend, bis zum Kinn ausgestreckt, 
frei schwebend jedoch nicht zum Munde herausgebracht werden, Die 
frühere Pat. bedient sich derselben zur Verkleinerung halbfester Spei- 
sen, indem sie diese gegen die Zuhne und den Pror. alveolar, des 
Oberkiefers andrückt. Sie spricht alle Buchstaben vollkommen deut- 
lieb aus und our die Lippenbuchstaben (m, 5 und vorzüglich p} ma- 
chen ihr einige Schwierigkeit. Die Sprache im Ganzen klingt etwas 
lispelnd. Das Gefühl ist an allen Stellen des Gesichtes und Mundes 
in normaler Weise vorlinden. An Stelle des Unterkiefers fühlt man 
nach Einführung Jes Fingers in die Mundhöhle einen scharfkantigen, 
dünnen, sehnigen Ring. der nur noch Spuren der bei «er Üperalion 
zurückgebliebenen Ostenphytenschalen enthält, dieselben sind zum gro- 
ssen Theile wieder atrophirt. En face gesehen wird die Hautnarbe 
fast gänzlich dureh das Kinn und die Wangen masquirt und eine auf- 
fällige Entstellung ist gar nicht vorhanden. 

Es ist der Fall in mehreren Puncten interessant. Einmal ist eine 
sehr seltene Erscheinung die lange Dauer der Arbeitszeit, während 
welcher die Kranke den Phosphordämpfen ohne erheblichen Nachtheil 
ausgesetzt blieb. Eine mässige Irritation der Luftwege, wie sie zu 
den ersten consuilntionellen Krankheitesymptomen gehört und bei Ex- 
perimenten an Thieren von Bibra constant gefunden wurde, scheint 
sich hier gleichfalls ziemlich früh eingestellt zu haben, das Kieferleiden 
begann indess nachweisbar erst nach 10 Jahren und bstand schon 2 
Jahre, als Pat. ärztlichen Rath suchte; his zur Aufnahme in die Klinik 
verllossen dann weitere 2 Jahre, Die tabellarische Uebersicht, welche 
Geist (in dem bekannten Buche von Bibra und Geist) gieht, weist 
nun unter 45 Fällen nur einen von 10 und einen von 12jähriger Ar- 
beitszeit bis zum Ausbruch der Krankheit nach; nur in 7 dauerte ıliese 
2 bis 2'/, in einem 4 Jahre, ihre mittlere Dauer beitrug 2 Monate 
bis 1 Jahr, wonach Tod oder Heilung eintrat, Dass der Ausgang in 
diesem Falle kein tädtlicher war, hatte seinen Grund in der wider- 
standsfähigen Constitution der Kranken, das Ausbleiben der Heilung, 
die auf dem Naturwege unmöglich war, lag alıer in der Ausdehnung 
des Uebels. 

Was die exstirpirten Kieferhälften anlangt, so haben sie ihre ganz 
normale Gestalt, die Gelenkköpfe und die Lingulae an den Foram. 
maznil!. nicht ausgenommen, mehrere der Alveolen sind jedoch defekt. 
Die seitlichen Oberflächen sind bis auf einige siebartig durchlächerte 
Stellen glatt. Die Osteophytenspange, welche den untern Rand der 
rechten Hälfte des Körpers umschliesst, besteht aus eompacter Knochen- 
substanz, deren Gefässe, Haversische und Knochenkanälchen (Strahlen) 
in die Cortiealsubstanz des Kiefers hinein zu verfolgen waren. Es ist 
also dieser Theil des letzteren noch nicht sequestrirt gewesen, Die 
Knochenkörperchen des ahgestorbenen Knochens waren unregelmässig, 
meist sehr gross, bei durchfallendem Licht dunkel und vollkommen un- 
durchsichtig; ihre Ausltufer sehr erweitert und of doppelt eontowrirt; 
das eigentliche Knochengewehe dabei kürnig punktirt und die parallele 
Streifung ler Lamellen vermischt. Das gleiche Verhalten habe ich bei 
fast allen chronisch entzünslichen Zuständen der Knochen heobachtet, 


Die ! 
: wie 2. B. sehr markırt in dem wegen Carcınom resecirten Oherkiefer 


so hesonders hei serophulöser Caries, ausserdem aber auch da, wo 
eine blosse Üstenporose ohne eigentliche Entzündung vorhanden war, 


eines 72jährigen Mannes an der Grenze des Ahergebildes und des ge- 
sunden Knochens, ebenso an den Rippen einer ASjühr, Frau. auf deren 
Periost ein reeidivirender Krebs der Mamma übergegangen war, Es 
scheint dies also mit der Absorption der Kalksalze in enger Verbindung 
zu stehen. 

Bemerkenswerth ist endlich die Atrophie der Usteophyten in der 
Öperationsnarbe, Man hat allgemein nach ausgiebigen Neseclionen am 
Unterkiefer keine Knocheaproduction beobachtet und dieser Fall zeigt 
schlagend, dass der Grund dafür nicht in der Wegnahme des Periost 
liegt. Auch Maisonneure liess die Beinhaut zurück und sah keinen 
Wiederersatz, Es bedarf demnach Virchow’s Ausspruch einer Modi- 
fieation: „Aus allem scheint aber hervörzugehen, dass der Unterkiefer 
neben dem Schienbein, dem Schldsselbein und den Rippen die grösste 
Regenerationsfähigkeit besitzt.“ (Würzburg. Verhandl. Bd. 1. 3.5). Die- 
selbe besteht offenbar nur so lange als der necratische Koochen noch 
vorhanden ist und zAr entzündlichen Production eines Verknöcherungs- 
materials reizt. Nach Entfernung des Sequesters hört diese Reizung 
auf und die Wunde heilt schnell ale osteoplastische Exsudale, 


—— 


Miscellenm 


Die 33. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Bonn. 


iodem ıch Ihnen einen Bericht über meinen Aufenthalt in Bonn 
während der Versammlong deutscher Naturforscher und Aerzte über- 
sende, will ich gleich zu Anfıng über zwei Punkte Klage erheben, die 
sich freilich nicht auf Bonn speciell beziehen. Zunächst meine ich die 
Zeit der Versammlung. Es ist wiederholt auch ın den Versammlungen 
selbst auf diesen Punkt hingewiesen, aber die süsse Gewolinkeit des 
Daseins, die Niemand mehr ans Herz gewachsen ist, als dem Deutschen, 
stemnit sich gegen jeile Reform dieser Art. Und doch wie haben sich 
die einschlagenden Verhältnisse seit Stiftung der Naturforscher - Ver- 


' sammlungen geändert. Damals fiel der Anfang der Herbstferien auf fast 


allen deutschen Umversittten gegen «die Mitte des Monats September, 
und diess war maassgebend für die Wahl des 15. Sepibr. Jetzt hat 
sich das nun schon seit einer Reihe von Jahren geändert und dariu 
gehessert, als die Ferien auf den meisten deutschen Universitäten ganz 
vonfarm gelegt sind. Durch diese Aenderung fällt die Naturforscher- 
Versammlung gerade in die Mitte der Ferienzeit und wacht deshalb 
durch jeden Reiseplan einen Querstrich, Das ist um so verdriesslicher, 
ols bei den so sehr ın Aufnahme gekommenen Brunneu- und Bade- 
Kuren natürlich such für viele Universitätslehrer eine solche den grossen 
Theil der Ferien in Anspruch nimmt. Es sollte deshalb die Versamm- 
lung künftig um einige Wochen früher oder ein paar Wochen später 
zelegt werden; es würden alsılann sicher mehr von Universitätslchrere 
sieh einlinden, als in den letzten Jahren. Müchte auf der nächsten 
Versammlung diese wichtige Frage wieder zur Discussion kommen und 
Jie Sache günstig entschieden werden! Der zweite Punkt bezieht sich 
auf die Vorträge in den Sectionen. Das unleidliche Ablesen langer, oft 
nur zu unerquicklicher Abhandlungen sollte endlich unmöglich gemacht 
und dabei Zeit für Besprechung breunender Fragen gewonnen werden. 
Es sind namentlich «ie prartisch-medieinischen Seclionen, auf die eine 
solche Einrichtung wohlchäug wirken dürfe. Wie viele der Vortragen- 
den vergessen nicht "ganz und gar, dass sie ein gebildetes medicinisches 
Poblieum vor sich haben, nicht Stwdirende. Es ıst doch zuviel ver- 
langt, dass Professoren und wissenschafllich gebildete Practiker, und 
nur sie können in Betracht kommen, sich so bäußig Abhandlungen müssen 
vorlesen lassen, die mit dem ABC beginnen uod am Ende aller Enden 
gar wichts Neues, oder nur ein schr geringes Theil davon bringen. Sind 
solehe compilatorische Abhandlungen gedruckt, nun so braucht man sie 
nicht zu lesen oder sucht sich schuell den grüsseren oder kleineren 
Kern heraus, hier aber sitzt wan gefangen und das dicke Manuseript 
wird einem bongre malgr& versetzt. Es wäre gewiss sehr richtig, auf 
den Vorschlag von Schultz-Bipontinus einzugehen, und die Manu- 
seripte überall zu verkannen, Das Gute, das Jemand vorzulragen hat, 
wird man gera hinnehmen, auch wenn die Form nicht gewählt ist, und 
es wird dadurch verhindert, dass Jemand nicht nach Hause, sondern 
vor ein bedeutendes Forum trägt, was er an Ballasi schwarz auf weiss 
besitzt, und aus Gott weiss wie vielen Handbüchern zusammengetragen hat. 

Der zuerst besprochene Punkt hat auch der Bonner Versammlung 
wierter ohne alle Frage geschadet. Gerade an Universitätsiehrern fehlte 
es gegen frühere Zeiten enischieden. Es hat an Mitgliedern nicht ge- 
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fehlt, aber dıe Zahl hervorragender Namen war doch verhältnissmässig 
gering. Wer die Liste der Mitglieder ansieht, wird mir Recht geben 
und die Schaar bekannterer Persönlichkeiten, die ich hier folgen lasse, 
nicht wesentlich vermehren können. Ich habe mir fnlgende Namen 
notirt: v. Rärensprung, Credé, Garus (Leipzig), Ellinghausen, 
Fick (Zürich u. Marburg), Fresenius, Gurlt, Harley (London), 
Leuthossek, Langenbeck (Hannover), Litzmann, Mansfeld, 
Ossterlen, Ruete, Schultz-Schultzenstein, Schröderw.d.Kolk, 
Braun, Beneke, Rlasius, Boeck (Christianis), Baum, de Bary, 
Carnall, Czermak, Dove, Erlenmeyer, Gerlach, Leuhuscher, 
Leuckart, Meyer (Zürich), Nuhn, Schlosshberger, Sedillor, 
Strempel, Stöber, Vrolick, de Verneuil, Birohaum, Donders, 
Esmarch, v. d. Loo, Jäger (Stultgart), Stromeyer, Le Roy 
d’Etiolles, Scherer, S. Neumann (Berlin), Blanchard, Hoppe 
(Berlin), Hecker, Saemann, Naumann (Leipzig), Wittelshöfer. 
Bin ich eben nun ein Mal ins Tadeln gerathen, so will ich auch 
gleich über einige Mängel in den Bonner Einrichtungen meinem Her- 
zen Lufl machen. Mag man das nicht als Undankbarkeit, schlechte 
Vergeltung der Gastfreiheit ansehen. Die Naturfbrscher-Versammlung 
hat ja auf die Gastfreiheit ein gewisses Recht und die Berichterstatter 
dürfen im Interesse kommender Versammlungen wohl auf Fehler auf- 
merksam machen, damit sie demnächst vermieden werden. Einen Haupt- 
fehler haben in Bonn die beiden Geschäftsführer darin hegangen, dass 
sie zuviel auf ihre vier Schultern nahmen, anstalt sich eive gehörige Zahl 
Unterfeldherren zu wählen, an denen es dach in Bonn nicht mangeln 
konnte. War dies vielleicht erschwert durch die Persönlichkeiten der 
Geschäftsführer, war es, dass man nicht über den Kreis der Univer- 
aitat hinaus sich Unterstützung suchen mochte, und dass doch gerade 
hier allerlei Verhältnisse ein einträchtiges Iandeln verhinderten, kurz es 
fehlte an der nöthigen Leitung, und wo sie sich zeigte, hatte sie oft 
mehr den Character polizeilicher Kontrolle, als hülfreichen Entgegen- 
kommens. Wer mochte es den Fremden z. B. verübeln, dass sie recht 
verstimmt und ungehalten wurden, wenn sie mit einer ans Lächerliche 
grenzenden Rigorositit von den Vergnügungen zurückgewiesen werden 
sollten, weil sie zufällig ihre Karten vergessen halten, obschon sie statt 
dessen von bekannten Persönlichkeiten als die richtigen reeognoseirt 
wurden. Und das passirte nicht etwa wenig bekannten Minnern, nein, 
Universitätslehrern von Distinetion, selbst wenn sie an Bonner Pro- 
fessoren Bürgen fanden. Nomina sunt odioss! Und um so verdriess- 
licher musste das sein, wo an den Festlichkeiten eine s0 grosse Menge 
von Leuten sich beiheiligten, die freilich mit den Naturwissenschaften 
und der Medicin gar keinen Zusammenhang hatten. Es fehlte also 
überhaupt an der mithigen Leitung, und dadurch an der nötigen 
Einheit der Arrangements, wobei man denn nicht vergessen wolle, «dass 
der erste Geschäftsfährer ohnehin durch sein höheres Alter wohl mit 
Recht Dispensation von allerlei Arrangements erwarten durfte, somit 
auch der Verantwortlichkeit überhoben war. Es gehört hierhin ferner, 
dass die Erlangung der Eintrittskarten zu den verschiedenen Festlich- 
keiten erschwert war. Sonst wurden diese wohl in den Sectionen 
vertheilt, oder man erhielt sie gleich bei der Inseription auf dem Büu- 
reau, währen! man in Bonn sich schr ernstlich darum bemühen musste. 
Auch das war schlimm, dass ınan über den Verlauf der Festlichkeiten 
nicht gehörig instruirt wurde, So konnten z. B. von der Gastlichkeit 
des Grafen Fürstenberg-Stammheim verhöltsissmässig nur wenige Theil- 
nehmer an der Fesıfahrt profltiren, weil sie gar nichts von derselben 
erfahren. Selbst gesetzten Falles, dass die Geschäftsführer erst an 
Ort und Stelle davon Kenntniss erhalten hätten, mussten sie es schleu- 
nigst verbreiten. Es erforderte das nicht nur die Rücksicht auf die 
Gäste, sondern auch auf dem gütigen Wirth, dessen Ahsicht es gewiss 
war, recht Viele um seine wirthliche Tafel sich versammeln zu sehen. 
Derartige Sorgen zu übernehmen, war gewiss elenso Pflicht der Ge- 
schäftsführung, als das Rede- und Anredehalten. Ich will hiebei gleich 
bemerken, dass ich nicht aus kleinlichem Aerger diese Rüge ausspreche, 
weil ich selbst der leiblichen Genüsse auf der Burg über Remagen 
verlustig ging. Nein, einem besonders günstigen Zufall verdankte ich 
es, zu der „günstiger gestellten Minorität* zu gehören. Schlimmer 
noch war es, dass die Herstellung der Wohuungen nicht mit gehöriger 
Vorsicht besorgt war, und mancher arme Naturforscher wahre Bade- 
preise für den Ort, wo er Abends sein müdes Haupt niederlegie, zu 
zahlen hatte, Es hätte wohl der Mühe gelohnt, im Voraus durch fest- 
geselzte Preise in dieser Beziehung die Fremden sicher zu stellen. 
Ebenso war es schlimm, dass meistens für schlechte Tafelgentsse viel 
Geld gefordert wurde, als wären die deutschen Naturforscher reisende 
Engländer.) Doch sat satie, Mögen dergleichen Unterlassungssünden 
zum Wohl der Naturforscher künftighin, wie es früher geschehen, 
vermieden werden, dann hat mein Tadel genützt, war er sollte, und 
nun sei gleich rühmlichst hervorgehoben, dass die Bonner Vertreter 


') Achnliche und noch detaillirtere Klagen, wie die bier susgesprochenen, führt 
der Berichterstatter dor Wiener medicinischen Wochenschrin. Rod. 
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der Wissenschaft, und viele andere Bewohner der rheinischen Musen- 
stadt es nicht an lieberollster und ihätigster Gastfreundschaft fehlen 
liessen, wofür die dort Versammelten ihnen gewiss den lelıhaftesten 
Dank zollen. Hätten sie mehr und in grösserer Zahl an der Vertretung 
ihrer Stadt öffentlichen Theil zu nehmen Gelegenheit gehabt, würde, 
wie schon oben bemerkt, Ursache zu mancher Klage nicht gegeben sein. 

Was nun die allgemeinen Versammlungen anlangl, zu denen auch 
den Damen auf zwei Tribtinen zweckmässiger Zutritt gestattet war, 
so fehlte es für dieselben durchaus an bereiten Sprechern. Die Gabe, 
vor einem aus Laien und Fachgenossen gemischten Publicum einen Vor- 
trag über wissenschaflliche Gegenstände populär zu halten, wird 
immer seltener angetroffen, wie man das in Berlin ja aus den Er- 
fahrungen des Vereins in der Sing-Aksdemie kennt. Wie dort, so geht 
es auch an andern Orten, und selbst auf den Naturforscher-Versamm- 
lungen, bei denen sich doch so viele Kräfte zusammenlhinden, tritt dieser 
Mangel von Jalr zu Jahr mehr hervor. 

(Fortsetzung folgt.) 


Nachtrag zu meinem Berichte über die Badesaison 
zu Pyrmont von 1856, 


Der wider meinen Willen verspätete Abdruck meines in einigen 
der letzten Nummern dieses Blaltes enthaltenen Berichtes über die Pyr- 
monter Saison von 1856 macht es mir möglich, jetzt ziemlich unmit- 
tellar einen Nachtrag zu der Geschichte eines dort erzählten Krank- 
heitsfalles zu liefern. Es ist in dem erwälhnten Aufsalze Jie Krankheit 
eines juristischen Beamten P, geschildert, weicher seit Jahren «die aus- 
geprägiesten Erscheinungen eines intensiven Blutleidens dargeboten hatte, 
als deren Ausgangspunkt eine vor Jahren acut aufgetretene, mil leterus 
verbundene schmerzhafte Affection im Epigastrium angegeben wurde, 
Es wurde bemerkt, dass keinerlei Erscheinungen eines noch bestehen- 
den Leberleidens sich auffinden liessen, weshalb ich auf die Vermu- 
ihung kam, dass ein Schleimhautleiden des Dünndarms das primäre 
Leiden gewesen sei. — Der Kranke, dessen wesentliche Besserung als 
Folge der hier gebrauchten Kur ich io meinem Berichte schildern 
konnte, ist, wie sein Hausarzt mir milzulheilen die Güte halte, am 
18. Mai d. 3. ziemlich rasch an den Erscheinungen einer durch Chol- 
ämie bedingten Hirnaffeetion gestorben. Nach der Mittheilung fand sich 
bei der Section Cirrhose der Leber ohne bedeutende Verkleinerung des 
Organs; die Leberlöppchen waren durch sehr entwickelte Bindegewebs- 
schichten abgeschnürt, und bei der mikroskopischen Untersuchung er- 
schien das Lebergewebe icterisch und die Leberzellen selbst in voll- 
kommenem Zerfall. Die nicht vergrüsserte Milz war zerfliessend weich; 
ausser sehr ausgesprochener Blutarmulh der meisten Organe und Alhe- 
romen, namentlich in der Bauechaorta, fand sich nichts Besonderes bei 
der Section. 

Dieser Befund scheint mir nicht bloss deshalb interessant und der 
Mittheilung werih, weil die Erscheinungen im Leben so wenig bestimmt 
darauf hindeuteten, sondern auch deshalb, weil es immer doch sehr 
bemerkenswerth bleibt, dass die hiesige Brunnen- und Badekur ein 
Blutleiden, welches die Folge eines so weit vorgeschrittenen und der 
Heilung gewiss schr schwer zugänglichen Leherleidens war, sa wesent- 
lich zu bessern im Stande war. 


Pyrmont, 15. Oeubr. 1857. Dr. Th. Vatentiner, 


Cholera-Notizen. 

Magdeburg, 18. Oethr. Der „M. C.* theilt mit, dass, wie amt- 
lich festgestellt worden, seit dem 14. d. M. in der Neustadt mehrere 
Erkrankungsfälle an der Cholera vorgekommen, einige davon einen Lödl- 
liehen Verlauf genommen haben. Die Zahl derselben hat sich indess 
seil Sonnabend micht vermehrt, In der Stadt se)bst fehlen nach alle 
Symptome der Anwesenheit der Krankheit, 

London. Die Cholera ist in einem unserer entlegenen östlichen 
Stadibezirke (in Stafford) aufgetreten. Von 15 seit Ende des vorigen 
Monats Erkrankten sind 7 gestorben. 

— Im Innern von Britisch Honduras wüthete die Cholera im 
furchibarsten Grade. Dank den thätligen Massregeln der Behörden wurde 
ihrem Umsichgreifen in der Stadt Guatemala ein Ziel gesetzt. Sie 
brach zuerst unter den Truppen aus, die von Nicaragua nach Guatemala 
kamen; man liess sie aber nicht ın die Stadt, sondern stellte sie einige 
Meilen ausserhalb der Thore in Quarantaine. Der Hondelsverkehr zwi- 
schen Guatemala und dem Hafen won Ysabel war in Folge der Panik, 
welche die Heimsuchung hervorrief, ganz eingestellt. William E. Ne- 
nable, Gesandter der Vereinigten Staaten in Guatemala, war am 22, Aug., 
3 Wochen nach seiner Ankunft, der Seuche zum Opfer gefallen. Die 
Gemahlin des Präsidenten der Republik und 3 Aerzte sind ebenfalls der 
Cholera erlegen. 
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Beiträge zur medieinischen Statistik des Fürstenthums Lippe. 
Yon 
Dr. Th. Husemann in Detmold. 


Erster Artikel: 
Die Verhältnisse der Geborenen in ihren ver- 
schiedenen Beziehungen. 


Es bedarf wohl kaum einer Rechtfertigung, dass ieh es unternehme, 
die ınedieinische Stalistik eines eiwas mehr als 20 [IM. grossen un 
etwa 100000 Einwohner zühlenden Landes über die Grenzen desselben 
hinaus bekannt machen zu wollen. Soll das Streben nach Erforschung 
der statistischen Verhältnisse des gesammten deutschen Vaterlandes, welche 
genau zu kennen jedem Freunde medicinischer Statistik in den einzelnen 
Staaten Deutschlands zunächst am Herzen liegen muss, mit Erfolg ge- 
krönt werden: so muss auch den kleineren und kleinsten Staaten das 
Wort gestaltet werden. Gewiss ist das Fürstenthum Lippe recht geeig- 
net, den Anfang zu machen: denn schon seit 1758 sind in ihm alljähr- 


ch genaue Geburts- und Sterbelisten geführt worden, und aus dem- | 


selben Jahre datirt die erste mit Umsicht vorgenommene Zihlung der 
Bevölkerung, welcher 12 Jahre früber bereits eine weniger sorgfältige 
vorausging. 


iwedirinisch - statistischen Verhältnisse eines Landes, dessen politische 
Grenzen im Laufe der Zeit keine erheblichen Veränderungen erfahren 
haben, und in welchem die Zahl der Geburts- und Sterbefälle gruss 
genug erscheint, um an ihr die statistischen Gesetze au erproben, fest- 
stellen zu können. 
durch die Bergkette des Teutoburger Waldes einerseits und durch die 
westlichen Abfille des Wesergebirges andererseits von seinen Nachhar- 
lindern scharf abgegrenzt, auch so zu sagen ein nalürlich abgeschlos- 
senes Ganze bildet, das auch hinsichtlich der Sitten und Gebräuche, 
sowie des Charakters seiner Bewohner von denen der übrigen Westfalen 
wesentliche Abweichungen zeigt: so ist es ohne Zweifel hinlänglich 
gerechifertigt, in dieser Zeitschrift auf die genannten Verhältnisse mei- 
nes Vaterlandes «ie Aufmerksamkeit hinzulenken. Wir heben aus den 
erwähnten Talellen heute nur die Verhältnisse der Gelorenen in ihren 
verschiedenen Beziehungen hervor, indem wir uns vorbehalten, in einem 
spätern Artikel die Mortalität der verschiedenen Altersklassen, die Todes- 
arten u. 5. w. zu besprechen. 


n . | 
Leider müssen wir von vom herein bemerken, dass die Aubriken | 
der Geburislisten keinesweges allen Anforderungen entsprechen, welche | 


die medieinische Statistik unserer Tage an sie zu stellen berechtigt ist. 
Durch eine leicht zu verbessernde ſehlerhaſte Einrichtung, die auch 
Tellkampf 1846 in seiner Statistik des Königreichs Hannover rügen 
musste, ist uns die Möglichkeit benommen, manche in andern Lindern 
eruirte Verhältnisse für das Fürstenihum Lippe zu bestimmen. Es um- 
fasst nämlich eine Columne die Zahl der geborenen Knaben und Mäd- 
chen, sowie die der Geborenen überhaupt, während eine zweite ohne 





Nimmt man hinzu, dass das Fürstenihum Lippe, | 





Berücksichtigung des Geschlechts die Zwillinge und unehelichen Kinder | 


angiebt, und die Todigeborenen unter den Gestorbenen verzeichnet sind, 
Dies hindert uns x. B., die Sexualproportion für Zwillinge, Ausserehe- 
liche und Todigeborene festzustellen, das Verhältniss der Todtgeborenen 
zu den Unehelichen zu berechnen u. s. w. So sehr es zu hedauern 
ist, dass unser Fürstenthum nicht anderen grösseren Staalen, in denen 
der Schlendrian dieselben Lebelstände eben so lange Zeit walten liess, 
mit besserem Beispiel vorangegangen ist, so muss uns doch der Um- 
stand, dass sich andere Verhältnisse, gestützt auf die Resultate einer 
so langen Beihe von Jahren, desto genauer berechnen lassen, einiger- 
maassen Beruhigung gewähren. 

Das als allgemein gültiges geburtsstalistisches Gesetz lekannte 
Veberwiegen der geborenen Knaben über die Mädchen wird 
auch durch die Gehurtsregister des Fürstenthums Lippe beswtigt. Wir 


finden zwar einzelne Jahre, die einen Veberschuss der geborenen Mid- 
chen darbieten, so 17989 (1433K.,1507M.), 1807 (1280K., 1314 M.), 
1521 (1630 K. 1677M.}, 1531 (1491 K,, 1515 M.) und 1837 (1861 K., 
1925 M.), also im Ganzen fünf; indess vermögen diese bei ihrer ge- 
ringen Anzalıl durchaus nicht das Resultat der übrigen Jahre umzu- 
stürzen oder nur bedeuten zu modiliciren, zumal da in ersteren «las 
Minus der Knaben verhaltnissmässig gering erscheint. Es würde hier- 
nach ım Furstenihum Lippe auf etwa 14 Jahre Ein Jahr kommen, das 
mehr geborene Mädchen als Knaben nachwiese. Wir sagen wit Ab- 
sicht, im Fürstentlum Lippe, denn wir werden uns wohl hüten, dies 
Verhältnis zur Basis von Schlussfolgerungen in Bezug auf andere Staa- 
ten zu machen. Vergleichen wir die Geburtslisten grösserer Territorien, 
so werden wir bald gewahr, dass in ihnen überhaupt niemals Jahre 
vorkommen, in denen die Zahl der geborenen Mädchen die der Knaben 
übersteigt; wohl aber finden sie sich in den einzelnen Provinzen, und 
zwar um so zahlreicher, je geringer in letzteren die Zahl der Gehorenen 
ist. So zeigte sich nach Tellkampf's Tabellen innerhalb eines Zeit- 
raums von 20 Jahren (1524 —43) in den 5 grösseren Landdrosteien 
Hannovers, welche simmtlich mehr als je 5500 Geburten im Jahre 
hatten, niemals ein Jahr mit mehr geborenen Mädchen, dagegen 1mal 


| ia der Landdrostei Aurich und Imal in der Berghauptmannschaft Claus- 
' Aal, wo die Durchschnitiszahl der Geburten 4958 resp. 1010 betrug. 
Wir sind somit in den Stand gesetzt, auf Grund oflicieller | 
Tabellen, die sich nahezu auf 70 Jahre erstrecken, die wesentlichsten | 


Im Fürstenthum Lippe war sie is den nämlichen Jahren = 3555, ver- 
hielt sich also zu der der Landidrostei Aurich wie 1:1,393 und zu der 
Berghaupimannschaft Clausthal wie 1:0,28%. In derselben Zen fanden 
sich im Fürstenihum Lippe 2 Jahre mit dem entsprechenden Ergebniss, 


| und bildet somit das Mittelglied zwischen den beiden genannten Theilen 


des Königreichs Hannover. Es ergiebt sich hieraus wenigstens so viel, 
dass Jie grössere oder geringere Frequenz der Jahre mit überwiegenden 
Mädchengeburten innerhalb der Grenzen, wo solche überhaupt vorkom- 
men, zu der Durchschnitiszahl der Gehurten im umgekehrten Verhält- 
nisse steht, Beiläufg sei hier noch auf die freilich iheilweise schon 
von Hiecke widerlegte Ansicht Hufeland’s hingewiesen, dass die 
Sexualproportion (21:20) sieh hei Massen von 10000 Menschen alljühr- 
lich geltend mache, Dass letztere Zahl bedeutend zu niedrig gegriffen 
ist, zeigt das Vorkoinmen von Ausnahmen bei der 10mal grösseren Be- 
völkerung des Furstenthutns Lippe und der 16mal so grossen der Land- 
drostei Aurich, 

Wie es kommt, dass in den betreffenden Jahren die sonderbare 
Abweichung von der Sexualproportion eingetreten, ist eine leicht auf- 
zuwerlende, aber mit Sicherheit nie zu lösende Frage. Hat doch das 
Geschlechtsverhältniss selbst bis jetzt noch keine genügende Erklärung 
gefunden! Jedenfalls verdient es hervorgehohen zu werden, dass in 
Jen drei genannten Territorien das Vorkommen der Ueberzahl der ge- 
borenen Mädchen nicht in die nämlichen Jahre fallt, so dass man also 
den Grund dafür nicht in metsorologischen Verhältnissen zu suchen hat. 
Man sieht übrigens, wie leicht sich bei derartigen Untersuchungen Dit- 
ferenzen ergehen können, wenn man mit Zahlen, die in ihrer Grüsse 
beträchtlich divergiren, operirt. Es liegt jedoch bei der Betrachtung 
kleinerer Staaten ganz in unserer Macht, diese Abweichungen durch 
Rücksichtnahme auf längere Perioden zu vermeiden, und schon beim 
Zusammenfassen der Resultate von je 3 Jahren erhalten wir im Fürsten- 
Ihum Lippe olıne Ausnahme ein Ucherwiegen der geborenen Knaben 
über die Mädchen, Wir nehmen dann freilich auch auf eine Durch- 
schnittszahl von mehr als 10000 Gehurten Rücksicht, und, wie oben 
gezeigt wurde, kommt die in Rede stehende Erscheinung schon bei 
8— 9000 Geburten nicht mehr vor, 

Bedeutende Differenzen bieten auch, ganz abgesehen von den be- 
sprochenen Jahren, die übrigen heztglich des Verhältnisses der Ge- 
schlechter dar. Wir sehen die ron Bickes für die einzelnen Länder 
Europa's berechneten Zahlen in verschiedenen Jahren bedeutend über- 
schritten, in anderen lange nicht erreicht, Nach Bickes sind die 
Schwankungen in den einzelnen europäischen Staaten verhältnissmässig 
nur gering, und ergiebt sich als Maximum in Russland ein Verhältniss 
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der geborenen Knaben zu den Mädchen wie 105,91 : 100 und als Mi- 
nimum in Schweden ein solches wie 104,62: 100. Dagegen findet sich 
im Fürstenibum Lippe eine Reihe von Jahren, die 109 bis 115,17: 100 
und eine andere, die nur 103 his 100,47:100 zeigt. Diese Oscillatio- 
nen sind wiederum in dem geringeren Zahlenweriben, mit denen wir 
es zu Ihun haben, begründet, und stehen ebenfalls im umgekehrten 
Verhältnisse zu der Durchschnitiszahl der Geburten. Doch kommen Ab- 
weichungen von den angegebenen Maosimal- und Minimalproporlionen 
noch bei Territorien mit beinahe vierfacher Geburts- Durchschnittszahl 
vor. So wurden nach Becher im Königreich Dalmatien hei jährlich 
11021 Geburten während der Jahre 1519 — 25 auf 100 nengeborene 
Midchen 109,1 Knaben gezählt, dagegen von 1525 — 37 nur 105,4 
und von 1838 — 41 nur 104,1. Die folgende 


Tabelle 


Summa Somma Es kommen auf 
von dergebörenen dergeborenen 100 Mädchen 

Enahen: Mädchen: Knaben: 
1788—92 6268 5892 106,38 
179397 6793 6347 107,03 
1798— 1802 7372 7219 102,12 
1503—7 6905 6341 105,59 
1808—12 7720 7227 106,82 
1813—17 1389 7008 105,43 
1818—22 7738 7431 104,18 
1823—27 8796 5008 109,9 
1928-32 8206 7514 105,01 
1833—37 9333 9034 103,31 
13838— 42 9964 9400 106 
1843--47 9673 9071 106,66 
1849-52 10073 9326 105,74 
1553-58 7923 6497 108,77 


welche uns das Sexualverkältniss der im Fürstenthum Lippe Geborenen 
in 13 fünfjührigen und 1 vierjährigen Periode vor Augen führt, weist 
nur 3 Lusira auf, wo dasselbe nicht zwischen die von Bickes für 
Russland und Schweden angegebenen Zahlen fallt. 

Für die gesammten 69 Jahre stellt sich die Proportion hei 113253 
geborenen Knaben und 106826 Miılchen auf 106,01, eine Zahl, welche 
zwischen die für die k. k. österreichischen Staaten einerseits (106,10) 
und für das Kinigreich Prowsech (105.91) andererseits angegehenen 
fallt, und sich so am allermeisten der für gauz Europa gefundenen 
Bittelproportion von 106,00 : 100 nähert, 

Leider sind wir, wie schon bemerkt, ausser Stande, das Ge- 
schlechtsverhältoiss noch nach anderen Richtuogen hin zu verfolgen und 
zu ermitteln, ob die in anderen Ländern gefundenen Abweichungen 
unter den Unehelichen und Mehrlingsgeburten sich auch im Fürstenthum 
Lippe zeigen. Wir missen uns daher darauf beschränken, das Ver- 
hältniss dieser beiden letzten Rubriken zu den Geborenen überhaupt 
Testzustellen. 

Betrachten wir zunächst die Verhältnisse der Zwillinge, so 
ergiebt sich uns als Gesammitzahl der geborenen Zwillingspaare 2650, 
und da die Summe der von 1785 bis 1556 Geborenen = 22079 ist, 
so fanden im Ganzen 217420 Geburten statt, wonach 1 Zwillingsgeburt 
auf 82,05 Geburten überhaupt kommt. Diese Proportion stimmt ziem- 
lich genau mit der von Hoffmann für das Königreich Preussen nach 
den Resultaten der Jahre 1522— 31 überein, Auf fünfjährige Perioden 
ergeben sich folgende Zahlen: 


Tabelle 2. 





Semma Summa Auf I Zwillings- 
Den der der Zwil- gebart kommen 
Geburten:  liugsgebusten: Geburten: 

1758—92 12029 131 91,51 
179397 12982 159 81,65 
1798— 1802 14437 154 93,74 
15037 13068 178 79,03 
1505—12 14768 178 82.50 
1813—17 14209 155 75.58 
1818 -22 14975 194 72.03 
1823— 27 16568 236 70,20 
1825—32 15519 201 78,70 
1533—37 1515$ 209 56,58 
1838 —42 19184 230 53,19 
1543—47 15545 194 93.19 
184852 19370 223 54,50 
1563 —57 11257 163 57.47 
1755—1857 217429 2650 82.05 


Dieselben lehren uns zunichst die Geringfügigkeit des Einflusses 
kennen, den die Zwillingsgehurten aul die Bewegung der Bevölkerung 
auszuüben im Stande sind. Dann erfahren wir auch, wie die Zahl der 


Zwillinge der der Geborenen ziemlich proportional blesht, so dass wir 
nur Oscillauonen zwischen 93 und 70 haben. Auffallend ist die grosse 
Zahl der Mehrlingsgeburten in der Zeit von 1813—27, wo im Durch- 
schnitt auf 1 Zwillingsgeburt 74,13 Geburten kamen, während in dep 
25 vorhergehenden und in den 29 folgenden sich das Verhältniss wie 
1:55,75 resp. 57,6 gestaltete. Wie zu diesen Schwankungen die ver- 
hälınissmässig kleineren Zahlenwerthe beitragen, sieht man am deut- 
liehsten aus der von Stimme! für Stuttgart zusammengestellten Tahelle, 
die bei 10- und 20jährigen Perioden als Minimum 76, als Maximum 
120 zeigt. Doch ascillirie auch im Königreich Sachsen hei einer Durch- 
schnittszahl von jährlich 61801 Gehurten und 790 Mehrlingsgeburten 
das Verhältniss zwischen 73 und S1,3:1 (1831—35). Uebrigens sind 
nur die in Preussen und Sachsen gefundenen Proportionen das Ergeb- 
mss der Rechnung mit grösseren Zahlen, als die für Lippe mitgetheilten, 
wie eine Vergleichung der von Moser gegebenen Tabelle leicht ergiebt, 

Dass wir bei Weitem bedeutendere Oscillationen erhalten, wenn 
wir das Verhültniss für jedes Jahr berechnen, ist wegen der geringeren 
Werthe, mit welchen wir dann zu thun haben, ganz natürlich. Indes- 
sen haben die Geburtshelfer einzelne Jahre hervorheben zu müssen Be- 
glaubt, in denen eine ganz unverhältnissmissig grosse Menge von Zwil- 
lingsgeburten vorgekommen sein soll, und auf diese die Uypothese hasirt, 
dass bei dem Sein oder Nichtsein der Mehrlingsgeburten kosmische und 
tellurische Verhältnisse im Spiele seien, Ist dies wirklich der Fall, so 
muss sich die Erscheinung nothwendigrr Weise auch in allen Läadern 
gleichmässig zeigen, und auch das Furstenthum Lippe muss an der 
vermehrten oder verringerten Zwillingsschwangerschaft participiren. Sehen 
wir 20, wie es sich damit verhält. Ösiander giebt die Jahre 1789, 
1800, 1504, 1810 und 18512 als solche an, in denen eine grosse 
Frequenz der Mehrlingsgeburten vorgekommen sei. Betrachten wir das 
Verhältniss der Zwillingsgeburten zu den Geburten im Fürstenthum Lippe 
während dieser Jahre, das 1789 (2347 Geb., 34 Z.) 69,68: 1, 1800 
(29209 G., 31 2.) 71,9:1, 1804 (2675 6, 29 2.) 95.45:1, 1810 
(2881 6.. 252.) 115,24:1 und 1812 (3058 G., 49 2.) 62,41 :1 
betrug: so zeigt sieh «lie Mittelproportion 82,05: 1 zwar Imal, jeiloch 
nur Imal (1812) erheblich überschritten; aber in den heiden tbrigen 
Jahren waren der Zwillingsgeburten weniger, und zwar 1510 in einem 
solchen Grade, wie es seitdem nie wieder geschehen ist. Van einer 
Conslanz, und somit von beilingemten kosmischen und tellurischen Ver- 
Inlinissen, mögen die betreffenden Jünger der Lueina darunter Kometen, 
Sonnen- und Mandfinsternisse, Sternschnuppen, Erdbeben oder was sonst 
verstehen, kann daher, obschom «ie angegehenen Zahlen nur gering sind, 
nicht «ie Rede sein. Dies leuchtet um so mehr ein, wenn wir andere 
Jahre aus dem von Osiander berücksichtigten Zeitraume, in «denen 
dieser Geburtshelfer eine Prequens der Zwillingsgeburten nicht wahr- 
nahm, z. B. 1805 bis 1808, die das Verhäliniss von 60,2 — 57,3 — 
67,6 —72,17:1 darbieten, in» Auge fassen. 

Wie lächerlich würde es sein, wollte man kosmische und tellu- 
tische Verhältnisse als influirende Potenzen rücksichtlich der Häufigkeit 
unehelicher Geburten bezeichnen! Und «och sind die Jahres- 
schwankungen hiee noch beträchtlieher, wie bei den Zwillingsgeburten. 
Als jährliche Durchschwittszahl der von 1755 bis 1856 ausserehelich 
Geborenen berechnet sich 223,4, als die der ehelichen Kinder 2965,3 
und kommen somit auf Ein uneheliches Kind 13,27 eheliche, oder 
umgekehrt ausgedrückt, auf 1000 eheliehe 75.3 uneheliche. Das Pür- 
stentbum Lippe stellt sich somit nach den Angaben von Bahhage in 
die Mitte zwischen Preussen, das auf 1000 eheliche 76,4 uneheliche 
resp. auf 1 unehrliche 13,1 eheliche Gehurten hat, und Frankreich, 
wo auf 1000 in der Ehe Gehorene 69,7 ausser der Ehe und auf 
1 uneheliche 14,3 eheliche kommen. 

Es verstehl sich von selbst, dass wir dies Verhältniss nicht hier- 
hergesetzt haben, um einen Zahlenausdruck für die Sittlichkeit des Far- 
stenthums Lippe zu geben. Hoffmann hat zuerst darauf aufmerksam 
gemacht, dass zu diesem Zwecke das Verhältniss der unehelichen Ge- 
burten zu der Bevölkerung und zu der Zahl der Ehen weit hesser 
greignet sei. Aber selbst diese genügen noch nicht, da ja nicht die 
Gesammtbevölkerung, sondern nur die erwachsene, zur Kinderpreduction 
Feeignete Generation zu den ausserehelichen Geburten in Beziehung 
steht. Leider gestatten uns unsere (Quellen keine Mittheilung der ge- 
naueren Aliersverhältnisse der Bevölkerung, und statt der stehenden 
Ehen müssen wir uns mit der Angabe der statigefandenen Trauungen 
begnügen. 

Treffend bemerkt Hoffmann ferner, dass überall mehr uneheliche 
Kinder erzeugt als geboren werden, und so die Zahl der unehelich 
Gehorenen nicht genau das Maas der Moralität ausdrücke, Dies gilt 
namentlich auch für das Fürstenihum Lippe, und hat in demsellien 
schon zu der Zeit gegolten, von wo der Anfang unserer Gehurlslisten 
datirt. Aus der 1790 erschienenen „Beschreibung der Fürstlich Lippi- 
schen Lande“ von W. vr. Donop sei es uns gestallel einen Passus 
hierherzusetzen, der dafür den Beweis liefert. Es heisst bei der auch 


für Iıente noch gültigen Charakteristik der Lippischen Bauern: „Unehe- 
liehe Umarmungen sind bei ihnen eben nichts Sündliches, aber das 
geschändele Mädchen sitzen lassen, ist bei ihnen ein seltener Fall. 
Ihre Ehe geht mit der Verlobung an und die Trauung ist nur ülffent- 
liche Bestätigung; da kann denn oft 4 Wochen nach der Hochzeit Kind- 
taufe sein, wofür im Lippischen 8 Thaler Strafe, unter dem Titel propter 
anticipatum coneubitum, erlegt werden muss.“ Man muss übrigens steis 
im Auge hebalten, dass, wenn man aus der Zalıl der Nleischlichen Ver- 
gehen auf den sittlichen Zustand der Bevölkerung eines Landes schliessen 
will, es sich dabei nur um einen ganz beschränkten Bezirk der Mora- 
litsı handelt. Der Abusus des Geschlechtstriebes bedingt eben so wenig 
wie der Missbrauch des Alkohol eine grössere Menge von Verbrechen, 
eben so wenig wie gute Schulen und gesteigerter Wohlstand dieselben 
vermindern. Das hat Casper in seinen Denkwürdigkeiten der mediei- 
nischen Statistik überzeugend nachgewiesen, und auf ihn können wir 


67 


lassen, dass „es nicht in dem Geruche stehe, sich dureh grosse Sitten- 
verderbniss auszuzeichnen“. Vielleicht wird man ilm lieber glauben, 
als dem Dr. Hannibal Laurenz Fischer, der in seinem „politischen 
Aartyrihum“ die Moralitst der Lipper rühmend hervorhebt, obwohl auch 
dieses Zeugniss des weiland Fürst. Lippischen Cabinetsministers, ein- 
mal wegen der innegebabten Stellung des Zeugen „auf einer höhern 
Warte, als auf den Zinnen der Partei“, dann aber aus dem Umstände 
als durchaus günstig angesehen werden muss, weil es gar nicht im 
Fischer's Interesse liegen konnte, den Lippern zu schmeicheln, welche 
er in einer früheren Publication als das „politisch corrumpirteste Volk“ 
bezeichnet halte, 

Die oben gegebene Zahl kann aber endlich um so weniger dem 
richtigen Ausdruck für die Sitllichkeit im Fürstenthum Lippe darstellen, 
da sich im Laufe der 60 Jahre ganz enorme Schwankungen des Ver- 
hältnisses der unehelich Geborenen zu den ehelich Geberenen heraus- 


uns berufen, um dem Fürstenihum Lippe das Zeugniss ausstellen zu | stellten. Die folgende 
Tabelle 3 

Summa Sum ’ Auf 1000 Einwohner kommen jährlich Auf 1000 eheliche Auf Auf m 

der der a — Kinder kommen en u 

- unchelich ebelich Ir = g ——— ‚ Treauun- eheliche  uneleliche Geborene m — — — Körner 
Geborenen: Gehorenen:! Dunn: ze ng: gem! Geburten: Geburten: überhaupt: uaeheliche: Trauungen: ehel.Geb.: Elow.: ehelicher 
1788-92 421 11739 3068 70599 56,9 332,6 11,93 344 35,4 261 3, 113 27,9 
1793—97 606 12534 3315 72235 91,8 347,3 16,78 364 48,3 268 3,7 108,5 20,7 
1708 — 1802 683 13913 3427 11220 92,3 374,9 18,57 303 49,4 248 4,0 108 20,9 
1803—7 674 12572 3082 77071 50 326,5 17,52 349 53,6 245 4,1 125 13,6 
1808—12 961 13936 3261 79275 82,3 352,6 21,72 374 68,7 234 4,3 121 14,5 
1813—17 1216 t3181 3110 32555 75,3 314,3 29,16 349 92,2 236 4,2 132 10,8 
1818—22 1404 13765 3420 85467 50 322,1 82,58 355 102 248 4,0 125 9,8 
192327 1462 15342 3751 90186 83,2 340,2 31,18 371 95,3 244 4,1 120 10,5 
18238—32 1256 14734 8908 04535 52,1 311,5 27,2 339 97,4 266 3,7 121 11,4 
1833—37 1476 16892 4490 98166 91,2 344,1 30 374 87,4 265 3,7 109 11,4 
1838—42 1391 17973 4389 101718 86,3 353,6 27,35 381 77,4 244 4,1 115 12,8 
1843—47 1404 17340 4365 1065362 52,9 329,1 26,85 3416 50,9 252 3,9 120 12,3 
19845—52 1446 18153 4522 105491 85,7 344,2 27,41 371 79.6 249 3,9 117 12,5 
1853-— 56 980 12510 3047 104585 72,8 300 23,42 323 78,9 212 4,1 124 12,8 
1758—1856 15415 204644 51115 55748 53,7 335,2 25,25 360 75,3 250 4 118 13,27 


in welcher auch das Voerhäliniss der wnehelich Geborenen zum Mittel- 
werihe der Rerölkerung angegeben worden, weist sowohl durch die 
dasselbe ausdrückenden Ziffern, als durch die für die Preporlion der 
ehelichen zu den unehelichen ermitielten gleichmüssig eine auffal- 
lende Zunahme der unehelichen Gaburten mach. Nur ist da- 
bei wohl zu beachten, dass, wenn auch in den beiden letzten Lustris 
doppelt so viel ausserebeliche Geburten vorgekommen sind, wie von 
1788-92, doch in denselben das Verkältniss sich günstiger stellt, wie 
von 181337, Es zeigt sich von 1788—1522 eine äusserst rapide 
Zunahme der unehelichen Geburten, welche sich in jeder funfjährigen 
Periode auffallend manifestirt, und von 1823 bis jetzt wiederum ein 
sehr allmäliges, nicht in jedem Lastrum zur Erscheinung kommendes 
Abnehmen. Von 1818 — 22 wurden verhältnissmässig dreimal so viel 
Kinder ausser der Ehe geboren wie von 1788 — 92, von 18348 — 56 
eiwa 21, so viel wie in dem ersten fünfjährigen Abschnitt unserer 
Tafel, und sind somit die 35 letzten Jahre in ihrer Melioration nicht 
halb so weit gelangt, wie die ersten in ihrer Depravation. Sollte er- 
warlet werden dürfen, dass der ausserordentlich günstige Standpunkt 
des leizten Decennianms im vorigen Jahrhundert sich in Zukunft jemals 
wiederherstelle: s0 ist doch ceteris paribus in diesem Jahrhundert dazu 
leider! keine Aussicht vorhanden, Man sieht indess leicht, dass selbst 
die ungünstigste Periode nicht die Hiußgkeit der unehelichen Geburten 
darbietet, welche wir nach Babbage in den Sıadıen von Westfalen, 
nach den Annalen des Lüngenhürcau's in Paris, nach Casper in Berlin, 
nach Moritz in Dorpat und nach Becher in verschiedenen Provinzen 
des österreichischen Kaiserstaates wahrnehmen, und Casper hat daher 
selbst bezüglich der geschlechtlichen Verirrungen Recht in seiner Be- 
hauptupg, dass sich «das Fürsienthum Lippe nicht durch grobe Silten- 
verderbniss auszeichne. 

Ohne Mühe erkennt man ferner aus der vorstehenden Tabelle, 
dass es sich ziemlich gleich bleibt, ob man die Zahl der unehelich 
Geborenen zü der der ehelich Geborenen oder zum Bittelwerth der 
Bevölkerung innerhalb eioes gegebenen Zeitraumes in Beziehung selzL 
Allerdings erheben sich in den einzelnen fünfjährigen Perioden Dife- 
renzen, z.B. 1803 — 7, 1546— 52; aber das im Grossen und Ganzen 
erhaltene Resultat der Verschlimmerung bis 1823 und der darauf fol- 
genden Besserung lässt sich in den betreffenden Columnen gleichnässig 
verfolgen. 

Fragt man nach der Ursache der Zunahme ausserehelicher Ge- 
burten, so erhält man insgemein von den verschielenen Statistikern die 
Antwort, es sei dies einestheils die Industrie und anderniheils die 
Erschwerung der lieirathen und die darsus hervorgehende Ehe- 
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losigkeit. Die erste Antwort gründet sich auf ‚ie alte Erfalwung, dass 


ie industriallan Tändern uneheliche Geburten in weil grüsserer Anzahl 
vorkimen, als in ackerbautreibendon. Becher m = Gmtitiker Kabım 


auch von dieser Regel nachgewiesen, dass sie das die Regel charak- 
terisirende Moment in sich schliesse, d.h. dass sie nicht olıne Ausnah- 
men sei. Das Fürstenthum Lippe liefert einen weitern Beitrag zu diesen 
Ausnahmen. Wenn die Industrie die Zumahnıe ausserehelicher Geburten 
allein bedingte, so müssten wir dieselbe vor Allem in den vierziger 
Jahren nach Beitritt des Fürstenihums Lippe zum deutschen Zollverein 
auftreten sehn; denn erst von dieser Zeit an kann von industriellen 
Forischritten die Rede sein, obschon davon auch eben kein grosses 
Aufheben zu machen sein möchte. Noch jetzt kann die Bevölkerung 
des Fürstenihums Lippe im Wesentlichen als eine Viehzucht- und 
Ackerbautreibende angeschn werden. Auf diese Nahrungsquelle sind 
selbst die Bewohner der Suidte, von Jemen übrigens nur eine mehr 
als 5000 Einwohner zühlt, hauptsächlich angewiesen und der Bevölke- 
rung auf dem platten Lande, die sich nach der neuesten Zählung zu 
der städtischen wie 100 :19,3 verhält, bleibt ausser den genannten 
Beschliftigungen nur noch diejenige Ubrig, welche das Furstenthum Lippe 
und seine Bewohner an einem grossen Theile Europas vorzugsweise 
bekannt gemacht hal, Wir meinen die Arbeit auf ausländischen Zie- 
geleien, derentwegen ein grosser Theil der Lipper regelmüssig alle 
Jahre auf mehrere Monate das Vaterland verlässt, das ihnen trotz sei- 
ner 14 [Meilen Gulturboden nicht hinlänglich Beschäftigung bietet! 
Es sei hier beildufig erwilmt, dass die Zahl dieser sog. Ziegelginger, 
auch Frieslandsgänger genannt, weil in früherer Zeit Ostfriesland und 
die benachbarten Länder hauptsächlich der Schauplatz ihrer Thätigkeit 
woren, von Jahre zu Jahre wächst, dass ihr Ziel nicht mehr allein die 
Nordseeküste ist, sondern dass heulzulsge in Frankreich, Ungarn, Russ- 
land und Schwellen die Anfertigung der Ziegelsteine vielfach durch 
Lippische Hände heirieben wird. Nach ofüciellen Angaben war ihre 
Zahl im Jahre 1810 — 849, hatte sich 1830 verdoppelt, 1539 ver- 
dreifscht und helief sich 1844 auf sn viel Tausende, wie sie 34 Jahre 
früher Hunderte zählte. Augenblicklich suchen eirca 10000 Lipper, 
meist Männer son 20 — 50 Jahren, ihren Erwerb in der Fremde als 
Arbeiter, und schon hat die Wanderlust sich in die benachbarten Pro- 
vinzen von Preussen und Hessen-Kassel fortgeplanzt, deren Bewohner 
früher das Gewerbe eines Ziegelarbeiters für viel zu anstrengend und 
mühsam hielten. 

Was das zweite Moment, die grössere Ehelosigkeit, aulangt, so 
sind wir, wie schon bemerkt, nicht im Stande eine annähernde richtige 
Angabe über die Zahl der stehenden Ehen während der fünfährigen 
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Perioden zu machen und haben, um den beregten Einfluss zu taxiren, 
nur die Gesammtzahl der Trauungen und deren Verhältniss zum Mittel- 
werth der Bevölkerung in vorstehender Tahelle »ufführen können. Das 
Durehschnitisrerhältniss der Heirathen zu der Berölkerung ist laut der 
Tabelle = 119 und kommt also fast ganz ılem für Preussen von lasper 
in den Jahren 1826— 30 ermittelten (120,2) gleich, Im Einzelnen 
finden sich in den fünfjährigen Perioden mannigfache Schwankungen 
zwischen 125 und 108, und zwar nieht conslant in der Weise, dass 
Baisse und Mausse der unehelichen Geburten ihnen regelmissig ent- 
spricht; doch trifft der niedrigste Stand beider in die nämlichen Jahre 
1813— 22 und das Phänomen einer allmähligen Zunahme der Heirathen 
bis 1852 Issst sich nicht verkennen. Nur die vier letzten Jahre bilden 
eine Ausnahme, indem sie eine starke Abnahme der Copulationen dar- 
bieten (ein Phänomen, das sich auch in andern deutschen Staaten, 
z.B. im Grossherzogthum Hessen gezeigt hat, und mit dem eine Alı- 
nahme der Fruchtbarkeit hier, wie dort, in innigster Verbindung steht 
[Med. Neuigk. 1857, No. 19]), während Jie Zahl der unchelichen Ge- 
burten nicht zugenommen hat. Wenn wir auch somit nicht einzig und 
allein die grössere Ehelosigkeit als Ursache des Zunehmens ausserehe- 
licher Geburten anschuldigen dürfen: 6 lässt sich doch nicht ver- 
kennen, dass beide in einer gewissen Beziehung zu einander stehen 
und dass die dem Eingehen von Ehen hinderlichen Momente für das 
Zustandekommen ausserehelicher Geburten förderlich erscheinen, 
Welches sind die hauptsächliehsten Momente? Zunächst erlassene 
Gesetze, welche die Verehelichung erschweren. Die Gesetzgebung fast 
aller deutschen Sınaten hat für Eheluslige gewisse Bedingungen ſest- 
gesetzt, ohne deren Erfüllung ihrem Begehren sicht entsprochen wer- 
den darf, und zwar hauptsächlich nach zwei Richtungen hin, einmal 
bezüglich eines gewissen Alters und zweitens ın Hinsicht eines be- 
stimmten Vermögens, Auch im Fürstenthum Lippe bestehen gesetzliche 
Bestimmungen, in denen beide Punkte vorkommen; es ist für die Männer 
das Alter von 25, für die Frauen Jas von 18 Jahren als Norm der 
Heirathsfähigkeit angenommen und die Summe von 150 Thalern Ver- 
mögen, „wobei Kleidungsstücke und Leibwische ausser Berechnung 
bleiben,* ist der Census der Ehelustgen. Man sieht, die geseizten 
Schranken sind ziemlich mässig und die Fürstlich Lippische Regierung 
huldigt in dieser Beziehung ziemlich liberalen Grundsätzen. Eine ge- 
seizliche Erschwerung der Heirathen hat nie stattgefunden und die im 


Heimathsgesetz von 1840 enthaltenen Bestimmungen. welche wir ehen 
mitgatkailt kaham, aimd wur Aufisischungen älterer Verordnungen von 


gleichem Charakter, So erklärt sich aus ihnen direct nicht die Abnahme 
der Trauungen und Zunahme «der unehelichen Geburten bis 1522 und 
das Eintreten der umgekehrten Erscheinung von jener Zeit ab; wohl 
aber indireet, indem hei dem gesteigerten Verdienste und Verkehre 
uosrer Ziegelarbeiter, die ja den grüssten Theil der Bevölkerung, und 
zwar «denjenigen bilden, auf welche so zu sagen allein der angegebene 
Census Bezug hal, es einer grüssern Anzahl Menschen möglich wird, 
sich das zur Eingehung der Heirath nothwendige Capitälchen zu ver- 
schaffen. Allerdings erklärt dies nicht die auffallende Abnahme der 
Beirathen in den letzten vier Jahren, über deren Ursachen wir übrigens 
noch keinen genügenden Aufschluss zu geben im Stande sind; erst eine 
neue Zählung der Berölkerung kann zu ihrer Erkenntoiss führen. 

Wir könnten hier noch eine Menge andrer Gesetze anführen, welche 
in unsern Staate das Verhältniss der unehelichen Geburten betreffen, 
ohne zugleich sich auf die Verehelichung zu beziehen; so namentlich 
eine fsmose Verordnung „von Unpflichten“ aus dem Jahre 1620, also 
beginnend: „Beschläft ein Lediger eine Jungfrau, so sol er dieselbe 
zur Ehe hehslten, oder sie aussieuern, Jdergesiall, wie solches von 
ihren Eliern hätte geschehen künnen, oder wie dieses nach Gelegen- 
heit von den Beamten des Orts kann verhandelt werden, Uns aber 
10 Reichsthaler, im Fall er sie ehelichen wird, 5 Reichsthaler erlegen; 
ists des Weibes andermal, so sel der Mann ihr mit nichts verpflichtet, 
sie sol uns aber mit 3 Rihaler Brüchten verfallen seyn; wer zum 
andernmal in Unzucht betroffen wird, der sol in Hafı genommen und 
14 Tage lang mit Wasser und Brod gespeiset, oder 20 Rıhir. zur Strafe 
erlegen.“ u. s. w. u. 5. w., welche noch heutzutage in voller Kraft und 
Gültigkeit steht. Es ist schade, dass wir keine Nachrichten über den 
Stand der unehelichen Geburten zur Zeit Simons, Grafen und Edlen 
Herren zur Lippe, besitzen und namentlich nicht wissen, in wie weil 
ihre strengen Strafen, die bei viermal wiederholter Unpllicht in — 
Landesverweisung bestehen, von Erfolg begleitel gewesen. Nar so viel 
ist gewiss, dass sie in diesem Jahrhundert keine Folgen gehabt haben, 
obwohl man stets fortgefahren, namentlich die — Brüchten zu heben, 
die freilich für die jetzigen Verhältnisse sehr gering sind. Die Sitt- 
lichkeit wird, wie sich auch hier wieder zeigt, von derlei Strafgeseizen 
kaum berührt und gewiss sind die Siaaten Deutschlands vollkommen 
gerechifertigt, welche die erwähnten Unpflichtstrafen längst abgeschaf 
haben, — was übrigens, heilyufig gesagt, auch hier im Jahre 1849 
in unsrer „politisch corrumpirten“ Volkskammer beantragt wurde. Lei- 


der scheiterle der Antrag, dessen Annahme manchen spätern Goilisionen 
mit auswärligen Gerichten vorgeheugt halren würde, die sich weigerten, 
die „Bede" von „Düchtgen Unpflichtern“ executivisch beizutreiben, an 
einer Majorität von Schulmeistern, Pastoren und Bauern. 

Als das hauptsächlichste Moment der Zunahme unehelicher Ge- 
burten und der Abnahme der Trauungen sind neben den erschweren- 
den Gesetzen Korntheuerungen hervorzuheben, insofern sie vor Allem 
die Ernährung der Familie dem Einzelnen schwieriger erscheinen lassen. 
Mit Recht hat daher Cuetelet aus den Jahren 1815 — 26 die Preise 
les Köses und Roggen in einer das Königreich der Niederlande hezug- 
lich der ın Rede sichenden Verhältnisse untersuchenden Tabelle mit 
angemerkt. Ich habe es in der vorstehenden Tabelle unterlassen, weil 
dieselbe auf fünfjährige Perioden sich bezieht, und in der Regel, da 
meist nicht 5 fette nnd 5 magere Jahre mit einander abwechseln, der 
beregte Kioluss nur in Jahresfristen wahrnehmbar ist. Doch mag hier 
die Bemerkung Platz finden, dass der Preis des Schelfels Roggen in 
den Jahren 19813—17 durchschnittlich 1 Thir. 24 Sgr, und von 1818 
bis 1522 1 Thlr. 15 Sgr. war, dagegen in den folgenden 15 Jahren 
nur 1 Thlr. 3 Sgr. beitrug. Ebenso lassen sich andere Volksunglücke, 
z. B. grossarlige Epidemien, welche die Bevölkerung stark vermindern, 
nicht für fünfjährige Perioden in Anschlag bringen, da einer bekannten 
Erfahrung zufolge die in dem einen Jahre hervortretenden Resultate in 
den folgenden ausgeglichen werden. Ebenso lassen sich nur Differenzen 
der einzelnen Jahre als Ergelmiss grosser Volksfeste, wie sie bei Re- 
gierungsantritt, Jubilien u. s. w. vorzukommen pflegen, und des damit 
verbundenen Confluxus vergnügler lediger Weiber und Männer vermu- 
then. Es könnte hier eine Reihe von Jahren beispielsweise vorgeführt 
werden, um die Wichtigkeit der angegebenen Einllusse klar zu stellen; 
doch ist es keinesweges möglich, ihre Wirkungen überall nachzuwei- 
sen, wie Hoffmann schon früher ausführlich gezeigt hat, und mag es 
so viel eher gerechtfertigt sein, von dieser Partie honteuse überhaupt 
zu abstrahiren, deren weitläufige Behandlung so schon vielleicht einer 
Entschuldigung bedarf, da sie nicht stricte zur medicinischen Statistik 
gehört, 

Wir erhalten auch noch durch Tab. 3. Kenntniss von der Frucht- 
barkeit des Fürstenthums Lippe, einmal durch die Angabe des Zahlen- 
verhälinisses der ehelichen Geburten zu den Trauungen und zweitens 
durch die der jährlich auf 10000 Einwohner kommenden Geborenen. 
Wir ersehen Jaraus, dass die Fruchtbarkeit des Landes ziemlich bedeu- 
tenden Schwankungen unterlegen ist, während die der Elıen in der 
ganzen Periode, welche unsere Tabelle umfasst, fast ganz die nümliche 
geblieben ist. Eine Ahnahme der Fruchtbarkeit der Ehen, wie sie 
Sadler für England und Schweden berichtet hat, lässt sich durchaus 
nicht nachweisen; vielmehr ergiebt sich für die ersten 35 Jahre genau 
dasselbe Verhäliniss, wie für die 35 letzten. Die geringste eheliche 
Fruchtbarkeit trıM in die Jahre 1525 — 37, die höchste von 1803— 17. 
Auf einzelne Jahre berechnet, sınd die Oscillationen allerdings etwas 
grösser, doch auch verhältnissmissig nur unbedeutend. Wir haben uns 
bemüht, nach Qudtelet's und Moser's Vorgange, in vorausgegangenen 
Theuerungsjahren, grossen Epidemien u. s. w. eine Fruchtbarkeits-Ver- 
minderung zu entdecken, es ist uns dies aber keinesweges gelungen. 
In Bezug auf andere Länder sei noch bemerkt, dass nach der von 
Moser gegebenen Tabelle das Fürstenthum Lippe sich hinsichtlich der 
Fruchtbarkeit der Ehen zwischen Frankreich und Oesterreich stellt. 

Es bleiben uns nun noch schliesslich die Verhältnisse der Todt- 
geborenen zu erürlern übrig, so weit sich dieselben aus unseren 
Geburts- und Sterbelisien erwren lassen, In folgender 


Tabelle 4 


Zahl Summa Sumıma Auf I tndtgeborenes 
* der der der Kind kommen 

Todt- Gehu- Gestor- — — — 

geborenen renen: benen Geborene: Gestorbene: 
1755—102 424 12166 9619 291 23.1 
1793 —97 465 13140 10494 28,2 23,6 
1798 —1802 521 14591 10920 28 20,9 
1503—7 4197 13246 10604 26,2 21,3 
18085—12 549 14947 10273 27,2 18,7 
1813—17 474 14397 10171 30,1 21,4 

1815—22 538 15169 9637 28,2 18 

19823 -—27 581 16504 10328 25,9 18,6 
1826—32 570 16020 12510 28,1 21,9 
1533—37 663 18367 13304 27,7 20,1 
1835—42 647 19364 13214 29,9 20,4 
1843-47 038 18744 13996 29,3 21,9 
1848—52 757 193989 13785 25,6 15,1 
1853— 56 479 14420 10217 30 21,3 
1785— 1556 7733 220079 160083 25,4 20,7 


sind die Beziehungen dieser Zwittergestalten des Lebens und des Todes 
zu den Todien und Lebendigen angegeben, und darauf muss sich auch 


unsere gesammte Erörterung beschränken, da leider! jedwede Angabe 
über die todten Früchte unehelicher Empfängnisse fehlt. Wir sind so- 
mit nicht im Stande, den Einfluss der unehelichen Geburten auf die 
Todtgeburten, dessen Wichtigkeit von Casper u. A, gehührend hersor- 
gehoben ist, im Fürstenthum Lippe genau zu bemessen. Man erkennt 
aus der Tabelle ohne Mühe, wie das Verkuliniss der Todigeborenen zu 
den Geborenen sich im Laufe der 69 Jahre fast gar nicht verändert 
bat; denn Schwankungen von 3,3%, und 3,94%, können kaum etwas 
zu bedeuten haben. Man sieht, dass es ein ziemlich günstiges ist und 
dass es am nächsten dem für das Königreich Preussen wihrend der 
Jahre 1520—34 ernirten kommt, dessen Genauigkeit jedoch von Moser 
bezweifelt wird, weil in grossen Ländern viele Todigehorene den Listen 
entgingen. Vom Fürstenihum Lippe lässt sich dies um a0 weniger be- 
haupten, weil wir sonst bei der natürlich immer steigenden Genanig- 
keit der Listen eine starke Verschlimmerung des Verhältnisses finden 
müssten, wie es sich z. B. im Königreich Würtemberg herausgestellt 
hat. Aber weder die exaetere Führung der Listen, noch die Zunahme 
der ausserehelichen Geburten in der oben angegebenen auffallenden 
Weise haben es verhindern können, dass die Verhsltnisszahl der Todt- 
geborenen zu den tieborenen überhaupt heute noch annähernd dieselbe 


Tabelle 
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ist, wie im letzten Deeennium des vorigen Jahrhunderts. Es müssen 
somit andere ginstige Umstände von grossem Belang vorhanden sein, 
welehe die schädlichen Potenzen zu paralysiren vermögen; wir rechnen 
dahin vor Allem die Vermehrung des ärztlichen Beistandes um das Vier- 
fache, die Verbesserung des Hebammenunterrichts, trotz Baumann und 
Casper, welche diese Momente nicht gelten lassen wollen. — In 
gleicher Weise wie das Verhältniss der Todigehorenen zu den Gebo- 
renen ist auch das zu den Gestorbenen wenig Schwankungen unter- 
worfen gewesen. Denn es bleibt sich doch gewiss ziemlich gleich, ob 
‘Wi, oder der Mortalitat auf Todigeburten kommt! Vielleicht ist 
es nicht überflüssig zu bemerken, dass in den Jahren 1315 bis 1527, 
welche wir oben hinsichtlich der Frequenz der wnehelichen Geburten 


als hervorragend signalisirten, auch 5,5%, der Mortalität in Todtgebur- 
ten bestand. 


Wir würden unsere Abhandlung für heute hier schliessen, wenn 
wir es nicht für passend erachteten, nach Cuétetet's Vorgange auch 
der armen Mütter zu gedenken, welche entweder in der Ge- 
burt selbst oder im Wochenbetie starben. Wir veranschau- 
lichen in 


r 


5. 
Summa * Summa Es starben Frauen Yon 1000 Eatbundenen starben Yon 1000 Gestorbenen sind 
von der der — — 
Entbundenen: Verstorbenen: ind. Geburt: im Wochenabett: ind. Geburt: im Wochenbeit: Kreissende: Wöchnerinnen: 

1755-—92 12029 9619 22 126 1,53 10,47 2,29 13,1 
1793—97 12982 10994 13 130 1,00 10,01 1,18 11,8 
1798—1802 14437 10940 18 95 1,24 6,57 1,64 5,68 
1803—7 13068 10604 11 100 0,84 7,65 1,03 9,39 
1508-—12 14768 10273 18 108 1,219 7,31 1,75 10,5 
1813—17 14209 10171 S 114 0,56 8,04 0,78 11,2 
18518—22 14975 9637 11 100 0,73 6,6 1,14 10,3 
1823-—27 16568 10828 15 109 0,05 6,58 1,38 10 
1523—32 15519 12510 19 83 1,201 5,62 1,59 7,1 
1833—37 18158 13304 21 114 1,16 6,31 1,65 5,57 
1539-42 19184 13214 27 164 1,41 5,42 2,04 7,57 
1843—47 15545 13996 18 101 0,97 55 1,29 71,25 
1848 -62 19370 13785 15 117 0,77 6,04 1,00 5,19 
1353 —56 14257 .. 10217 18 106 1,26 7,36 1,76 10,4 
1788— 1856 217429 160053 227 1405 1,04 6,84 1,42 3,024 


die hierhergehörigen Verhältnisse. Dieselbe lehrt uns eine nicht un- 
bedeutende Abnahme der Todesfälle in der Geburt und im Wochenbete 
zusammengenommen. Während in den ersten 35 Jahren son je 1000 
Entbundenen 9,15 in Folge der Gehurt zu Grunde gingen, sind es nur 
7,72 in der letzten Hälfte unserer Tabelle, Es ist dies um so auf- 
fallender, da das sogenannte Puerperalfieber in den letzten Jahren manche 
Opfer im hiesigen Lande gefordert hat, So starben 1553 41 Frauen 
im Wochenbeite, was bei einer Zahl von 3557 Entbundenen auf je 
1000 = I1,1 macht. Sonderbarer Weise wird aber gerade durch die 
Wöchnerinnen die Besserung des Verhältnisses erzielt; denn die Todes- 
fälle in der Geburt beirngen von 1795-1322 jährlich auf 1000 Ent- 
bundene 1,06 und von 1522 bis jetzt 1,103. Es ist kaum einzuschen, 
wie dies möglich sein kann hei der Verbesserung des Hehammen- 


Ueber das Mortalitäts-Verhältniss bei den Kindern männ- 


lichen und weiblichen Geschlechts unter 5 Jahren. 
Von 


Dr. Helfft in Berlin. 


Vergleicht man die statistischen Berichte aller Länder, so fallt das 
bedeutende Missverhältniss auf, welches zwischen der Sterblichkeit der 
mäonlichen und weiblichen Kinder unter 5 Jahren herrscht. Einer be- 
sonderen Aufmerksamkeit haben die englischen Aerzte diese Erschei- 
nung gewürdigt, und so finden wir von Dr. Tripe in der Med. chi- 
rurgieal Review ein reichliches Material zusammengestellt, welches von 
Neuem diese Thatsache unwiderlegbar eonstatirt. Wir theilen das Wis- 
senswertheste aus jener Abhandlung daher mil. 

In den Jahren 1845 bis 1851 betrug in London die Gesammt- 
zall der geborenen männlichen Kinder 338901 und der weiblichen 
325756, so dass jährlich auf 1000 Knaben zwischen 950 und 978 
Mudchen kamen. Wäre nun das Mortalitäitsverhältniss in beiden Ge- 
schlechtern gleichmässig gewesen, so hätte natürlicher Weise die Zahl 


t 


unterrichts und der viermal leichter zu brschsffenden ärztlichen Nulfe, 
und sind wir nicht abgeneigl, bei den relatıv kleinen Zahlen, mit denen 
wir es zu (hun haben, eine Ungenauigkeit der älteren Mortalitäts- Ta- 
bellen für dies Facit in Anspruch zu nelmen, welche manche in der 
Entbindung Gestorbene unter die Rubrik „Wöchnerin“ gebracht haben 
mögen. Debrigens muss noch bemerkt werden, dass das Durchschnitts- 
verhältniss der gestorbenen Eutbundenen sich etwas günsliger wie im 
Kümgreich Preussen (nach Hoffmann), dagegen etwas ungünsliger wie 
im Königreich Würtemberg (nach Riecke) stellt. Bei den wenigen 
Nachrichten, die wir bis jetzt über derartige Verhältnisse aus den ein- 
zelnen Staaten besitzen, dürften die obigen Zahlenangaben nicht ganz 
ohne Interesse sein, 


der Kinder männlichen Geschlechts unter 5 Jahren bei Weitem die des 
weiblichen Geschlechts beim Census von 1551 übersteigen müssen; 
dies war aber keinesweges der Fall, denn auf jedes 1000 Knaben 
unter einem Jahre kamen 993 Mädchen desselben Alters, und im Alter 
zwischen I und 2, 2 und 3, 3 und 4, 4 und 5 Jahren kamen resp. 
auf 1000 Knaben 995, 996, 996 und 995 Mäulchen. 

Dass die Sterblichkeit der Kinder männlichen Geschlechts unter 
5 Jahren weit beträchtlicher ist, als die der weiblichen, geht aus den 
jährlichen Berichten hervor; in London starben in dem Zeitraume von 
1833— 1853 178,556 Knaben und nur 159,278 Mädchen von gleichem 
Alter, d. h. auf 1000 Knaben kamen 592 Mädchen. le ganz England 
starben in demselben Zeitraume 2,375,170 Kinder unter 5 Jahren, 
worunter sich 1,275,095 Knaben und 1,100,075 Mädchen befanden, 
d. i. ein Verhäliniss von 1000 Knaben zu 563 Mädchen. Vertheilt man 
die Sterbefälle aller Altersklassen auf die einzelnen Jahre innerhalb 
dieser Periode, so kommen im Durchschnitt auf 103 Indinduen männ- 
lichen Geschlechts 100 Jadividuen weiblichen, während auf 116 Kınder 
männlichen Geschlechts unter 5 Jahren 100 Kinder weiblichen kommen. 

Ein gleiches Verbältniss stellt sich in anderen Ländern und Haupt- 
städten heraus, wie aus folgender Tabelle hervorgeht: 
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Summe der gestorbenen Kinder 


unter 5 Jahren: nach Prosenten: 
Name des Landes; 
Knaben: Mädchen: Kosben: Mädchen: 
in Englanı (von 18385—1844) . . .. 518,059 447,111 100 86,3 
in Frankreich (von ISIT—1$S31 . . . . 152,732 132,585 100 36,2 
(die mittlere Zahl der Todesfälle in jedem 
Jahre berechnet) 
in Belgien (von 1848 -50) 56,320 49,090 100 871 
in Preussen (von 1839—1941) 255,450 250,148 100 87,4 
in Schweden (von 1821—1840) . 255,169 218,995 100 85,3 
in Sachsen (10 Jahre) unter G Jahren 125,771 106,166 100 82,0 
in London (von 18395— 1814) 73,230 65,359 100 89,3 
in London (von 1547—1853) 85,310 75.029 100 87,0 
in Paris (von 18361353) 51,688 75,965 100 90,5 
Aus allen Berichten geht hervor, dass in jedem Jahre unter den 5) An Krankheiten des Digestionsapparales: 
Gestorbenen die Kinder unter 5 Jahren nicht weniger als 55,76 pui. Knaben; Mädchen: 


ausmachen, oder dass 
von 10,000 Kindern unter 5 Jahren 
im 1. Jahre sterben 5576 und zwar 3100 Knaben und 2476 Madchen 


Gl » 2028 „ „m 197 „— „» M „u 
We 2 li22 3 3 563355083 
ge en BE, en 

7 5283 63 2«s6s 333 263 


FE 
woraus folgt, dass der bisweilen grösste Ueberschuss von To- 
desfällen der männlichen Kinder über die weiblichen im 
ersten Jahre erfolg! und die Zahl der Todesfälle in beiden 
Geschlechtern sich ausgleicht mit zunehmendem Alter. 


Die folgende Tabelle weist nach, dass auch verhältoissmässig bei 
Weitem mehr Kinder männlichen Geschlechts todt zur Welt kommen, 
als Kinder weiblichen Geschlechts, und dies Verhältniss zeigt sich so 
constant und ist so beträchtlich, dass die Ursache nicht hloss in dem 
Gefahren der Geburt gesucht werden kann. 


Todıgeboren wurden: 


Knaben; Mädchen: 
in Frankreich (innerhalb 3 Jahren) 67,356 46,637  (100:69,2) 
in Ossterreich( m 4 u) 25,288 17,351 (100:68,6) 
in Preussen ( „ 3 „m ) 24838 19,036 (100: 76,6) 
in Sachsen ( „ 10 „ ) 17,618 12,538 (100:72,9) 
in Belgien. . » 2» 2 2. 35,312 28,359 (100:74) 


Was num das Mortalitätsverhältniss zwischen beiden Geschlechtern 
in verschiedenen Krankheiten anbelangt, so ergeben sich nach Tripe 
folgende Resultate: 


1) An acuten Exanthemen starben in London wihrend des 
Zeitraums von 1545 — 53: 


Knaben: Mädchen: 
im I. Lebensjahre 14053 (19 pCt.) 12377 (17 pl) 
— — 8349 (12,9) 8442 (13) 
PO er 6061 (8,4) 64685 (5,9) 
ne u 4375 (6) 4572 (6,2) 
„5 . 3019 (4,2) 2996 (4,1) 

Summa 36857 — 100 Be 

2) An tuberculösen Alfectinnen: 

Knaben: Mädchen: 
im 1, Lebensjahre 5133 (21,9 pCı.) 4187 (16,9 pCı.) 
„ 2 » 4297 (17,3) 3541 (14,3) 
„ 3 n 2027 (8,2) 1502 (7,3) 
4. 1114 (4,5) 994 (4) 
er 772 (2,9) #60 (2,7) 

Somma 13593 = 100 11137 = 82,3 

3) An Krankheiten des Nervensystems: 

Kuaben: Mädchen: 
im 1. Lebensjahre 9849 (40,9 pCt.) 7480 (31,1 pCt.) 
„2 " 1505 (7,9) 1637 (6,9) 
n„ ” 876 (3,6) 735 (3) 
„+ „ 511 (2,1) 473 (1,9) 
in 5 359 (1,4) 275 (1,2) 


Summa 14400 = 100 10656 = 79,5 


4) An Krankheiten der Respirationsorgane: 
Knaben: Mädchen: 


im 1. Lebensjahre 10192 (27,9 p&t.) 7617 (21,1 pCt.) 


n 2. * 5453 (15,1) 3070 (14,1) 
„3. j“ 2280 (6,8) 1348 (8,5) 
44 u 1037 (2,9) 1142 (3,2) 
FRE? — 515 (1,4) 547 (1.5) 
Summa 19477 = 100 16719 = 85,5 


im 1. Lebensjahre 3321 (33,1 pCı.) 2402 (23,9 pCt.) 


ne — 1568 (15,6) 1459 (14,5) 
we, 2 374 (3,7) 385 (3,8) 
„ 4 m 155 (1,6) 136 (1,4) 
eg 123 (1.2) 122 (1,2) 

Summa 554 — 100 4504 = 81,2 
6) An Atrophie: 

Koaben: Müdchen: 

im 1. Lebensjahre 3556 (39,9 pCı) 3422 (35,5 pCı.) 
„2 = 743 (7,7) 730 (7,6) 
n„ % = 285 (2,9) 256 (2,7) 
RER Tape 98 (1) 124 (1,3) 
— — 68 (6,7) 67 (0,7) 

Summa 5050 — 100 4599 = 90,1 


Alle diese Krankheiten sind mithin um so gefährlicher, je jünger 
die Kinder sind, und mit zunehmendem Alter nimmt ihre Bösartigkeit 
progressiv ah, 


7) In Folge zu frühzeitiger Geburt: 


Jahre: Knaben: Mödchen: nach Procenten: 
1845 445 381 100 : 85 
1846 569 478 100: 83,1 
1847 633 514 100 : 81,2 
1548 614 506 100 : 52,4 
1849 671 561 100 ; 83,6 
1850 692 549 100 : 79,3 
1851 840 640 100 76 
1852 535 702 100 : 64,1 
1553 840 635 100: 75,6 
Sumwa 6142 4951 "106 : 50,6 


8) Todesfälle dureh andere in die obigen Tabellen 
nicht eingeschlossene Krankheiten: 


Jahre: Koaben: Mödchen: such Prooenten: 
1545 553 392 100 : 70,8 
1846 500 414 100 : 52,8 
1847 583 500 100: 85,7 
1548 654 >74 100 : 87,7 
1549 647 590 100: 02,5 
1550 642 553 100 : 90,8 
1551 743 642 100 ; 36,4 
1552 TS1 699 100 : 80,5 
1553 748 684 100: 91.4 
Sumnma 5551 5087 100 : 53,3 
9) An den Pocken starben: 
Knaben: Nädchen: 
im 1, Lebensjahre 584 (18,2 pCt.) 827 (17,1 pCL) 
PR — 3418 (11,3) 568 (11,7) _ 
„3: n 431 (8,9) 420 (8,6% 
„4 u 351 (7,1) 351 (7,1) 
„5 5 247 (5,1) 228 (4,7 
Summ 2461 = 100 37 = 93,2 
10) An den Masern starben: 
Kneben: Müdchen ; 
im 1, Lebensjahre 931 (9,3 pCi.) 756 (7,5 pÜüt) 
EI —— 1945 (19,4) 1891 (18,9) 
Ne a 1167 (11,6) 1281 (12,8) 
EM, 22 667 (6,7) 660 (6,6) 
a SE 356 (3.5) 870 (3,7) 
Summa 50866 = 10 4958 = 97,8 
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Die Masern unterscheiden sich dadurch von der Variola, dass, 
wihrend die letzteren im ersten Lebensjahre die meisten Kinder hin- 
wegraffen und die Sterblichkeit dann progressiv abnimmt, die Masern 
im zweiten Lebensjahre die meisten Opfer fordern, dann im dritten 
die meisten Todesfülle erfolgen und in dritter Reihe erst das erste 


Lebensjahr rangirt. 


11) Am Scharlachfieber starben: 


Koaben: Märchen: 


im 1. Lebensjahre 641 (5,5 pl.) 476 (4,1 pl.) 

„2 » 1327 (11,5) 1115 (9,9) 

ze, 1571 (13.6) 1156 (12,6) 

„ % " 1465 (12,7) 1367 (11,5) 

n 5. “ 1089 (9,4) 1022 (5,9) 
Summa 6096 = 100 5466 = 99,7 


Das Scharlachlieber zeigt sich also am bösartigsten bei Kindern 
der Reihe nach im dritten, vierten und zweiten Jahre, während 
im ersien am wenigsten Kinder unterliegen, 


12) Am Keuchhusten starben: 
knaben: 
2708 (16,4 pcu) 

2529 (15,4) 


Mädchen: 
2826 (17,1 pCı) 
3046 (18,5) 


im 1. Lebensjahre 


„2 ” 

BR 7 u 1226 (7,4) 1724 (10,5) 

—— 687 (4.2) 945 (5,7) 

„ = 343 (2,1) 466 (2,7) 
Summa TI = 100 9007 = 120,2 


Der Keuchhusten ist mithin am verderblichsten, je jünger 
die Kinder sind, und die Gefahr nimmt mit zunehmendem Alter ab. 
Hier zeigt sich über ferner die auffollende Erscheinung, dass, während 
bei allen anderen Krankheiten die Zahl der Todesfille (mit sehr geriu- 
gen Ausnahmen in einzelnen Lebensjahren) beim männlichen Geschlechte 


die beim weiblichen Geschlechte übersteigt, hier das letztere weil mehr 


heimgesucht wird. 
13) An Diarrhöe starben: 


Knalen: Mädchen: 
im 1. Lebensjahre 5719 (31,7 pCt.) 4792 (33,3 pCt.) 
RE —— 1448 (16) 1394 (9,6) 
Der 361 (2,5) 317 (2,2) 
„4 * 120 (0,9) 127 (0,9) 
ri R 77 (0,5) 53 (0,4) 
Smma 7725 — 100 6693 = 86 
An Diarrhöe in Folge von Störungen der Uigestion, Vleerationen 


der Darmschleimhaut u. & w. sterben also bei Weitem die meisten 
Kinder im ersten Lebensjahre, während in den folgenden die Sterb- 
lichkeit in schneller Progression abnimmt. 


14) An Convulsionen starben: 


Koaben: Mädchen: 
im 1. Lebensjahre 8559 (46,9 pCı.) 6504 (35,5 pl.) 
“4 u 983 (5,4) 840 (5,1) 
8 FR 103 (2,2 367 (2) 
„ % “ 183 (1) 186 (1) 
24 a 97 (0,5) 81 (0,4) 
Summa 10225 = 100 5078 = 79 


Die Convulsionen fordern also auch im ersten Lebensjahre bei 
Weitem die meisten Opfer, und zwar bedeutend mehr unter Knaben als 
Nädchen, dann nimmt die Sterhlichkeit sehr schnell mit den Jahren ab. 


Stellen wir nun die Zahl der Todesfälle durch die verschiedenen 
Krankheitsgruppen und Krankheiten übersichtlich zusammen, so ergiebt 
sich, dass überall, mit Ausnahme des Keuchhustens, die Zahl 
der Todesfälle beim männlichen Geschlechte grösser ist, 
als beim weiblichen. 


Zahl Verhältnis d. Todesfälle Alter, In welchem die grüsste Sterhlichkeit erfolgt 
’ ler b, männl, u. wbl. Geschl. as i — 
] — — — — ın Pie 2 
dh Todesfälle : Konben:; Midchen: —— Be: Märchen: 
Aculte Exanthenme 72,652 1000 471 im 1. Jahre im 1, Jahre im 1. Jahre 
Tuberculöse Affectionen F 24,777 1000 s23 Pre Bee 4 der 
Krankheiten des Nervensystems . 24.056 1000 795 a — — ah oa „I 4 
* der Respiralionsorgane . 8,106 1000 555 Pi A ari- — 
” der Verdauungsargane . 10,050 1000 sı2 „ha — le: u 
Atrophie . 9,649 1000 91 „a: u u 0% ER Da 
Pocken 4,555 1000 932 „l 4 En Base Fan Pe 
Masern 10,024 1000 978 = ar —— ZEN 
Scharlach.. 11,562 1000 967 — Mag — — — — 
Keuchhusten . 16,500 1000 1202 er, u Pag Pig 
Conrulsionen . 15.303 1000 790 „Lp are Fe: — 
Durchfall . 14,408 1000 S55 —— Fa Pi 
— — 
III. Temperatur ist in beiden Jahreszeiten wenig verschieden; das Thermo- 
— are i meter ranpirt stets zwischen 22 und 28°C. — Gewitter sind in der 
Zur medicinischen Geographie der brasilianischen Provinz Regenzeit häufig. Hagel wurde ner einmal zwischen dem 5 und 6? 
Maranhäo. südl. Breite am 25. October v. J. beobachtet. Nach den Mittheilungen 
Nach den Briefen seines dort reisenden Bruders zusammengestellt alter Indianer ist «dies der einzige gewesen, der seit 60 Jahren gefal- 
— len. — In der trockenen Jahreszeit sind die kleineren Flüsse u.  f. 


Dr. Theoderich Plagge, Oberarzt. 


Die brasilianische Provinz Maranhäo (spr. Maranjon) erstreckt sich 
vom 2— 10° südlicher Breite, vom 41° östlicher bis 45° westlicher 
Länge von Greenwich. Umgeben ist sie von den brasilianischen Pro- 
vinzen Para, diolaz und Piauhi, sowie vom atlantischen Ocean. Im In- 
nern durchziehen sie zahlreiche Hügelkeuen; dieselben gehören vor- 
zugsweise Jer bunten Sandsteinformation an, erreichen höchstens 1000’ 
Höhe und sind grüsstentheils hewallet, Die zwischen den Flussthälern 
gelegenen Plateau’s bilden theils Campos (vorzugsweise mit Gras be- 
wachsene Flächen), theils sind sie schwach mit Bäumen bewachsen; 
im Allgemeinen ziehen sie von Süden nach Norden; parallel mit ihnen 
verlaufen die Hauptflusse (Parnahila, Monim, Itapicuru, Pindare und 
Mearim) mit den Nebenflüssen Grajahu, da Corda, das Flores). Die 
meisten dieser Flüsse haben trübes Wasser, niedrige schlammige Ufer 
und überschwemmen zur Regenzeit weithin die Thäler, Der Küsten- 
distriet ist 1heils hügelig, theils Nach, namentlich an den Mandungen 
der grösseren Flüsse. 

Die Jahreszeit ıheilt man in die nasse und trockene, Erstere 
dauert vom December bis Juni, letztere vom Juni bis December. Die 


ganz wasserleer; die in der Nühe (ler grösseren befindlichen Seen wer- 
den zu Sumpfen und Moristen voll Schill und anderen Wasserpflanzen. 
Nur an den Kusten ist dann grüne Vegetation vorhanden; im Innern 
stehen in Folge des Wassermangels und Jer grossen Lufttrockenheit 
die Bäume ganz blattlos; die Vegelstion überhaupt ist gänzlich erstor- 
ben, auf den Campos kein Grashalm a. s. f.; würde nicht die senkrecht 
über dem Haupte stehende Sonne die Nihe des Aequators nur zu fühl- 
bar machen, so könste man glauben, eine deutsche Spätherbst- Land- 
schaft in nicht romantischer Gegend vor sich zu sehen. 

Die bewohntesten Theile der Provinz sin das Thal des Itapicuru, 
dann das des Mearim, Pindare und Grajahu (spr. Grakaschu). Im nörd- 
lichen und mittleren There beschäftigen sich die Bewohner mit Vieh- 
zucht und Ackerhau, ım südlichen fast nur mit Viehzucht. Das Vieh 
(kleines, mageres Rindvieh) tebt in halbwildem Zustande in den Wäl- 
dern und auf den Campos. Um dasselbe an den Hof zu gewöhnen, 
wird ihm daselbst Morgens und Alends Futter (Mais) hingeworfen; auch 
treiben berittene Vaqueros, an den Grenzen des Gebietes herumreitend, 
dasselbe von Zeil zu Zeit nach dem Hofe zu. Die Kälber werden zum 
Schutze vor den zahlreich vorhandenen Tigern in mit Baumstämmen 
eingelriedigten Räumen aufbewahrt. Pferdezucht ist gering. Schafe ge- 


72 


deihen schlecht, Besser kommen Ziegen fort. Hühner werden in 
grosser Menge gezogen. Den Ackerbau anlangend, so werden im nörd- 
lichen Theile der Provinz besonders Zuckerrohr, Reis, Bananen, Mais, 
Yams und Mandıoeca gebaut, im mittleren Theile vorzugsweise Baum- 
wolle (ausgezeichnet durch ihre Gute, Weisse und langen Faden), Reis 
und Mandiocca, im südlieben Theile fast nur Mandiocea und Mais zum 
eigenen Gehrauche. Als Hanptlleischspeise dient getrockneles Rind- 
fleisch, da das frische Fleisch ungesalzen sich nur etwa einen Tag er- 
halt. Die Bereitung des Carne secca geschieht auf die Weise, dass 
das Fleisch in Jünne Scheiben zerschnitten, mit Salz eingerieben und 
an der Luft getrocknet wird, Genossen wird es entweder gekocht 
oder gebraten (über Kohlenfeuer an einen Stock gesteckt). Als Zu- 
speise dient hauptsächlich Farınha (Stärkmehl aus der Mandiocca be- 
reitet). Das Salz wird in Alcanlara aus Meerwasser gewonnen. Bei 
den hohen Fluthen werden die zwischen den dortigen Sandsteinhügel- 
ketten gelegenen Thäler 3—4' hoch überschwenmmt: durch mit Schleusen 


versehene Damme zurückgehalten, verdampft das Wasser in der trocke- | 


nen Jahreszeit und das Salz bleibt in einer 1--2 Finger dicken Schicht 
am Boden zurück, — Üazaza (spr. Kasasch), aus Zuckerrohrsaft oder 
Melasse bereitet und vom Rum dadurch unterschieden, dass er weniger 
alkoholreich und nicht durch Caramel gefärbt ist, dient zum haupt- 
sächlichsten geistigen Getränke. Als Trinkwasser wird am meisten 





Flusswosser benutzt; der grösste Theil desselben ist, wie schen be- | 


merkt, trübe und schlammig; am schlammreichsten ist das des Mearim 
und seiner Nebenflüsse das Flores und Grajahu; am reinsten und klar- 
sten das des da Corda. 

Indianerstämme (Guajajara [spr. Guajaschara], Canelas, Matos, Ga- 
melas u. A.) sind im südlichen Theile der Provinz zahlreich vorhanden. 
Sie leben theils von erlegtem Wild (Schweinen, Tauben, Hühnern [Jacu, 
spr. Schaku — eine Art Birkhuhn]), Fischen (die sehr zahlreich in den 
Flüssen vorhanden), Parinha, Yams und Waldfrüchten. Ihre Wohnungen 
bestehen aus von Baumzweigen gebildeten Hütten. Ihre Kleidung be- 
schränkt sich auf einen Schamgürtel; nur die Würdenträger (Capitäo 
und Tenente) haben Hemd und Hose und die Frauen tragen von der 
rechten Schulter zur linken Hüfte eine breite Binde, aus Jer die Kin- 
der, wie die Vögel aus dem Neste, herausschauen. Die Männer sind 
meistens 5—6 hess. Fuss gross und selten kruftig gebaut, Die meisten 
Frauen sind hässlich. Ihr langes schwarzes Haar hängt lose über die 
Schultern, vorn ist es, die Stirn bedeckend, ın gerader Linie mit den 
Augenbraunen abgeschmilten; wie bei allen Indranerstummen fallt dıe 
ganze Last der häuslichen Arbeiten auf die Frau; der Mann ist nur 
Jüger; als Waffe dienen ihnen Pfeil und Bogen, die sie mit grosser 
Geschicklichkeit handhaben. Ihre Religion anlangend, so glauhen sie 
an einen grossen Geist, sıe verehren ihn durch Anrufen und Gesänge 
mit Tanz begleitet. Von den Verschiedenen haben sie den schünen 
Glauben, dass ihre Geister sie beständig in unsichtbarer Gestalt um- 
schweben. Ihre Begriffe von Recht beschränken sich hauptsächlich 
darauf, dass sie Alles für erlaubt halten, was sie ungestraft glauben 
ausführen zu können, Will ein Mann sich verheirathen, so hat er zu- 
nächst mit dem Vater der Auserwählten sıch zu verständigen; er macht 
ihm Geschenke, und entschädigt ihn für den Verlust der Tochter, in- 
dem er ıhm eine Schwester für einen seiner Söhne oder in Ermange- 
lung dieser seine ersigehorene Tochter verspricht. Mat er sich auf 
diese Weise verständigt, so begiebt er sich auf die Jagd, legt die Beute 
der Erkorenen vor die Füsse und die Heirsth ist vollzogen. Erwartet 
die Frau ihre Niederkunft, so wird sie von einer in dieser Hinsicht 
schon erfahrenen Frau begleitet in den Wald gebracht, wo sie bis 
nach erfolgter Entbindung verbleibl. Während ihrer Abwesenheit hat 
sich der Mann jeden Genusses von Fleisch zu enthalten, Die unver- 


wachen die Niederlassung (Aldes) gegen die Ueberfälle feindlicher lu- 
dianerstämme, — 

Da die hauptsächlich angesiedelten Theile der Provinz die mit 
schlammigen Ufern und Sumpfen umgebenen Flüsse sind, so walten, 
wie überall, wo sich diese Bodenbeschaffenheit findet, intermitlirende 
und remittirende Fieber vor, und zwar grassiren sie am slärksten zu 
Anfang der trockenen Jahreszeit, wo der Wasserstand der Flüsse und 
Seen abnimmt und der Uferschlamm auszutrochnen beginnt. Büsarlig 


sind die Fieber besonders in den oheren Theilen des Mearin, Grajahu, 
Jas Flores und Pindare. Mein Bruder hatte Ende vorigen Jahres selbst 
ein solches Fieber zu überstehen. Nach vorausgegangenem Gefühl 
grosser Abgeschlagenheit, Appelitnangel, Constipation trat Fröstela ein, 
dem alsbald eontinwmrliche Hitze wit heftigem Kopfweh, Durst, Delirien 
und Bewusstlosigkeit folgte; 10 Tage lang lag er phantasirend ws, 1.; dann 
trat die Krise ein (reichliche, hreiige Stühle, rüber, brauner, reichlich 
Urate ausscheidender Harn, Schweisse). Hinterher erfolgten regel- 
mässige Anfslle von /ntermittens terfiana, Jeren er wegen Mangels 
an Chinin, Wohnen in einem olfenen Rancho {aus Palmblättern gebil- 
deten, von Baumstämmen getragenen Schutzdache), der den dichten, 
über das Flussthal gelagerten Morgen- und Abendneheln ungehinderten 
Zutrilt gestattete, Forigenuss des schlechten Trinkwassers u. s. f. nicht 
los werden konnte, Erst als er Ende Januar d. Jd. nach Maranhäo zu- 
rückgekehrt war, erholte er sich durch Chinin, gute Kost und See- 
bäder in verhältnissmässig kurzer Zeit vollständig wieder. Ausser den 
Sumpffiebern herrsehl an der Küste, besonders in ıler Hauptstadt Ma- 
ranhäo, das gelbe Fieber. Man betrachtet dasselbe ebenso wie in Per- 
nambuco und Bahia als daselbst einheimisch geworden. Die epide- 
mische Cholera, welche 1855 und 1856 sich von der Provinz Rio 
Grande do» Sul bis nach Rio Grande do Norte verbreitet hatte, drang 
in die Provinz Maranhäo nicht vor. Typhus kommt zwar vor, doch 
tritt er, wie überall da, wo Sumpffieber prädominiren, zurück. Aheu- 
malismen sind ziemlich häufig, zumal auf den Plateaus. Hauptmomente 
zur Entstehung geben ab: die dort kühleren Nächte und das Schlafen 
in Hängematten (den allgemein üblichen Betten), welche den Körper 
von unten nicht genugsam schützen. Tubereulose und Serophulose 
kommen nur in den Städten vor. Der eigentliche Aussalz (in Brasi- 
lien Lazaruskrankheit genannt und in der Provinz Minas sehr häufig) 
ist in der Provinz Maranhäo nicht anzutreffen. Klepkantiasis drabum 
und Hämaturie (leiztere von den häufig genossenen Limonen und an- 
deren sauren Früchten herrührend), denen man in Rio Janeiro häufig 
begegnet, kommen hier weit seltener vor. Pocken grassiren oft furcht- 
bar unter der Berölkerung; Syphilis endlich ist in den Kustendistrieten 
ziemlich stark verbreitet, 


IV. 


Literatur-Blati. 


Haupt-Bericht über die Cholera-Epidemie des Jahres 1954 
im Königreich Baiern. Erstatiet von der Königl. Com- 
mission für naturwissenschaftliche Untersuchungen über 
die indische Cholera und redigirt von Dr. Alois Martin, 
Privatdocenten und Physicats-Adjuneten zu München. 
München 1857, Literarisch-artistische Anstalt der J. 6. 
Gotta’schen Buchhandlung. 8. 8. 913, 

Atlas zum amtlichen Haupt-Bericht üher die Cholera-Epi- 
demie in Baiern im Jahre 1854. München 1856. Eben- 
daselbst, 


Wir wachen unsere Leser vorläulig auf dieses sehr interessante 
Werk aufmerksam, indem wir uns vorbehalten, aus demselben einige 
Bruchstücke in extenso vorzuführen. Die Schrift zerfällt nach einigen Vor- 
bemerkungen in 5 Theile, deren erster über Entstehung und weitere 
Entwickelung der Krankheit handelt; es folgt 2) Charakter 


| der Krankheit und der einwirkenden Ursachen: 3) Behand- 
heiratheten Männer schlafen Nachts im Freien in Hängematten und be- : 


lung der Cholera; 1) Massregeln zur Verhütung oder Be- 
schränkung, wie zur rechtzeitigen zweckmässigen Behand- 
lung der Epidemie; 5) Schlussfolgerungen. 

Der Atlas bringt in 9 Tabellen eine Uebersicht des Verlaufs, dann 
in 2 Blättern Ortspläae von Berglern, Geimersheim, Auhing, 
Wörth, dann in 3 Blättern Ortskarten von Baiern und Terrainkarten, 
entnommen der Uebersichtskarte von Baiern, herausgegeben vom Künigl. 
bairischen General- (uartiermeister - Stab, 
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Zur Aeliologie des Hitzschlags und der Luftwärme- 
wirkungen überhaupt. 


Yon 


Dr. Theodorich Plagge, Überarzt. 


In einem kürzlich erschienenen Schriftchen hatte ich, gestützt auf | 
meine im badischen Feldzuge gemachten Erfahrungen, behauptet, dass 
der Tod bei Märschen in der Hitze ausser palpablen Ursachen (Hirn-, 
Lungenbyperämie, blutigen Schlagfluss, plastischen Exsudaten u. s. f.) 
auch durch Erschöpfung der Nervenkraft bedingt werde, Martini | 
(Schmidt's Jahrbücher 1857. No. 5. 8.273) glaubt num letzterer An- | 
nahme nicht zustimmen zu können, und zwar, wie es scheint, lediglich 
von der vorgefassten Meinung geleitet, dass Erschöpfung der Nerven- 
kraft als Todesursache überhaupt nicht zu statuiren sei. Dieselbe An- 
sicht baben mehrere auf dem exclusiven pathologisch-anatomischen 
Standpunkte stehende Collegen gegen mich ausgesprochen. In Berück- 
sichtigung dieser Annahmen nun und ia weiterer Berücksichtigung, dass 
die erwähnten Collegen sich nach Auseinanderseizung meiner Motive 
mit meinen Ansichten einverstanden erklärten, bin ich veranlasst wor- 
den, die nachstehende Skizze zu entwerfen, hoffend, damit ein wei- 
teres Scherflein zur Aufhellung des über den Hitzschlag sowie über die 
Wirkungen der Lufiwärme auf Nerven, Blut und Gewebe schwebenden 
Dunkels beitragen zu können, 

Die Wirkung der Wärme auf den Organismus im Allgemeinen ist 
dieselbe, wie die Wirkung derselben auf die unorganischen Körper. 
Die Wärme bedingt Ausdehnung der Körper, verändert ihren Aggregat- 





; zustand, feste Körper werden in flüssige, Aussige in Gasform überge- 
führt. Wärme erleichtert das Spiel der chemischen Affinitäten, sia 


leitet die Verbrennung ein und unterhält dieselbe. Ausser diesen all- 


ı gemeinen Efleeten der Wärme kommen jedoch im menschlichen Orga- 


nismus noch specielle Wirkungen derselben in Betracht, es sind dies 
besonders die Wirkungen derselben auf die Nerven. — Experimentell 
ist unwiderleglich dargeihan, dass die Wärme gleich dem Sauerstoff 
als Reiz auf die Nerven wirkt, dadurch aber wesentlich von dem Sauer- 
stoff unterschieden ist, dass der Sauerstoff die Bewegungsvorgänge in 
den Nerven conservirt, die Wärme sie aber schneller consumirt (A.v.Hum- 
boldı, Pickford). Mit dem Aufhören der Bewegungsvorginge im 
Nervensystem ist der Tod gegeben — es erfolgt der Tod, um ein Bei- 
spiel aus dem gewöhnlichen Leben zu gebrauchen, gerade so, wie die 
Uhr stille steht durch das Aufheben der Schwingungen des Pendels. — 
Die Section weist keinen palpablen Grund als causa mortis nach, und 
sind wir deshalb bei dem jelzigen Stande unserer Kenntnisse genüthigt, 
den Tod als dureh plötzlich-allgemeine Gehirnlähmung (sie dieta apo- 
plexia nervosa) nebst Andern anzunehmen, trotz unseres Horrors vor 
alleın Unsichtbaren. Die Annahme, dass höhere Grade von Luftwirme 
auf chemischem Wege durch Gerinnen der Säftemasse und insbesondere 
des Eiweisses deletär werden, ist son Magendie thatsichlich wider- 
legt worden, indem derselbe fand, dass das Blut von Thieren, welche 
durch heisse Luft gelädtet worden, Nüssig und arm an Faserstofl ist — 
ein Leichenbefund, welcher sich bekanntlich überall findet, wo wir den 
Tod als durch Consumption der Nervenkraft entstanden anzunehmen ge- 
nöthigt sind. So wilrde also die Wärme nicht, wie man bisher ge- 
glaubt, auf das Blut wirken und niemals durch sinnlich wahrnehmbare 





Feuilleton. 


Mittheilungen über Badenweiler 


Dr. Helfft in Berlin. 


In einem der anmuthigsten und romanlischsten Hochihäler des 
Schwarzwaldes liegt das Dorf Badenweiler, welches schon seit vielen 
Jahren von den ın der Nähe lebenden Bewohnern Badens, des Elsass 
und des Cantons Basel als Sommeraufenthalt gewählt; in der neuesten 
Zeit durch die vielfachen Schilderungen uni Berichte über die gesunde, 
kräfigende Luft und die Güte der Molken such die Aufmerksamkeit der 
Aerzte Norddeutschlands und des Auslandes auf sich gelenkt hat, so 
dass wir jetzt dort nicht allein die Bewohner der benachbarten Lin- 
der, sondern auch Deutsche aus allen Gauen unseres Vaterlandes, Eng- 
länder, Schweden, Norweger, Dünen und Russen antreffen. 

Die im Jahre 1784 aufgefundenen Ruinen eines römischen Bades 
zeugen dafür, dass die Römer bereits die hier entspringende indiffe- 
rente Therme gekannt und sie zu medieinischen Zwecken benutzt haben. 
Das ganze Gebäude, welches, um es vor weiterer Zerstörung durch 
die Witterung zu schützen, mit einer hölzernen Bedachung versehen 
wurde, beirägt in der Länge 222, in der Breite, auf der Seite der 
Vorhöfe, 65, in der Mitte, wo die grüsseren Bäder und Heizungsapparate 
waren, 81 rhein, Schuh, mithin nahe an 126 Quadratruthen. Das um- 
fangreiche Gebüude halte nur ein Stockwerk, war vermuthlich mit aus 
Tuffsteinen gemauerten Gewölben gedeckt und ist mit dem Geschmack 
und der Grossartigkeit aufgeführt, die sich an allen zur Kaiserzeit aus- 
geführien Bauten der Römer kundgeben. Die Gemächer waren mit 
Marmorplatien belegt, von denen noch mehrere erhalten sind; ihre An- 
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zahl betrug 50 mit 56 Wartesälen, welche symmetrisch geordnet und 
durch eine Wand in zwei Abtheilungen geschieden waren. Wie in 
allen Büdern der Alten finden wir auch hier die Vorgemächer, wo 
die Badenden sich versammelten und die Zeit, bis sie Einlass erhalten 
konnten, mit Unterhaltung, Spielen und gymnastischen Uebungen zu- 
brachten, die An- und Auskleidezimmer, dann die kalten Bäder 
(Frigidaria), von denen jedes 33 Schuh lang, 21 Scheh breit und 
4 Schuh 7 Zoll tief ist, so dass mittelst der ringsum angebrachten breiten 
und hohen Treppen der Badende allmilig und nach Belieben im Wasser 
sitzen, gehen und selbst schwimmen konnte; an diese reihen sich die 
Frottirzellen und die grossen Dampf- und Schwitzbäder. 

Ausser diesen Bädern wurden noch an vielen anderen Stellen 
Ueberreste der römischen Ansiedelung, nämlich Waffen, Münzen, Vasen 
und die Grundmauern von Wohngebäuden aufgefunden. 

Wenn solche Denkmäler vergangener grossarliger Zeiten den Alter- 
ihumsforscher nach jener Gegend hinziehen müssen, so wird der Freund 
erhabener Naturschönheiten nicht minder hier gefesselt, wo sich ihm 
eine Fülle und Mannigfaluigkeit grossartiger Scenen darbietel, wie man 
sie kaum innerhalb der Grenzen unseres Vaterlandes erwartet. Ein 
englischer Journalist nennt Badenweiler „die Perle des Breisgau's“, 
und wohl mit vollem Recht verdient dieser Theil des Schwarzwaldes 
ein derartiges Epithelon, wo üppige, duflende Wiesen, reiche Frucht- 
felder mit den herrlichsien Waldungen von Eichen, Buchen, Ahorn und 
Fichten abwechseln, in denen wir Stämme gefunden haben, welchen 
ein mehrhunderijähriges Alter vindicirt werden kano, wo plötzlich wilde 
Gebirgspartien mit schroffen, steilen Felswinden den im Anschauen der 
lieblichsten Umgebung versunkenen Wanderer in Staunen versetzen; wo 
der Blick über das weite, in den prächtigsten Farben prangende Rhein- 
thal schweift, durchzogen von dem gleich einem Silberbande in viel- 
fachen Krümmungen sich dahieschlängeluden deutschen Strome und be- 
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Störungen den Tod herbeiführen? Das sei fern von mir za behaupten. 
Abgeschen davon, dass die Wärme, so lange sie auf die Nerven im 
Allgemeinen incitirend wirkt, auch die Herznerven stimulirt, vermehrte 
Nerzaclion, vermehrte Blutbewegung nach Kopf, Brust o. 5, f, bedingt 
und hierdurch (besonders bei krankhaften Verhältnissen des Herzens, 
der Lungen, des Gehirns u. # f.) das Leben gefährden uni vernichten 
kann, wie ich dies in meinem Schrifiehen „der Tod auf Märschen in 
der Hitze* glaube genügend hervorgehoben und mit Thatsachen belegt 
zu haben, so wirkt die Wöürme direct auf das Blut und die Gefässe 
sowohl chemisch, als auch physikalisch ein, Lavoisier und Leguin 
fanden schon, dass die Menge des absorbirten Sauerstofls ın der Wärme 
abnahm, dass bei 12°. 1344, bei 26°R. aber nur 12109” Sauer- 
stol in einer bestimmten Zeit und unter fast gleichen Verhältnissen 
absorbirt wurden. Als Folge dieser geringeren Sauerstofaufnahme hat 
man früher angenommen, dass das Blut in den Lungen nur unvollkom- 
men oxydirt werde und in Folge dessen eine mehr venöse Beschaffen- 
heit behalte, Diese Annahme ist jedoch gefallen, seit durch die klassi- 
schen Arbeiten Vierordi's, Regnault's und Reisel's über die 
Gesetze des Gasaustausches in den Lungen genau ermwiltelt worden 
sind, seit man weiss, Jass der Gasaustausch in den Lungen nach dem 
Dalton’schen Gesetze vor sich geht, d. h. dass die Kohlensäure so 
lange aus dem Blute hersortritt, bis der Druck der Kohlensiure der 
Aihinungsluft mit dem, unter welchem die Kohlensäure des Blutes steht, 
im Gleichgewicht und dass der Sauerstoff demselben Geselze unter- 
worfen ist. Nicht also Zurückhaltung des Kohlenstoffs (der Kohlen- 
siure) im Blute wird durch den geringeren Sauerstoffgehalt der Ein- 
athmungsluft bedingt, sondern einzig und allein — Verminderung des 
Urydationsprocesses im Körper. Zum Beweise, dass Jies wirklich der 
Fall, dient, dass bei vermindertem Sauerstoffgehalt der Left niedere 
Osydationsproduete, als da sind Ameisensture, Kleesäure, Harnsiure u. a, 
(analog den Rauchproducten bei der Verbrennung), zur Ausscheidung 
durch Haut und Nieren kommen, während in sauerstoffreicher Luft höher 
oxydirte Producte, als da sind: Harnstoff und Kohlensäure, in vermehrter 
Menge sich vorfinden, — Physikalisch wirkt die Wärme auf das Blut 
dadurch ein, dass sie das Blut im Allgemeinen ausdelnt. Evident ist 
diese Wirkung vorzugsweise an den Hlautvenen und Capillaren, die Haut 
ist deshalb röther u. 5. f. Ueber das Blut hinaus wirkt die Wärme 
noch besonders auf das Gehirn- und Lebergewebe physikalisch ein. 
Das Gehirn wird dadurch sbeonfalls ausgedehnt und die Molecule des- 
selben getrennt. Der höchste Grad dieser Ausdehnung und Trennung 
bedingt die Erscheinungen des sogenannten Sonnenstichs. '} — Dass 
endlich die Wärme auf die Leber wirkt, ist eine lüngsı bekannte That- 
sache. Früher glaubte man der geringeren Oxydation des Blutes in 
der wirmeren Atmosphäre suche die weise Natur durch vermehrte Gallen- 
secretion das Gleichgewicht zu halten. Die neueren Untersuchungen 


) Analog wirken auf das Gehlem Blitz und electrische Schläge. Daher hierbei 
übnliche Erscheinungen sowohl im Leben, als such nach dem Tode. 












deckt mit zahlreichen Ortschaften, unter denen das gewerhthätige 
Muhlbausen mit seinen hohen Schornsteinen deutlich herrartritt, über 
das umfangreiche Panorama von dem hohen, an schönen Tagen in einem 
eigenthümlich magischen Dufte liegenden Gebirgszuge der Vogesen, an 
welche sich südlich die niedrigere Kette des Jura anschliesst, ge- 
schlossen wird, Höchst lieblich ist bei jeder Art von Beleuchtung der 
Blick in das Weilerthal, wo, vom allbefruchtenden Wasser gespeist, 
herrliche Gartenanlagen, wohlgepflegte Weinberge und Getreidefelder, 
auf welchen sich colossale Nussbäume erheben, mit einander ab- 
wechseln, 

Badenweiler liegt unter dem 49° wördl,. Br. 1425* über dem 
Meeresspiegel, eine Stunde von der Eisenlahnstation Mallheim der ba- 
dischen Staatseisenbahn entfernt, welche mit dem Orte durch eine sehr 
gute, steis bergan führende Strasse verbunden ist, Während Müllheim 
nur 596’ über dem Meere liegt, befindet sich das Dorf Niederweiler, 
welches die Fahrstrasse durchschneidet, bereits in der Höhe von 1020’, 
und das links vom Reisenden liegende, inmitten herrlicher Matten und 
Fruchtgärten gelegene Dorf Oberweiler erhebt sich bis zu 1140’, den- 
noch haben wir fast noch 300° hinanzuklimmen, ehe wir das Plateau 
erreichen, auf welchem sich Badenweiler 'mit seinen Gasıhöfen, seinem 
Kurhause und netten, einfadenden Privatliusern, zwischen denen sich 
die protestantische Kirche erhebt, aushreitet. Da dasselhe nur im Osten 
und Norden durch hohe Gebirgsztige geschützt ist, die jedorh nicht 
eine «olche Hühe erreichen, um heftige Windströmungen vollkommen 
abzuhalten, gegen Westen aber ganz frei liegt, so ist ein häufiger 
Wechsel der Temperatur eine nicht ungewöhnliche Erscheinung, und 
besonders sind die Morgen und Abende sehr kühl, während am Tage 
of eine drückende Hitze herrscht, Vorzugsweise ist dies in den Mo- 
naten Mai und Juni der Fall, und diese scheinen mir daher am we- 
Digsten zum Aufenthalte für an Lungenaffeclionen Leidende, zumal für 


haben ergeben, dass die Volumsvermehrung, welche die Leber durch 
die Wärme erfährt, bedingt ist, einestheils durch die verstärkte Blut- 
zufuhr, anderniheils durch die höhere Wärme, welche das Lebervenen- 
blut ım Vergleich zum venenblät im Allgemeinen hat (Bischoff, 
G. Liebig, Bernard). In Folge dieser Leberhyperämie u. 5. f. functio- 
nirt die Leber etwas stärker, d. h. producirt mehr Galle und Zucker 
ond fallt deshalb die Kohlensyure-Ausscheidung aus den Lungen eiwas 
geringer aus "), doch fallen diese Umstünde nicht so erheblich in die 
Wagschale, als man hislang geglaubt hat, An den häufigeren Leber- 
krankheiten Jer Tropen tragen vielmehr andere Umstinde besonders 
die Schuld, namentlich aber die dort mehr beobachtete ruhende Lebens- 
weise, das vorzugsweise Bewohntsein, die wasserreicheren, daher (und 
wegen des Alluvialbodens) fruchtbareren, jedoch mit intensiven Miasmen 
erfüllten Gegenden mit ihren Folgen: Magen-, Darmkatarrhen Geber- 
hafter Art mit oder ohne Ausbreitung auf die Gallenwege, Intermittens 
mit secundiren Leber- und Milzinmoren, pseudocroupdsen Entzündungen 
des Darms u. s. f. mit secundärer Leberaffection (Jeterus gravis, acute 
Leberatröphie, Leberinfaret). 


Ueber fibroplastische Knochengeschwälste, mit Beobach- 
tungen aus der chirurgischen Klinik des Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. B. Langenbeck in Berlin. 


Von 
Dr. Senftleben, Assistenz- Arzt. 


Unter den Geschwulstformen, deren klinische und pathologische 
Kenntniss nech manche Lücke bietet, gehören zu den interessantesten 
die fibroplastischen Tumoren der Knochen, Die von Lebert einge- 
führte Bezeichnung „übroplastisch“ ist auf sie deshalb anwendbarer, 
als die Namen Fibroid und Sarcom, weil sie häufig gemischte Elemente, 
fasrige und zellige, mehr oder weniger vorwiegend nebeneinander ent- 
halten, und dennoch nur als eine pathologische Bildung derselben Ab- 
kunft, nicht als eine Comhination zweier aufewfassen sind. 

Erkennt man die immer mehr Geltung gewinnende Thatssche an, 
dass alle wahres Knochenbildung, phystologische wie pathologische, allein 
von einem Gewebe junger Zellen ausgelt, und der Knorpel nur einer 
Verkalkang unterliegen kann *), so ist es klar, dass die periostale und 

) Moleschett sucht den Grund der verminderten Ausscheidung der Kohlen- 
säure aus den Lungen nicht in dem Umstonde, dass die Orydalionsrorgiuge 

im Sommer in Folge des vermisderion Sonerstaffgehalts in niederem Grade 

erfolgen, sondern darin, dass die Lan im Sommer im Allgemeinen seltener 

erregen Sauerstoff enihalie — eine zwar Beue Annahme, gegen die jedoch 
sohr viele Einwände sich gellend machen lassen. 

”) Eine ausführliche, diesen Gegensiand wahrscheinlich erschlipfende Arbeit 
von U. Müller in Würzburg geht der Veröffendichung entgegen. 








Tubereulöse, geeignet, In den Monaten Juli und August pflegt sich, 
zumal im heissen Sommer, dieser schrofe Abstand der Temperatur an 
den verschiedenen Tageszeiten und von einem Tage zum anderen aus- 
zugleichen, weshalb um diese Zeit Tuberculöse weniger zu befürchten 
haben. Der mittlere Barometerstand ist 27 Par. Zoll und der Thermo- 
meter pllegt während Jer Sommermonate zwischen + 14 und 24" R. 
zu schwanken, erreicht aber auch oft die Höhe von 30°, während er 
bisweilen bis auf + 10° herabsiskt. 

Unter allen Umständen ist aber die Luft höchst erfrischend und 
belebend, und selbst an den heissesten Tapen empfindet man nicht 
jene drückende Schwüle, welche bei uns in der Ebene so lästig Fillı. 
Daher wirkt der Aufenthalt höchst wohlihätig in allen Fällen von An- 
ämie, bei Schwächezuständen nach überstandenen schweren Leiden 
und auf Reconvalescenten, die sich hier wwnderbar schnell erholen. 

In dieser herrlichen, fruchtbaren Gegend hat die Kunst dazu bei- 
getragen, in wenigen Jahren undurchdringliche Waldungen, unebene, 
oft steile Wiesen, Felsparlien in einen prächtigen Park zu verwandeln, 
aus dessen Mitte sich auf Kalksteinfelsen die Ruinen des alten Schlosses 
erheben, So wie die Regierung mit anerkennenswertber Munificenz 
diese sich weit ansdehnenden Promennden hat anlegen lassen, in denen 
sıch nach allen Richtungen hin Alleen der herrlichsten Bäume durch- 
kreuzen, und wo Rohebinke dem muden Spazierginger zur Erholung 
aufgestellt sind, wurde auch auf ihre Kosten das schöne, stattliche 
Kurlıaus erbaut, welches hier jeden Besucher überrascht, der in emem 
erst aufblühenden und dem grüssern Puhlieum fast wnbekannten Kur- 
orte ein solch elegantes und mit wahrhafteım Luxus ausgestattetes Con- 
versationshaus micht erwarten konnte. 

Es steht am oberen Eingange in die Gartenanlagen und ist in 
einem eigenthümlichen, schr geschmackvollen, lufiigen, dem der Schwei- 
zerhäuser gleichenden Style erbaut. An einen sanften Bergahhang an- 
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die an der Grense der Epiphysen vorschreitende Ossifiestion nicht nur, 
wie Virchow nachwies, demselben morphologischen Modus folgen, 
sondern überhaupt völlig identisch sind. Die dem Knochen zunlichst- 
liegende wuchernde Zellenschicht des Periost's, und die jungen Zellen 
der neugehildeien Markräume im verkalkten Knarpel unterscheiden sich 
mikroskopisch in Nichts von einander; sie zeigen beide die Reactionen 
des Schleimgewebes, und aus beiden bilden sich Knochenkörperehen 
und Knochenmark, Bei normalem Koochenwachsthum hilt die Abla- 
gerung der Kalksalze gleichen Schritt mit der Production und Entwick- 
lung dieser bindegewebigen Elemente, in der Rhachitis hleibt sie im 
Umfange ganzer Knochen aus, während die letztere ihren regelmässigen 
Gang geht. 

Die Entwicklung der fibroplastischen Koochengeschwülste geschieht 
nun ebenfalls entweder vom Periost oder der Medullarsubstanz aus, 
und im letzieren Fall bei den langen Knochen fast regelmässig, wie 
es scheint, von den Epipliysen. Sıe beruht aber, meiner Ansicht nach, 
im Wesentlichen auf einer local excessiven Production der im 
normalen Zustande zur Knochenbildung bestimmten Rinde- 
gewebselemente. Wir finden als ihre charakteristischen Bestand- 
Iheile in grüsserer oder geringerer Menge embryonale und ausgebildete 
Narkzellen (die ersteren aggregirt in der Form der fameusen Plaques 
4 noyaux multiples, die nun mach gerade bei der Entwicklung der 
meisten Gewebe gefunden sind und ihren speeilischen Charakter einge- 
büsst haben), daneben Spindelzellen und Bindegewebsfasern ia verschie- 
dener Masse und Diehtigkeit. Je nachdem im Verlaufe des Wachsihums 
Zellen oder Fasern die Uberhand gewinnen, nähert sich die Geschwulst 
der reinen Form des Sarcoms oder des Fibroids.. Uft kommen beide 
in verschiedenen Theilen desselben Tumors nebeneinander vor; im All- 
gemeinen, keineswegs immer, haben jeiloch, entsprechend der Structur 
des Mutterbodens; die vom Periost odor der Dura mafer entstehenden 
Tendenz zu vorherrschender Faserbildung, die Geschwülste des Mark- 
raumes zu überwiegender Zelleneniwicklung. Iliernach schon wird 
dos Aussehen der Schnitiläche und die Consistenz eine variable sein; 
das charakterislische Vorkommen normalen Markgewebes indess, wenn 
_ in beschränkten Proportionen, die mikroskopische Diagnose sicher- 
stellen. 

Ohne sich der Genese derselben deutlich bewusst zu sein, haben 
nach diesem Vorkommen die Engländer den fibroplastischen Knochen- 
tumoren den recht guten Namen „myeloid tumonrs“ (Paget) gegeben. 
Henry Gray (London Med. Times March 15, 1356) unterscheidet 
dann noch eine Abart als „myelo-eyslic“. Häufig nämlieb hat man ım 
ihrer festen Substanz erbsen- bis wallnussgrosse Cysten mit klarem 
oder gelbröthlichem Inhalt von verschiedener Copsistenz, wit und olıne 
deutliche Wandung gefunden, Ich stehe nicht an, dieselben als durch 
Erweichung von Zellenmassen enistanden anzunehmen, da ich in dem 
ersten der später zu schildernden Fälle mehrere Stellen der Geschwulst 
von geringerer CGonsistenz als ihre Umgebung fand, an welchen die 





Markkugeln feitig metamorphosirt und im Zerfall begriffen erschienen. 
An Jem Spirituspräparat einer solchen Unterkiefergeschwulst, das mir 
zur Untersuchung vorliegt, bietel die Schnitiläche ein festes, derbes 
Gefüge, an einzelnen Stellen finden sich jedoch erbsengrosse, sehr weiche, 
durch hraunrothe Farbe sich märkirende Zellenmassen, die Kugeln bil- 
den, welche sich aus der Umgebung, wie der Kern aus der Schale, 
herausheben lassen. Dies sind offenbar Aufinge von Gysten; denn man 
findet daneben ausgebildete und mit Wandungen versehene, welche leer 
erscheinen, da der Alkohol den Üussigen Inhalt ausgezogen hat. Wenn 
die Gysten der Oberfläche nahe liegen, mögen sie auch hämerrhagischer 
Abkunft sein, worauf Lebert (Bevue medieo-chirurg. 1853. Tom. 13. 
pag. 27) hinzudeuten scheint: des kystes superficiels ou profonds & con- 
tenu sereur ou sanguim y ont &t# cansialös plusieurs fois par nous. 
Viele jener Fälle indess, ie ältere Schrifisteller als Bluteysten in den 
Epiphysen langer Knochen beschrieben haben, sind gewiss durch Zellen- 
erweichung entstanden. Ebenss ist es mir sehr wahrscheinlich, dass 
die sogenannten Osteocystoide des Unter- und Oberkiefers (Dupuytren) 
desselben Ursprungs sind. Der neuerdings von Rothmund jun. (In- 
augural-Abhandl. München 1853. 8. 20) beschriebene merkwürdige Fall 
gehört ohne Zweifel hierher: Bei einer 32jührigen Bäuerin hatte sich 
in Folge eines Stosses mil dem Horne eines Ochsen eine mannskopf- 
grosse, zwei Drittheile des Unterkiefers einnehmende Geschwulst schmerz- 
los im Laufe von 12 Jahren entwickelt. Die Weichtheile darüber, zwar 
sehr gespannt und aul beschränkten Stellen uleerirt, waren sonst intact, 
das Pseudoplasma selbst Iheilweise knochenhart, zum Theil elastisch 
und Auctuirend, gegen Druck unempfindlich. Es wies sich nach der 
Exstirpation als ein Complex von Cysten aus, die „von der Grüsse eines 
Hähnereis bis zu der eines Stecknadelknopfes variirten, und theils eine 
häutige, theils eine knöcherne Wandung hatten, Die kleinsten Cysten 
fanden sich in einem Gewebe eingebeitet, das beim Durchschneiden 
bedeutenden Widerstand leistete, weiss und speckig aussah“. Der In- 
halt der Cysten war „glashell, fadenziehend, und ward hei Zusatz von 
Essigsäure weisslich; er enthielt freies, moleculöres Fett, Fetttröpfehen, 
Cholestearinkrystalle und Zellen, welche in dem speckigen Stroma wie- 
derkehrten. Diese Zellen von 1,02 bis 1,01’ im Durchmesser waren 
meist oval, hatten eine dicke, stark lichtbrechende Wandung, Jer Kern 
war iu den meisten eckig, gelblich und fettelinzend, der Zelleninhalt 
zeigle zweierlei Beschaffenheit. Zum Theil, und zwar in der Nihe des 
Kernes, war er hell und durchscheinend, zum Theil aber frei granu- 
lirt oder mit freiem Fett durchseizt.* 

Wenn die Cysten zum Theil knöcherne Wandungen haben, so darf 
man sie deshalb nicht für die primäre Krankheit halten; denn ausser 
der retrograden Metamorphose sind die zelligen Partien solcher Ge- 
schwülste auch der Verknücherung fähig. Sehr häufig linden sich 
zersireul mitten in ihnen feine Knochenpartikelchen oder grüssere Netze 
und Piatten, deren’ Knochenkörperchen oft noch keine deutlichen Aus- 
läufer besitzen und den an der Üssificationsgrenze normaler und pa- 


gelehnt, hat es vorn nach der Strasse hin nur ein, mach hinten gegen | den Leistungen der Musiker, grössteniheils Mitglieder des Orchesters 


den Garten zu zwei Stockwerke. Die vordere, nach Süden gelegene 
Facade enthält einen einzigen 117’ langen und 40’ breiten Saal, dessen 
Decke nach Art der römischen Basiliken durch den auf den Grund- 
mauern rubenden und durch ein Hängewerk gebildeten Dachstuhl ge- 
bildet wird, und dessen Wände auf das Eleganteste mit Malereien, 
Goldverzierungen und Schnitzwerken verziert sind ; 8 Kronenleuchter, 
von denen jeder 6 Lampen trägt, vermitteln die Erleuchtung: lüngs 
der Wände sind gepolsterte Sophas angebracht. Er dient bei schlechtem 
Weiter den Malkentrinkern sum Promeniren und ist zu Concerten, 
Bullen und anderweiiigen Unterhaltungen bestimmt. An ihn stossen 
unter einem rechten Winkel auf jeder Seite zwei Säle, an den üst- 
lichen ein Lesecabinet für Herren, in welchem eine grosse Anzahl deut- 
scher, französischer und englischer Zeitungen aushegt, an der westlichen 
ein Bamensalan mit einem Pianinv, in welchem das schöne Geschlecht 
bei Regenwetter sich zu versammeln und durch Gesang und Ülavier- 
spiel zu zerstreuen pflegt. Durch diese an das Haupigebäude stossen- 
den Nebensäla wird em freier Raum gebildet, in dessen Mitte ein 
doppelröhriger Brunnen steht, der auf der einen Seite kaltes, auf der 
anderen laues Thermalwasser in ein steinernes Becken ergiesst. 

Alle drei nach diesem Vorplalze gerichteten Seiten des Gebäudes 
sind mit breiten gedeckten Galerien versehen, um deren zierlich ge- 
schnitzte Geländer und Fachwerke sich Schlingpflanzen mit mannigfachen 
farbigen Blüthen winden und so dem ganzen Gebäude einen ländlichen 
und höchst ansprechenden Charakter verleihen, ähnliche Galerien be- 
finden sich auf der westlichen Seite mit der Aussicht auf einen Theil 
des Rheinthals und die Yogesen und auf der südlichen gegen die Garten- 
anlagen, au die sich hier ein freier, mit Tischen und Stühlen verse- 
hener Platz anschliesst, auf welchen die Kurgäste an Nachmiltagen und 
Abenden, wenn die Capelle spielt, sich zu versammeln pflegen, Mit 


des Strassburger Thesters, die auch am Morgen von 6—8 Uhr wäh- 
rend des Molkentrinkens spielen, konnte man ganz befriedigt sein. 

Ausser den 5 grossen Gasthöfen, unter denen das Rümerhad 
den ersten Rang einnimmt, wo die Preise aber auch die höchsten sind, 
giebt es eine grosse Zalıl von Privathäusern, in denen der Kurgast ein 
Unterkommen findet und je nach dem Preise grössere und eleganter 
eingerichtele Zimmer erhalten kann, Gewöhnlich wird in den Hotels 
Mittags an der Table diöte gespeist, wo das Couvert ım Rümerbade 
einen Gulden, im Karlsruher Hofe 48 Kr., im Badischen Hofe 42 Kr. 
kostete; jedoch war ich in letzterem Gasthofe trotz der grösseren Bil- 
ligkeit ebenso zufriedengestelltl, wie in den anderen Häusern, ja ich 
möchte sogar behaupten, die Speisen waren dort nach schmackbafter 
zubereitet, so dass ich dieses Haus, dessen Besitzer, Hr. Fieg, ein 
sehr freundlicher, diensifertiger und zuvorkommender Mann ist, nicht 
nur allen Fremden in Beirelf! des Mittagstisches, sondern auch als Ab- 
steigequarlier empfehlen kann, da die Zimmer geräumig und geschwack- 
voll eingerichtet sinıl und eine schüne Aussicht auf das Thal mir dem 
Dorfe Oberweiler aus den Fenstern bieten und die Bedienung nichts zu 
wünschen Ubrig lässt. 

Seinen Ruf verdankt Badenweiler wohl hauptsächlich, abgesehen 
von der herrlichen, kräftigenden Luft, der guten Molke, welche von 
einem Appenzeller Sennen glich auf dem 3650’ hohen Sirmitz be- 
reitet und Morgens um 5 Uhr nach dem Dorfe herabgebracht wird. Ich 
habe sio steis sehr rein, von höchst angenehmem, aromatischem Ge- 
schmacke und gleichmässig gut gefunden und kann sie der in unseren 
besten Molkenanstalten bereitelen ohne Bedenken an die Seite stellen. 
Der sorgläligen Bereitung und Reinheit muss daher auch das seltene 
Vorkommen gasirischer Störungen, die man an anderen Urten so häufig 
beim Gebrauch der Molke beobachtete, zugeschrieben werden, und wih- 
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thologischer Knochenproductionen (Callus, Resectionsosteophyten) vor- 
handenen ganz gleich sehen. Abgesehen hiervon kann man jene schon 
deshalb nicht für Reste alten Knochengewebes halten, weil sie 
auch in den excentrischen Partien von Periostgeschwülsten vorkommen, 
also an Orten, wo früher kein Knochen da war. 

Was die Art des Wachsthums dieser Art von Tumoren mit Bezug 
auf die Nachbartheile anbelangt, "so verdrüngen und spannen sie die- 
selbe bloss, Eine höchst bemerkenswerthe Ausnahme machen jedoch 
die Venen, indem man dieselben nämlich mit Geschwulstmasse 
erfüllt gefunden hat. Nachdem ein Myeloid Iumour der oberen Humerus- 
epiphyse beschrieben ist, heisst es (Medical Times 1856. I. p. 292): 
„The deltoid muscle was streiched over Ihe Iumour; and through Ihe 
substance of the muscle and over ihe surface of Ihe tumour were 
scattered large, toriuous veins, blocked up and distended by pulpy cen- 
tents, which were found to hare presively ihe same characters as the 
myeloid tissue of Ihe tumour.* Ob dieser Inhalt mechanisch hinein- 
gewachsen oder aus dem Blute entstanden, ist von hoher Wichtigkeit 
in Zukunft zu eruiren, Weichtheile sowohl wie Knochen können in- 
dess durch Druck zum Schwund gebracht und von der Geschwulstmasse 
durchbrochen werden, worauf diese dann frei hervorwuchert. In sol- 
chen Fallen geschieht es wohl, wie hiulig bei übroplastischen Ge- 
schwülsten der Weichtheile, dass Gangrän die Bedeckungen und das 
Pseudoplasma befsllt. Ein sehr gutes Beispiel der Art hefert folgen- 
der Fall von Paget (Surgical Pathology. Vol. 11. p. 221): „Ein 15jüh- 
riger Knabe kam im Winter 1851 in's Bartholomew's Hospital mit einem 
grossen Tumor, der den obern Theil des Kopfes hedeckte und sich 1 
bis 2 Zoll über dem Schädeldach erhob, sich dabei von einem Obr 
zum andern und von der Protuberant, occip. bis zur Sufura coro- 
naria erstreckte. Er war seit 3 Jahren gleichmässig gewachsen, und 
man leitete seinen Ursprung von der Wirkung wiederholter Schläge 
auf den Kopf her. Dieser maass jetzt 21 Zoll im Umfange und 16',, Zoll 
über dem Querdurchmesser. Kurz vor seiner Anfaahme war der Kranke 
auf einem Auge ganz, auf dem andern beinahe blind geworden. Sein 
Gang war unsicher und er hatte heftige Schmerzen in der Stirngegend, 
sein Geist war jedoch nicht afieirt und das Allgemeinbefinden erschien 
gut. Die Kopfhaut war ausserordentlich gespannt und auf dem promi- 
nirendsten Punkt uleerirt. Die Tempural- und Oecipitalarterien waren 
sehr weit und gewunden, die entsprechenden Venen fühlte man wie 
grosse Sinus, Während der letzten 2 Monate des Lebens wurde Pat. 
vollständig blind, fast gänzlich taub und litt an hefugen Paroxysmen 
von Kopfschmerz, Ein grosser Theil der Kopfbedeckungen und der 
darunter liegenden Geschwulstmassen jauchte, und es entstand eine 
grosse eiternde Höhle in dem dabei weiter wachsenden Tumor. Zwei 
Tage vor dem Tode traten Convulsionen auf, gefolgt von Coma, in wel- 
chem er starb. Die Geschwulst bedeckte die ganze Oberfläche des 
Schädels in der erwähnten Ausdehnung, indem sie von den Rändern 
nach dem Centrum bis zu einer Höhe von 2 Zoll aufstieg; innerhalb 


der Schädelhöhle fand sich eine gleichartige von etwas kleineren Di- 
mensionen, welche die Dura water und den Sinus longitud, einschloss 
und das Gehirn tief herabdrückte. Dieselbe Geschwulsimasse war im 
die Knochen des Schädeldachs infiltrirt und dehnte dieselben aus. Von 
beiden Oberflächen des Schädelgewölbes erstreckten sich knöcherne Na- 
dein und Platten in die Substanz des Tumors. Der ausserhalb gele- 
gene Theil des letzteren hatte eine fast gleichfürmig feste und elastische 
Textur von dunkelgelber Farbe mit weissen Flecken. Die Schnittfläiche 
erschien glatt, ohne deutlich fibröse oder andere Structur und bei un- 
bewalfnetem Auge einem sehr festen Medullarkrebs ähnlich. Die in 
der Schädelhöhle befindliche Partie war weich, leicht zerdrückbar, pur- 
purfarbig mit blassgrauer, rosiger Schattirung. Sie sah undeutlich fibrös 
aus und war von glänzenden Bändern durchsetzt, die mit der einge- 
schlossenen Dura mater und Falr zusammenhingen. Dem bilossen 
Auge erschien dieser Theil wie ein weiches Medullarcarcinom, war in 
engem Zusammenhange (connected) mit der eingedrückten Oberlläche 
des Gehirns, in dessen Substanz dicht unterhalb sich ein grosser Abscess 
befand, Die mikroskopische Untersuchung, sehr genau angestellt und im 
Original ausführlich mitgetheilt, ergab in beiden Portionen der Geschwulst 
dieselben Elemente, wie sie in gesunden Theilen des Knochens vorkom- 
men. Weder Lymph- noch andere Organe waren krank.* — Wäichst 
die Geschwulst vom Mark aus, so hat sie eine feste, aus der Cortical- 
substanz des Knochens bestehende Schale, die sich zwar allmälig ver- 
dünnt, indess mitunter Jahre lang der Perforation widersteht, und es 
spricht dies Verhalten sehr dafür, dass während die alte compaete 
Knochenmasse innen zur Resorption gebracht wird, vom Periost aus 
eine Apposition neuer stattfindet, wodurch denn der Typus des nor- 
malen Knochenwachsthums beibehalten ist, Ein Analogon hierzu bietet 
die Rolle des Periost's bei der centralen Necrose. 

Die Form der Geschwülste ist meistens eine rundliche; wenn sie 
vom Perioste ausgehen, sind sie indess oft gelappt, difus, wodurch 
die Exstirpation schwierig wird. Selbst diejenigen, welche im Mark 
entstehen und eine kugelige Gestalt zeigen, erstrecken sich häufig weiter, 
als die Auftreibung des Knochens vermuthen lässt, sirradıan! souvent 
au loin dans les portions profondes et cachdes de lendoste (Lebert 
l. c. p. 25). Diese schleichende Verbreitung ist ohne Frage häufig der 
Grund, warum auf scheinbar radicale Exstirpationen (siehe nachher 
No. 2) Recidive gefolgt sind. Andererseits zeigt der folgende Fall von 
Paget, dass auch an entfernten Stellen Recidive eintreten können (Re- 
port of the Med. and Chirurg. Society, London Med. Times 1956, I, 
p- 271): Eine junge Frau kam mit einer Geschwulst des Oberkiefers 
in's Hospital, Dieselbe wurde zweimal, immer jedoch nicht vollständig 
esstirpirt; zum drittenmale war die Operation radikal, die Geschwulst 
erschien indess in demselben Knochen wieder. Während die Schick- 
lichkeit der Entfernung derselben noch erwogen wurde, trat eine 
gleiche Entartung des andern Überkiefers, nicht in Continuität 
mit der ersten auf. Gleichzeitig erschien eine Auftreibung (some- 








rend hier 3, 4 Gläser und darüber ohne Beschwerden getrunken wer- 
den konnten, verursachte z. B. in Interlaken oft schon ein Glas dyspep- 
tische Zufslle, Pneumatose, Appetillosigkeit, Siorebildung u. dgl. 

Yon minderer Bedeutung ist die Therme, die auch nur eine ge- 
ringe Anwendung für therapeutische Zwecke findet. Sie zählt zu den 
indifferenten und entspringt aus einem (Quarz- un Hornsteinlager, wel- 
ehes hier das Urgebirge überlagert. Aus einem mil steinernen Platten 
ausgekleideten Bassin wird das Wasser in die verschiedenen Gasthöfe 
geleitet, wo sich auch die Bäder befinden, aber leider in einem so 
elenden und den Anforderungen der Neuzeit so wenig entsprechenden 
Zustande, dass man für jetzt förmlich Abstand nehmen muss, sie Kran- 
ken zu verordnen. Die Badecabinette liegen nämlich in den Keller- 
räumen der Hötels, in welchen hei kuhlem Weiter eine so feuchte, 
dumpfe, kalte Luft herrscht, dass die Kranken weit eher sich hier 
rheumatische Affectionen zuzuziehen befürchten müssen, als von diesen 
befreit zu werden hoffen dürfen. Ferner mangelt es diesen unheim- 
lichen Räumen an jedem Comfort, den man jetzt selbst in den unbe- 
deutendsten Badeorten antriffi, die Wände sind ungleich mit Kalk be- 
worfen, die Meubles von Holz, oft zerbrochen: in demselben jämmerlichen 
Zustande befinden sich die Spiegel, der Fusshoden ist mit Steinen ge- 
pflastert und, sollte man es glauben! nur auf dringendes Verlangen des 
Badenden wird eine Decke oder ein Laken auf demselben ausgebreitet. 
Dass ein brauchbarer Thermometer vorhanden wäre, ist nach solchen 
Präcodenzen nicht wohl möglich, 

Der hiesige Arzt Dr, Werer ist nun, wie er versichert, seit lan- 
ger Zeit eifrig bestrebt, diesem Uebelstande abzubelfen und hat sich 
mehrere Male an die Megierung gewandt und um Unterstützung gebeten, 
da aber die Wirthe der Gasthöfe seit alten Zeiten eine Art von Ge- 
rechtsame zur alleinigen Nutzbarmachung des Thermalwassers besitzen, 
und es der Regierung bisher noch nicht gelungen ist, eine Ablösung 
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derselben für einen mässigen Preis herbeizuführen, so wird wohl eine 
Verbesserung in den Badeeinrichtungen für die nschsten Jahre zu den 
ps desideriis gehören. — Ebenso wire eine neue Fassung der Quelle 
sehr wünschenswerth, da böchst wahrscheinlich der Zutritt wilder Wäs- 
ser staltindet und dadurch die Temperatur des Wassers erniedrigt wird, 
die zu den Zeiten der römischen Herrschaft eine viel höhere gewesen 
sein soll, Dieselbe schwankt je mach der geringeren oder grüsseren 
Entfernung des Ursprungs zwischen + 22* und +19°R. Die Quelle 
Diesst sehr reichlich, indem sie in der Stunde 1200 Kubikfuss liefert; 
sie wird zur Berieselung der Wiesen benutzt, die eine Leppigkeit zeigen, 
wie man selten zu sehen Gelegenheit hat. Das Wasser ist vollkommen 
klar, farblos, geruch- und geschmacklos, und perlt nicht, wird auch 
gemeinhin als Trinkwasser benutzt, da es nur eine kalte Quelle 
im Orte giebt und alle Brunnen von dem Thermalwasser gespeist wer- 
den. Nach Dr. v. Babo’s Analyse vom Jahre 1854 sind in einem 
Pfunde (7680 Gran) enthalten: 


Schwefelsaures Natron 0,766 Gran 
Schwefelsaures Kali . . » 0,039 „ 
Schwefelsaure Kalkerde . 0,574 „ 
Chlorealium . . + 2. 0,104 „ 
Kohlensaure Kalkerde . . 0,245 „u 
Kohlensaure Magnesia. . - . 0,147 „ 

Summa 2,175 Gran. 

Yon duchtigen Bestandtheilen enthielt 1 Pfund: 


Kohlensäure we 2,75 K.Z. 
Atmosphärische Luft . . . . 41 


Le ı 2 


Wenn ich nun kurz die Krankheitsformen angeben soll, bei denen 
der Aufenthalt in Badenweiler mit einiger Sicherheit Besserung oder 
Heilung erwarten lisst, so gehören dahin; 
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thing like a tumour) an einem der Schläfenbeine. Die Krankheit wurde 
darnach als unzweifelhaft carcinomatös angesehen. Die Pat. verliess 
das Hospital, kam indess später wieder, und die fragliche Geschwulst 
in der Schläfe war verschwunden. Man wurde jetzt über den Cha- 
rakter des Leidens zweifelhaft und entfernte den einen Oberkiefer 
gänzlich, den andern aber nus «An Theil, de der gefahrdrohende Zu- 
stand (?) der Patientin die Vollen: der Operation störte, Trotzdem 
heilten die Wunden und die Kraßke befand sich, 7 oder 8 Jahre nach 
der Operation, in vollkommener Gesundheit. 

Sehr natürlich kommen wir hier zu der so wichtigen Frage, welche 
Prognose diese Geschwülste überhaupt zulassen. Dafür, dass eine 
Resorption, oder ich möchte lieber sagen Atrophie des Pseudoplasma 
eintreten kann, liegt nur die eben erwähnte, in diesem Punkte noch 
dazu etwas vage Beobachtung vor; Jie Möglichkeit ist indess keines- 
weges alzuweisen; sehen wir doch Drüsenhypertrophien, Strumen und 
Exostosen zurückgehen. Constatirt ist hingegen, dass die Geschwülste 
im Allgemeinen langsam wachsen, oft lange Zeit stationär bleiben und 
dass sie schmerzlos sind, ausser in Fällen, wo Nervenstämme oder das 
Gehirn gequetscht worden, Durch Druck auf das letztere oder andere 
Organe (z. B. die Traches) können sie tödtlich werden, ebenso durch 
Erschöpfung der Kräfte, wenn sie in Verjauchung übergehen, oder 
häufige und profuse Blutungen aus ihrer freien Überllüche stattfinden. 
Anschwellung und Infiltration der Lymphorgane hat man niemals ge- 
sehen, Mit Sicherheit kann man also den carcinomatösen Charakter 
ausschliessen, jeder Chirurg weiss aber, dass damit noch keine absolute 
Garantie gegen wiederholte locale und entfernte Becidive gegeben ist. 
Wie weit andere Dyscrasien zum Auftreten von Geschwülsten disponiren, 
und welcher Formen derselben, bleibt Gegenstand weiterer, für die 
Pathologie gewiss noch sehr fruchtbringender Forschungen, Der ver- 
storbene H. Meckel bezeichnete die Enchondrome als den Ausdruck 
einer gelinden Scrophulose. Mit ontologischen Erklärungen ist keinem 
denkenden Practiker gedient, ich glaube aber nicht den Boden der 
Thatsachen zu verlassen, wenn ich eine scrophulöse Anlage als Dispo- 
sition zur Entwickelung der besprochenen Geschwülste annehme. Alle 
Beobachter stimmen überein, dass sie an jugendlichen ladividuen bei 
Weitem am häufigsten angetroffen werden. Wenn man in vielen Fällen 
mechanische Beleidigung als Anstoss nachweisen kann, so scheint mir 
die Beziehung zur scrophulösen Caries um so nüher gerückt. Man thut 
gewiss oft Unrecht, einen Fall oder Stoss, welchen das Kind selbst 
oder die Angehörigen als Ursache der letzteren angeben, zu bezweifeln. 
Selbst bei Erwachsenen sind die Falle recht zahlreich, in denen eine 
Erschütterung Hyperämie und schleichende Entzündung des Periosts 
oder der Epiphysen veranlasste, welche endlich zu Caries und Gelenk- 
leiden führte. Wenn bei dem einen Individuum Eiterbildung zu Stande 
kommt, bei dem andern eine Production von Zellen- und Bindegewebe, 
so sind beide Vorgänge nur Glieder derselben Kette, und wir haben 
im Granulationsprocess ein drittes, das sie verbindet. Die sogenannte 


Epulis ist eben eine solche Granulationsbildung vom Periost oder aus 
der Höhle der Zahnalveolen, welche den Uebergang zu den fibroplasti- 
schen Geschwülsten macht. Dieselben kommen aber vor den anderen 
Knochen, überwiegend an denen des Gesichts, und besonders an den 
Kiefern vor. Schon in mehreren Beobachtungen fiel dabei ihre Ent- 
wickelung in die Zahnperiode, und Billroth machte zuerst darauf 
aufmerksam, dass diese Coineidenz wohl nicht zufällig sei. Die Hyper- 
Amie und gesteigerte Bildungsthätigkeit im Knochen zu dieser Zeit geben 
eine genügende Erklärung. Bemerkenswerth scheint es mir aber, dass 
langdauernde Caries an diesen Knochen, obwohl sie doch spongiös sind, 
seltener als an anderen beobachtet wird. Sollte dieselbe Disposition, 
welche Gesichtswunden zu schneller Heilung führt, statt der cariösen 
Suppuration der Antlitzknochen die Bildung eines höher organisirten 
Gewebes, als des Eiters, begünstigen? 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Beiträge chirurgischen Inhalts 


‚Prof. C. W. F. Uhde in Braunschweig. 
(Schluss aus No, 42.) 


9, Mal perforant du pied. 

Diese Krankheit ist in der Gazette des Hopitaux (1851, No. 4, 15; 
1855, No. 117) unter dem Namen „Affection singulitre des os du pied*, 
„Mal plantaire perforant“, „Mal perforant du pied* erwähnt. Inzwi- 
schen sind diese Bezeichnungen nicht zutreffend, da das Uebel sowohl 
unter oder auf den Füssen beobachtet ist, als auch an den Händen 
vorkommen kann und in dem folgenden dritten Falle bereits dagewesen 
ist. Aus diesen Gründen würde es richtiger sein, diese Krankheit nach 
Nelaton, welcher sie zuerst beschrieben „Mal perforant de Ndlaton* 
zu nennen. 

Und das Leiden in die Kategorie der Knochen- oder Sehnen- 
krankheiten zu bringen, ist demselben insofern nicht angeihan, als es 
nicht von den Knochen oder Sehnen nach der Haut hin, sondern von 


dieser aps in die Tiefe zu jenen dringt. 
specifische Charakter der Krankheit wird durch die Umstände 
begründet, dass sie auch ohne Druck oder anderweite Hussere Schäd- 


lichkeiten, gleichzeitig an zwei entsprechenden Stellen und nach und 
nach an mehreren anderen ähnlichen Theilen entsteht. 

Am $1. November 1856 wurde Bertha G. von hier, 2 Jahr 2 Monat 
alı, in dif’hiesige ambulatorische Klinik gebracht, um eine Verordnung 





1) Chronische Lungenaffectionen mit vorherrschendem Tor- 
por, und zwar der chronische Bronchialkatarrh mit Erschlaffung 
der Schleimhaut und profuser Secretion, das Emphysem der Lun- 
gen, im Verein des eben erwähnten katarrhalischen Schleimhautleidens 
und die Tuberculose der Lungen, wenn keine bedeutende Reizung 
der Bronchialschleimhaut und keine Neigung zu entzündlichen Zufällen 
und Lungenblutungen vorhanden ist, Aber auch ohne eine solche Dispo- 
sition würde ich rathen, solche Kranke nie vor dem Juli dorthin zu senden. 

2) Der chronische Magenkätarrh mit allen Symptomen der 
Dyspepsie, für sich bestehend oder im Verein und abhängig von einer 
Anschoppung der Leber und Hyperämie der drüsigen Organe des Un- 
terleibes, 

3) Anämische Zustände jeder Art, besonders die zu Nerven- 
affectionen beffi weiblichen Geschlechte Anlass gebenden. 

4) Ssraphafekis, zumal im kindlichen Alter, endlich 

5)allgemeiper Schwächezustand nach schweren, lang dauern- 
den, erschöpfenden Krankheiten. Ich habe in solchen Fällen schon 
nach einem achtiägigen Aufenthalte eine auffallende, oft staunenerregende 
Besserung eintreten .sehen. Oedematöse Anschwellungen schwanden, 
die Kräfte steigerten’ sich von Tage zu Tage, Bronchialkatarrhe, Resi- 
duen katarrhalischer Reizungen verloren sich trotz der scharfen Luft 
und der oft wechselnden —— und Kranke, die die stets etwas 
ansleigenden Strassen nurfunt& grosser Anstrengung hinaufgehen konnten, 
waren im Stande, mit Michtfgkeit steile Anhöhen zu erklimmen. 

Entschieden nach * st das Klima Badenweilers bei Norider 
Tubereulose und heflig ptoe, solehen Kranken muss der Aufent- 
halt in dem tiefer gelefenen find vor allen Winden geschützten Dorfe 
Oberweiler empfohlen werden. rn Dr. Wever Phihisiker im letzten 
Stadium sich hier hat erholen Ind die Reproduction zunehmen sehen, 
so ist dies gar nichts Auffallendis und keine besondere Eigenthümlich- 


keit des Klima’g von Badenweiler, weil der Aufenthalt in einer reinen, 
kräftigenden irgslufl, wie schon oben angeführt, bei allen Zuständen 
von Erschöpfung und Colliquation heilsam wirkt, und die Kräfte durch 
Hebung des Appetits und geregeltere Verdauung schnell wiederkehren. 
Deshalb begehen die Aerzte einen grossen Fehler, wenn sie Tuber- 
eulöse, bei denen schon Cavernenbildung stattgefunden, nach dem Süden 
senden, in*Gegenden, wo eine hohe Temperatur herrscht, die die Kräfte 
herabsetzt, “die Verdauung schwächt und auf das Nervensystem er- 
schlaffend rht, solche Patienten habe ich in hoben Gebirgsgegenden, 
wo kein schröffer Temperaturwechsel stattfindet und ein mildes Klima 
vorwaltet, siclf immer sehr wohl befinden sehen. 

Die grosse Zahl von Spaziergängen in der nächsten Umgebung, 
bei denen man aber stels eiwas steigen muss, so wie die reizenden 
Wege nach den Dörfern Oberweiler, Niederweiler, Schweighof und 
Lippurg, die durch herrliche Läubwaldungen, über Wiesen und Felder, 
an rauschenden Gebirgsbächen vorüber führen, die prächtigen Höhen- 
aussichten auf das’ Aheinthal; die entfernteren Ausflüge nach dem auf 
einem in das Aheinthal hinausragenden 2220' hohen Vorberge des 
Blauen liegenden Kloster Bürglen, und auf den 3830’ hohen Blauen 
selbst, von dem man an heiteren Tagen selbst die prachtrolle Kette 
der Schweizeralpen erblicken kann ‘und in die zahlreichen, sich hinter- 
einander aufreihenden Thaler des Schwarzwaldes hinabsieht, bieten eine 
so mannigfache und verschiedenartige Abwechselung, dass selbst ein 
mehrwöchentlicher Aufenthalt fortwährende Zerstreuung gewährt; bei 
schlechtem Wetter aber bildet das Conversationshaus einen Versamm- 
lungspunkt, wo sich die meisten Kurgäste durch Lectüre, musikalische 
Unterhaltungen und Spiele zu unterhalten pflegen. — Für solche Pa- 
lienten, denen weite Spaziergänge untersagt sind, oder denen das Berge- 
steigen nachtheilig ist, steht eine grosse Anzahl Esel und Pferde für 
sehr miüssige Preise bereit, 

— — — 
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gegen ein Paar Geschwüre an den Füssen zu empfangen. Sie ist das 
sechste Kind gesunder Eltern. 

Die Mutter gab folgende Mittheilungen über die Geschwüre. Sie 
beständen bereits seit 1'/, Jahre und wären unter beiden Füssen um 
dieselbe Zeit aus einem weisslich eiterigen Bläschen entstanden, Dieses 
wäre schmerzhaft und von einem rothen, härtlichen Hofe umgeben ge- 
wesen, wäre nach einigen Tagen zerplatzt und hätle ein kleines, rundes 
Geschwür hinterlassen, welches sich mit einer braunen Kruste bedeckt 
und diese alle 3—4 Tage wieder abgestossen hätte, um sie von Neuem 
zu bilden. Ausserdem gab dieselbe ihre Verwunderung darüber kund, 
dass dieses Kind noch keine Anstalt treffe, sich auf die Füsse zu stellen, 
da ihre andern Kinder mit 14—15 Monaten fertig hätten gehen können. 

Das Kind, welches ührigens bis dahin noch nie krank gewesen, 
ist zart und von kachektischem Ansehen. Nichts desto weniger waren 
daran scrophulüse Drüsenanschwellungen “der Spuren von Bhachitis 
nicht aufzufinden. Es besitzt in der Planta eines jeden Fusses, dem 
Köpfchen des zweiten Mitielflussknochens entsprechend, ein Geschwur. 
Dieses misst 5 Millim. im Querdurchmesser und 6 Millim. im Längs- 
durchmesser, bat unregelmässig gezackte Ränder, ist hier auf 3 Millim. 
unterminirt, besitzt einen speckigen Grund und hat eine Tiefe von elwa 
3 — 4 Millim. Das Geschwür ist von einem gerötheten, schwieligen, 
schmerzhaften Hofe, welcher einen Durchmesser von 15 Millim. Hat, 
umgeben. Der sich aus dem Geschwür absondernde Eiter besitzt ei 
röthlich gelbe Farbe, reagirt alkalisch, ist dianflüssig und zeigt unte 
dem Mikroskope ausser wohl beschalfenen Eiterkügelchen nichts Auf- 
fallendes. Lässt man das Geschwür unbedeckt, so bildet sich darauf 
eine bräunliche Kruste, welche auf dem der rechten Planta dicker ist, 
Jedes Geschwür ist hin und wieder mittelst einer Silbersonde von mir 
untersucht, ich habe bislang aber weder Neerose noch Caries an dem 
Köpfchen des besagten Mittelfussknochen entdecken können. 

Aromatische und Pottaschenfussbäder, die Bedeckung der Geschwüre 
mit Emplastrum fuscum, saponahtm, die wiederholten intensiven 
Aetzungen mittelst Lapis infernalis u. d. m. haben die Geschwüre auch 
nicht im Geringsten verändert. Vielleicht mag durch die Reizung der- 
selben mehr geschadet als genützt sein; denn im April bekam das 
kleine Mädchen in der untern Reihe der rechten Inguinsldrüsen einen 
Bubo, welcher in Eiterung üherging und noch jetzt nicht‘ vollstandig 
geheilt ist. 

Seit etwas 2 Monaten leidet das Kind bald an Erzema, bald an 
Conjunetivitis. Das Gehen hat dasselbe gegenwärtig (Ende Juli 1857) 
noch nicht gelernt. . 

Der zweite Fall hetrifft einen Herm von 48 Jahren, {weicher 
seines Geschäfts halber, den grössesten Theil des Tages in grosser Eile 
das Strassenpflaster betreten muss. Derselbe bekam im November 1854 
ohne besondere Veranlassung einen sehr schmerzhaften, rothen und bärt- 
lichen Fleck in der Haut unter dem Köpfchen des zweiten #Mittelfuss- 
knochens. Diese Stelle ragte am weitesten über das Sireal] der Fuss- 
sohle hervor und befand sich deren vorderer Saum unter dem Punkte, 
wo die Sehne des Fleror brevis an die erste Phalanx sich heflet. 

Ungeachtet der strengsten Antiphlogose bildem ich dem Fleck 
entsprechend ein Abscess, welcher mittelst einer Lancelte geöffnet ward. 


Nach mehreren Tagen fand man sowohl die Schne des Fleror brevis 


von der zuerst aflieirten Gegend aus, als auch einen Theil des Köpf- 
chens der ersten Phalanx necrolisch. 

Gegen Ende des December 1854 wurde die abgestorhene Sehne 
nebst dem untern Theile des abgestorhenen Köpfchens derfersten Plıa- 
lanx von dem Hrn. Stadiwundarzt Rademacher auf opegBtivem Wege 
entfernt. Die kranke Partie* fullid sich alsbald mit gesugden Granula- 
tionen und gegen Ende Mirz 1555 war_der Patient wie vollkommen 
hergestellt. An der krank gewesenen Stelle bemerkg man eine tief 
eingezogene, feste Narbe. , * 

Den nächstehengen-FÜll jeihe ich gleichfalls an das besagte Uebel. 
Die Gründe-däzusind: der Beginn der Krankheit an den Gelenkenden 
der Phalangen, die perforirende Eigenschaft der Geschwiüre, der Ueber- 
gang des Geschwirs von dem einen Gelenktheile ayf das andere, 

Am 21. November 1854 wurde ich von dem Hrn. A. hieselbst auf- 


gefordert, ihn gemeinschaflich mit dem Hrn. Stadiwundarzt Rademacher, 
welcher ihn bereits seit etwa 10 Jahren wundärztiich behandelt hatte, ‘ 


zu berathen. 


Uebrigens gestattele der Ur. A. nur einen einfachen 
Salbenverband. E 


A. war 61 Jahr alt, von’ schwarzem Naar, hagerm Wuchs und 


blassem Aussehen. Ausser der zu beschreibenden Krankheit war der- 
selbe noch niemals von irgend einem Leiden befallen gewesen. 

Er hatte im 19, Jahre an der Radialseite des Mittelfingers der 
linken Hand, da wo sich die NM. Phalanx mit der 1. verbindet einen 
rotben, kreuzergrossew, härtlichen, etwas erhabenen und nur wenig 
schmerzhaften Fleck bekommen. Dieser war erhabener, sehmerzhafter 
geworden und nach etwa Jahresfrist hatte sich auch die Haut der I. 
Phalanz geröthet und diese ausserordentlich verdickt, Im 21. Jahre 






—— 
exartichlietg ıhm der ihn damals behandelnde Prof. G. A. Spangen- 


berg den Mittelfinger und ein hier noch lebender Wundarzt, welcher 


bei der Operation behülflich gewesen war, Iheilte mir erst noch kürz- 


lich mit, dass die erkraakte Phalanı cariös und sehr leicht gewesen 
wäre. 
in die bei der Operatiowwworgekomi 


Die Wunde heilte übrigens nicht, und wurde der Grund davon 
erletzung des Köpfchens des 
Mittelhondknochens gesetzt. Au I sich längere Zeit darauf das 
Köpfchen, nachdem es ——— war, abgestossen haben, 
Aber keineswegs begann die Heilung Wunde; dern bestand bis 
zu seinem Ende als ein übelriechendes Göschw 

In seinem 50 Jahre bekam er an der Radialseite der Verbindungs- 
stelle der I, und N. Phalanz des Goldfingers der linken Hand einen 
rothen, härtlichen Fleck, welcher von dem Umfange einer grossen Erbse 
war, wenig Schmerzen verursachte, sich erhob und unter Abfluss von 
eiteriger Flüssigkeit aufbrach. Das Geschwiür war rund, hatie etwas 
unterminirte Rinder und man war im Stande mit einer Silbersonde 
den hlossen Knochen, resp. das Köpfchen der I. Phalanı zu fühlen, 
Ab und zu vertrncknete der Eiter zu einer bräunlich grünlichen Borke, 
welche aber alsbald abfiel, sobald sich darunter der Eiter reichlich an- 
gehäuft hate. 

Etwa 6 Monate später trat in der Haut über dem Köpfchen des 
IV. Mittelbandknochens der Iınken Hand ein rother Fleck auf, welcher 
sich ganz wie die früheren verhielt und nach seinem Aufbruch das 
Köpfchen entblösst durchfühlen liess. Nach Ablauf von 6—8 Monaten 
zeigte sich derselbe Vorgang an den Gelenkenden des kleinen Fingers 
und zwar zunächst on dem obern des Il. und später an dem obern 
des 1. Fingergliedes derselben Hand, 

Gegen sein 60. Jahr bildete sich auch der geschilderte Krankheits- 
process an der oberen Extremität simmtlicher Mittelhandknochen, so 
wie an dem ll. Gelenke des kleinen und Goldfngers der linken Hand, 

Die Gelenkenden sowohl, als auch die Körper der Phalangen 
sliessen sich nach und nach als schwärzliche (necrotische) Stücke ab 
und fielen von selbst aus den Geschwüren oder wurden ohne Schmerz- 
empfindung aus diesen mittelst einer Pincette hervorgezogen. Die von 
dem krankheitsprocesse ergriffen gewesenen Finger waren knochenfrei, 
unbeweglich und durchaus unbrauchbar; aus den Geschwüren Noss 
stinkender jauchiger Eiter; die Haut derselben hatte ein schwach rothes 
Anschn und war weich anzufühlen. 

Zur Zeit elwa, wo die obern Enden der Metacarpalknochen afficirt 
wurden, entstand in der Haut zwischen dem Condylus externus und 
dem Olecranon des linken Arms ein rother Fleck, welcher erhabener 
wurde und zur Grösse eines Thalers sich ausbreitete, Derselbe öffnete 
sich, entleerie jauchigen, übelriechenden Eiter und die Ulna wurde an 
der Geschwürsstelle vom Periost emtblösst angetroffen. Eine zweite 
Geschwürsstelle erzeugte sich in seinem 64 Jahre etwa in der Mitte 
des linken Vorderarms, dem Verlaufe der Ulna entsprechend, und eine 
dritte nahe an dem Processus styloideus ulnae. Au beiden Punkten 
war nach Ablauf von mehreren Wochen der Knochen mit oberflich- 
licher Necrose behaftet. 

Nachdem sich kaum die Ulceration in der untern Partie des linken 
Vorderarms angebildet hatte, begann derselbe Process an tem Il. und 
darauf an dem II], Gelenke des Zeigefingers und endlich an dem 1, Ge- 
lenke des Daumens der linken Hand, 

Schliesslich entstand an dem rechten Kniegelenk ein nagender 
Schmerz in den Condylen, welcher alsbald von eidem wässrigen Erguss 
in dasselbe begleitet war. 

Der Tod erfulgte am 29. April 1855 in Folge von aligemeiner 
Wassersucht. Die Section wurde nicht erlaubt, 


—m —— AN 
Miscellem,: 


Pr * 
Die 33. Versammlung deutscher Natarforsfher und Aerzte 


zu Bonn. ! 


(Fortsetzung aus No, 43.) » 


Die Eröffnung der 33. Versammlung in der ersten allgemeinen 
Sitzung fiel dem Geh. Rath Prof. Nöggerath, /als erstem Geschüfts- 
führer, zu. Er hielt eine kurze Begrüssupgsrede? die, wie Sie aus den 
Protokollen erschen werden, gegen dielee hnheit nicht abgedruckt 
ist Der Redner hatte sich auch im Gadfen Borz gefasst, vielleicht im 
Hinblick auf die vielen und längeren Mgrüs ingsreden, die sich die 
Geschäftsführer für die kommenden Tag# noch vorbehalten hatten. An 
Benutzung der Gelegenheiten dazu halfen siedes nicht fehlen lassen, 
und scheinen das allerdings für eine Ihrer Hauptaufgaben gehalten zu 
haben. Der Eröffnungsrede folge reglfmentsinässig Vorlesung der Sta- 
tuten eic. durch Hrm. Kiltan. Unter len eingegangenen Schriftstücken 
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waren drei besonders bemerkenswerth. Ein Schreiben des Begierungs- 
Präsidenten Kühlwetter im Namen Ihrer Königl. Hoheit der Frau 
Prinzessin von Preussen, in welcher Höchstdieselbe bedauerle, in 
Abwesenheit Ihres hohen Gemahls die Naturforscher nach Ihrem Schloss 
nicht eigentlich einladen, indess die Hoffnung aussprach, bei dem Be- 
such in Coblenz und der Besichtigung des Schlosses und Gartens sie 
wenigstens kurz empfangen zu können. Für diesen Fall wurde gleich 
vorbemerkt, dass ein courmässiger Anzug nicht etwa erforderlich sei. 
Diese feine Aufmerksamkeit der hohen Frau sollte bei späteren Gelegen- 
heiten recht dankbar anerkannt werden. Bei den Bonner Festlichkeiten 
nämlich, Ball und Concert, war die Bedingung des Eintrilts au <inen 
Frack geknüpft, und dadurch mancher Gast ausgeschlossen, der ein so 
unnützes Möhel nicht mit auf die Reise genommen hatte, weil es früher 
in ıer Versammlung nicht Sitte war, auf diese geschwinzte Uniform 
Werth zu legen, So war denn wohl mancher Naturforscher und Arzt 
vom Besuch dieser Festivitäten ausgeschlossen und machte der Schaar 
der Drei-Thaler-Theilnehmer mit Schniepel und weisser Cravatte Plata. 
Dass das Ungehührliche solcher Bedingungen dem zweiten Geschäfts- 
führer nicht einßel, als er das Schreiben Namens der hohen Frau vor- 
las, ist mit Recht später bewundert worden. Ein zweites Schreiben 
brachte die Antwort des Erzherzogs Stephan aus Schaumburg auf eine 
Einladung zur Versammlung und das dritte einen Gruss von dem Nestor 
der Naturforscher, Alexander v. Humboldt, der sein Nicht-Erschei- 
nen auf die liebenswürdigste Weise mit der unausgeselzien Thuugkeit, 
welche die Vollendung seiner literarischen Arbeiten erfordert, entschul- 
digte. Der Verlesung dieser Zeilen folgte der stürmischste Beifall und 
die ganze Versammlung erhob sich von ihren Sitzen, «in Beweis der 
Verehrung, der sammt einem nachträglichen Glückwunsch zum ehen 
gefeierten 89. Geburtstage dem hachgefeierten Gelehrten sofort tele- 
graphisch gemeldet wurde. Von Schultz-Bipontinus in Deidesheim 
war ein schrifllicher Antrag eingegangen, in die Statuten die Bestim- 
mung aufzunehmen, dass in dem Sitzungen gedruckte Abhandlungen 
nicht vorgelesen werden dürften, ein Antrag, der gewiss äusserst zweck- 
mässig ist und volle Berücksichtigung verdient. Warum man durchaus, 
oft noch schlecht genug, Dinge sich vorlesen lassen soll, die man im 
selben Augenblick oder wenige Tage später gedruckt lesen kann, ist 
nicht wohl abzusehen, und dass es an derärligen Zumuthungen nicht 
fehlt, hat die Erfahrung gelehri. Aber das Festhalten an der „süssen 
Gewohnheit des Daseins“ bewährte sich auch hier. Hr. Nöggerath 
stellte sofort Jen Gegenantrag, ja michts an den Statuten zu ändern, 
und so wurde denn unter Acclamation dieser furchtbare Angriff auf 
Althergebrachtes, wenigstens für jetzt, in die Rumpelkammer geworfen. 
Der Staat war gerettet! Vielleicht wird in Karlsruhe der Antrag wie- 
der aufgenommen und nicht kurz abgethan, sondern motirirt, debattirt 
und «urchgehracht. 

Herr Bürgermeister Kaufmann von Bonn hegrüsste sodann die 
Versammlung im Namen der Stadt und man konnte nun zu den vor- 
trigen schreiten. Den Reigen derselben eröffnete Schultz-Schultzen- 
stein, inlem er über den Werth der Naturwissenschaften für die mensch- 
liehe Bildung sprach, vor dem jetzt berrsehenden Materialismus warnle 
und unter Wiedereinsetzung der Lebenskraft in alte Rechte eine Ver- 
jüngung «er Naturwissenschaflen forderte, Also Verwerthung der 
Schultzen’schen Mausertheorie aus dem Mikrokosmos für den Makro- 
kosmos, Mochte man nun dem Vortragenden ın seine Mausertheorie 
mit Gefallen oder ohne Beistimmung folgen, der Vortrag war doch noch 
immer der Art, dass man ihn im Allgemeinen für geeignet erachten 
konnte an dem Platze, an «em er gehalten wurde. Was sich aber der 
zweite Redner, der Professor M&dler aus Dorpat, dabei gedacht hat, 
als er seine gewiss sehr gelehrte Abhandlung über die Fixsterue und 
den Gentralpunkt des Weltensystems ablas, der sicher nur die anwesen- 
den Männer von Fach mit Interesse und Verständniss folgen konnten, 
ist nicht abzusehen. Mit derartigen Vorträgen, die lediglich in die 
Seetionen gehören, zieht man das Laienpublicum nicht an, sondern 
slösst es zuriick, und doch soll ja gerade in den allgemeinen Versamm- 
lungen dem grösseren Puhlicum Theilnahıne und Interesse für die Natur- 
"wissenschaften beigebracht werden. Die Vortragenden sollen nicht zei- 
gen, dass sie auf der Höhe ihrer Wissenschaft stehen, sondern dass sie 
im Stande sind, die Wissenschaft allgemein zugänglich zu machen, und 
die Geschäftsführer haben die Pflicht, hier den Zweck der allgemeinen 
Sitzungen im Voraus zu wahren. Hirn. Mädier folgte ein zweiter Gast 
aus Russland, Hr, Hamel aus Petersburg, mit einem Vortrag über Er- 
findung und Verbreitung der eleetro- magnetischen Telegraphie, deren 
Entdeckung er unter Zustimmung des Hrn. Oberst v. Sırbold dem 
Baron v. Schilling aus Cannstatt vindieirte, während Dr. Drescher 
aus Frankfurt bezüglich der practischen Verwerthung «dieser wichtigen 
Erlindung an Bunsen und Gerling erinnerte. Mich ührrkam bei 
Vartrag und Debatte über diesen Gegenstand der traurige Gedanke, wie 
bald man doch in Deutschland hochverdiente Leute vergisst, denn ich 
hörte den in _sieser Frage bedeutendsten Namen, Jen Steinheil’s in 


München, nicht nennen, und doch war er, wenn nicht entschieden der 
Erlinder, was ich bisher geglaubt Aatte, doch jedenfalls derjenige, der 
auf deutschem Boden zuerst auf Stunden weit den electrischen Tele- 
graphen einführte, 

Nach der ersten Sitzung wurden dem Gebrauch gemäss die Seclio- 
nen von Jen betrellfanden Beauftragien in ihre Sitzungslocale eingeführt 
und constiluirten sich, 

Der erste Gegenstand, der ıie zweite General- Versammlung be- 
schäfligte, war statulenmässig Wahl des Versammlungsortes für das 
nächste Jahr. Bisher war es Sitte, hier abwechselnd den Norden und 
Süden zu berücksichtigen, in der billigen Ansicht, so abwechselnd dem 
Nord- und Sudländer die Reise zu erleichtern. Man hätte deshalb wohl 
erwarten dürfen, dass, nachdem im vorigen Jahre in Wien ganz im 
Südosten, heuer ın Bonn ganz im Westen getagt war, eine enischieden 
norddeutsche Stadt für nüchstes Jahr gewählt werden würde, und das 
um s0 mehr, als z.B. Rostock, das doch jetzt auch im Eisenhahn- 
complex liegt, bereits mehrmals speciell eingeladen hat. Einladungen 
waren auch ergangen von Dilsseldorf und Ems, indess entschied sich 
die Versammlung fast mit Einstimmigkeit für Karlsruhe, wohin Namens 
seines Fürsten der Hofrath Eisenlohr eingeladen hatte. Ibn wählte 
man denn auch zum ersten, den Medicinalrath Volz zum zweiten Ge- 
schäftsführer der 34. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Eingegangene Briafe des Hrn. Ministers v. Raumer, des Erzbischofs 
v. Geissel und des Prinzen Max v. Neuwied bedauerten, der Ein- 
ladung zur Versammlung nicht Folge geben zu können, 

Unter den nunmehr folgenden Vorträgen gewährte ein besonderes 
Interesse der des Prof, Helmholtz über die Merkmale, vermittelst 
deren man die verschiedene Entfernung der Gesichtsobjeete beurtheilt. 
Er zeigte aum Schluss ein von ihm neu construirtes Instrument, das 
Telesteoroskop, vor, dessen Zweck die künstliche Vergrösserung der 
Distanz der Augen ist. Das Instrument, welches eine 16malige Ver- 
grösserung gewährt, verbindet in sich die Vortheile des Teleskops 
und Stereoskops. 

Vor ibm hatte Hr. Kreisphysicus Schwartz über Jie Stellung 
der Seelenheilkunde zur Naturforschung überhaupt und insbesondere 
zur practischen Meilicin gesprochen, den Beschluss aber machte Dr. 
Schimper mit einem wieder weitaus zu wissenschafllicben Vortrag 
über die Structur der vegetabilen Zellhaut und die Mittel, sie wissen- 
schaftllich nachzuweisen. 

Die dritte allgemeine Sitzung beschäftigte die Versammelten mit 
einer finanziellen Angelegenheit. Es handelte sich um den Bericht «er 
Wiener Akademie über die Verwendung der von dorther durch die 
wnädige Fürsorge des Kaisers der Naturforscher-Versammlung zu Gebote 
stehenden Summe von S707 Gulden. Die Wiener Akademie schlug durch 
ihren Bevollmächtigten, Prof. Schrötter, vor, Jie ganze Summe der 
Lespoldinisch-Carolinischen Akademie als Stiſtung zu übergeben, und 
zwar mit vollständiger Freiheit, die Zinsen nach ihrem eigenen Ermas- 
sen zu verwenden, Der Vorschlag verdiente gewiss allgemeinen Beifall, 
indem man durch ihn die so alte und renommirte Akademie ehrte und 
in ihrer Wirksamkeit anerkannte, und gleichzeitig volles Vertrauen zu 
ibr aussprach. Prof. Braun, der entschieden dem Vorschlag der Aka- 
demie beipflichtete, machte auch noch mit Recht auf die Schwierigkeiten 
der Verwaltung durch eine Wandergesellschaft, wie die Naturforscher 
bilden, aufmerksam. Auf die vorgeschlagene Weise lehne sich die Suf- 
tung an ein bestehendes, in seiner Lebensfähigkeit fest bewährtes In- 
stitut, Nichts desto weniger fand sich doch eine Opposilion, und zwar 
unter Führung des Prof, Helmholtz, der in einem Gegenantrage der 
Naturforscher - Versammlung selbst die schwierige Aufgabe der Verwal- 
tung des Vermögens zulachte, Die Zinsen sollten wissenschaftlichen 
Untersuchungen zu (ule kommen und für Lösung von Preisaufgaben 
verwandt werden. Eine Commission, jedes Mal aus je einem Mitglied 
jeder Section, sollte beides besorgen, Verwaltung und Verwendung. Für 
diesen Vorschlag erklärte sich namentlich auch Geh, Ratı Wutzer. 
Die Wiener Akademie siegte indess mit ihrem Vorschlage, und Herr 
Sehrötier wurde beauftragt, der Leopoldinisch-Carolinischen Akademie 
die Gelder zu behändigen. Diese Wendung der Sache ist gewiss mit 
Freuden zu begrüssen. 

In der Schluss-Sitzung hielt Mr. Prof. Schaafhausen einen Vor- 
trag über die Entwickelung des Menschengeschlechts, die er mit Rück- 
sicht auf den verschiedenen körperlichen. und psychischen Zustand (er 
Racen als eine allen in gleicher Weise zukommende Bestimmung hin- 
stellte, indem er zugleich die viel verhreitete Ansicht von einer we- 
sentlichen und unabänderlichen Verschiedenheit derselben zu widerlegen 
suchte. 

Ihn folgte Hr. Bialoblotzky mit einer feurigen und begeisterten 
Rede über die Reisen und Reisenden im Innern von Afrika, sowie na- 
mentlich über die Ursachen der Iiufigen Unglücksfälle der letzteren, 
woran er Vorschläge über Vorsiehtsmassregeln bei etwaigen Versuchen 
zu Aullindung des Reisenden Vogel knüpfie. Ein ausserst langweiliger 
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Vortrag des Obersten v. Siebold über die Bevölkerung von Japan 
machte den Schluss. Das Publicum wurde äusserst unruhig, als das 
aber nichts verschlug, leerte sich der Saal in grosser Schnelligkeit, so 
dass nur ein kleines Auditorium den officiellen Schluss der Versamm- 
lung erlehte, bei dem Hr. Nüggerath den Dank an die erschienenen 
Gäste aussprach und ein Hoch dem König brachte, während Hr, Schrötter 
der Geschäftsführung für ihre Mahwaltung dankte und mit einem Hoch 
auf die Naturwissenschaften schloss. 
(Fortsetzung folgt.) 





Anfrage. 


Im Jahre 1840 erschien von dem Unterzeichnelen ein Schriftchen 
unter dem Titel: „Beobachtungen über Lähmungs-Zustinde 
der unteren Extremitäten und deren Behandlung mit 7 Stein- 
drucktafeln. Stuttgart bei Köhler 1840“, welches eine bis dahin noch 
wenig beachtete Form von Paralyse bei Kindern zum Gegenstand hat. 
Dieser Abhandlung wurde won verschiedenen Aerzten besondere Auf- 
merksamkeit zu Theil; in den letzten Jahren namentlich von Romberg 
in seinem „Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Menschen“, Duchenne 
in seiner Schrift über „Itlectrisation localisee*, Wachsmutlh in: 
„Henle und Pfeufer’s Journal*, 7. Band, I. und Il. Heft. In aus- 
führlicher Weise aber erwähnt derselben Rilliet in der „Gazelte mé- 
diesle“* No. 44 des Jahres 1851 (übersetzt im Journal für Kinder- 
krankheiten von Behrend und Hildebrand, 8. Band, 5. 50), sowie 
in dem „Handbuch über Kinderkrankheiten* von Barthez und Rilliet, 
in welchem Werke Beide mir die Priorität zuerkennen. 

Leider musste ich aher damals eine wesentliche Lucke unausgefullt 
lassen; es fehlten mir nämlich positive Angaben über das palbologisch- 
anatomische Verhalten des Centralnervensystems der genannten Luh- 
mungszustände. Nach dem Erscheinen meiner Schrift wurden auch 
von Andern ähnliche Fälle bekannt gemacht und ich selbst habe seit- 
dem 137 weitere Patienten mit lühmungsarligen Zuständen in meiner 
Anstalt behandelt, allein die pathologische Anatomie dieser Lihmungs- 
form ist bis heute unaufgeklärt geblieben, und sind meines Wissens 
keine Sectionsresultate veröffentlicht worden, wozu es auch mir an Ge- 
legenheit fehlte. Aus diesem Grunde erlaube ich mir nun an meine 
geehrten Herrn Collegen im Interesse der Wissenschaft die Frage zu 
stellen, ob nicht der Eine oder der Andere sich in der Lage befand, 
von der in meiner Abhandlung beschriebenen Paralysis infantilis eine 
Section zu machen, und im hejahenden Falle möchte ich die freund- 
liche Bitte damit verbinden, die Ergebnisse derselben zu veröffentlichen, 
oder mir direet gütigst zukommen lassen zu wollen, um sie zu einer 
weiteren Arbeit benützen zu können. 

Die der fraglichen Krankheit zustehenden Erscheinungen sind in 
gedrängter Zusammenstellung folgende: 

Gesund und gerade gehorene Kinder im Alter von 8— 36 Monaten, 
ausnahmsweise etwas darüber, erkranken, nachdem sie bis dahin ganz 
wohl waren, entweder mit oder ohne vorhergegangene Andealungen 
von Unwohlsein, plötzlich unter den Erscheinungen von Hitze, con- 
gestionellen und irritativen Zuständen, Fieher, viel Schreien, und da, 
wo erschwortes Zohnen in Verbindung steht, mit den weiteren Er- 
scheinungen desselben, sowie auch zuweilen unter den Symptomen von 
gestörtem Verlauf acuter exanthematischer Krankheitsprocesse. Bald 
hierauf brechen Convulsionen leichteren oder stärkeren Grades aus, die 
sich in kürzeren oder längeren Intervallen wiederholen. In anderen 
Fällen tritt die Krankheit ohne die angeführten Symptome plötzlich mit 
Convulsionen, Schäumen vor Mund und Nase, Blauwerden etc. auf, 
Manchmal fehlen indessen auch diese Erscheinungen oder sind nur in 
geringem Grade vorhanden, und die Lähmung stellt sich gleichsam über 
Nacht ein. Nachdem die Krankheit bald kürzer bald lünger, heftiger 
oder milder, mit oder ohne Convulsionen verlaufen ist, tritt ein Nach- 
lass der Symptome ein; das Kind, das manchmal in höchster Lebens- 
gefahr schwebte, liegt ruhig, blass und abgematuet da, schlägt die Augen 
auf und sieht um sich, als wenn es von einem tiefen Schlafe erwacht 
wire. Schon geben sich die Eltern der frohen Hoffnung der Wieder- 
genesung ihres Kindes hin, als sie mit Schrecken die Entdeckung machen, 
dass eine oder beide unteren Extremitäten gelähmt sind. Zuweilen er- 
fährt auch der ganze Oberkörper eine paralytische Schwäche, so dass 
das Kind nicht einmal mehr aufrecht zu sitzen vermag, was aber meist 
sur vorübergehend ist. Diese Paralyse ist indessen keine vollständige, 
denn die kleinen Patienten sind noch im Stande, die alfieirten Beine, 
vorzugsweise die Oberschenkel, ım Liegen etwas an sich zu ziehen 
und wieder — jedoch eiwas erschwerter — zu strecken, und zeigt 
sich die Empfindung wohl etwas vermindert, aber nicht bleibend ver- 
loren. Im Allgemeinen ist es constante Thatsache, dass diejenigen Mus- 
kein, welche vom Becken zu den Oberschenkeln geben, noch die meiste 
Bewegungslähigkeit reiteten; während diese dagegen in demselben Ver- 





hältniss vermindert ist, als die Muskeln nach unten an den Extremi- 
unten liegen und die Füsse keiner oder nur ganz geringer sponlaner 
Bewegung fähig sind. Die normale Temperatur der afficirten Glied- 
maassen sinkt bald nach dem primären Anfall immer tiefer; die Beine, 
besonders die Unterschenkel, werden kalt und bläulich, und der auf- 
gesetzte Röaumur- Thermometer sinkt zuweilen bis zu 14° herunter. 
Wahrend mit der Zunahme an Jahren die paralytischen Extremitäten 
ihr Wachsthum in die Länge ziemlich regelmässig fortsetzen, nimmt 
dagegen die Atrophie derselben immer mehr zu, und bilden sich all- 
milig, je nachdem die Kinder mehr oder weniger auf Händen und Füssen 
herumrutschen und die Beine in gebogene Richtung briogen, in diesen 
Fällen eigenthümliche, oft wahrhaft grüssliche Deformationen, so dass 
man nicht selten alle bekannten Arten von Verkriimmungsformen der 
Gliedmaassen, wie Varus, Valgus, Pes equinus, Pes calcaneus, Con- 
traeturen im Knie- und Huftgelenk bei einem und demselben Patienten 
antriflt, wie dies auch auf den, obiger Schrift heigegebenen Zeichnungen 
ersichtlich ist. 

Von diesen — von mir spinale genannten — Lähmungszustäinden 
unterscheiden sich die gleichfalls im Kindesalter vorkommenden, auf 
Gehirn-Affectionen beruhenden Paralysen leicht, wenn man bei der 
Diagnose die nöthige Rücksicht auf Art und Weise der Entstehung, des 
Verlaufs und Ausgangs derselben, sowie auf Beschaffenheit der para- 
Iytischen Gliedmaassen nimmt. Bei jenen sind die unteren Extremi- 
iäten ohne gleichzeitige, dauernde Paralyse der oberen, bei diesen ce- 
rebralen Lähmungen in der Regel Arm und Fuss einer Seite zugleich 
gelähmt und contrahirt. Dort findet man ungetrühte Geistes- und Sinnes- 
funetionen, hier im Gegentheil mehr oder weniger simpelhaftes Aus- 
sehen, unvollständiges Sprachvermögen,, unfreiwilligen Speichelausfluss, 
verminderte Hör- und Sehkraft der afficirten Seite, Flimmern vor dem 
Auge, Schielen, andauernde Kopfschmerzen. Dort bedeutende Atrophie 
und Kälte der paralysirten Glieder, hier keines von beiden oder nur 
geringere Grade. Dort endlich grosse Relaxation der Beine, hier da- 
gegen grosse Steifheit und spastische Beschaffenheit der Muskeln und 
Sehnen. Eine Verwechslung mit der AypAkosis paralytica und etwa 
sonstigen Lihmungsformen ist ohnedies nicht möglich, 

Cannstalt, den 6. April 1857. Dr. v. Heine, Hofrath. 
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Zur Elecetrothera p ie | gieht, sich aber durch seine Leichtigkeit und Billigkeit vor jenen aus- 
' zeichnet, wird von den Herren Legendre und Morin in Paris geliefert, 
; Ich bediene mich desselben seit längerer Zeit mit em grössten Vor- 
Iheile für meine therapeutischen Experimente in den Londoner Hospi- 
Seitden Duchenne seine interessanten Forschungen über die ; tälern, sowie in Praxi privata, und muss das unglinstige Urtheil, welches 
physiologischen Wirkungen der verschiedenen Arten von Eleetricität, | Duchenne üher deuselben falll, zurückweisen. 
sowie seine (herapeutischen Experimente über die Nutzbarkeit der In- Dieser Apparat, welchen man fast in der Tasche mit sich herum- 
ductions-Electrieität in Muskel- und Nervenkrankheiten bekannt gemacht | tragen kann, wird von einer Säule genährt, die aus Kohle und Zink 
hat, ist die früher etwas in Verfall geraihene medicinische Anwendung | besteht. Die Kohle ist in einem weissen, porösen, irdenen Gefässe 
der Elecirieität wieder mehr in Aufnahme gekommen. Das Hauptkinder- | enthalten; dieses wird in einen Zinkeylinder hineingesetzt, der au einem 
niss, das einem ausgedehnteren Gebrauche der Electrieitit im Wege | Kupfereylinder angelöihet ist. Giesst man Salpetersäure in das poröse 
stand, war gewiss und ist zum Theil woch die für die Praxis uneweck- | Gefäss und Salzwasser in den Zinkeylinder, so ist die Säule geladen, 
missige Construction der Inductionsapparate. Apparate, die ceniner- | und kann durch Platindraht, der von Säuren unangreifbar ist, mit der 
schwer sind, die das Zimmer des Arztes und des Kranken mil einem | Inductionsrolle in Verbindung gesetzt werden. Diese ist in einem Fach 
penetranlen Geruche nach salpetriger Säure füllen; Apparate, deren | eingeschlossen und besteht aus einem centralen weichen Eisen und aus 
Intensität nicht durch einen leichten Handgriff verstärkt oder vermindert | zwei Kupferdrähten von verschiedenem Durchmesser, von denen der 
werden kann; an denen sich die Schnelligkeit Jer Intermissionen des | diekere Dralt um das weiche Eisen. der dünnere um den dickeren 
Inductionsstromes nicht nach Belieben regeln lässt; Apparate endlich, | Draht gerollt ist. Kat man Szule und Rolle mit einander in Verbin- 
welche nicht die zwei Ströme besitzen, auf deren physiologisch ver- dung geselzt, an entsteht sofort die bekaunte electrische Modification 
schiedene Wirkung Duchenne zuerst aufmerksam gemacht hat — sind | im Zustande der Drähte und des weichen Eisens im Centrum. Dies 
in der That für den praelischen Arsı unbrauchbar, Die Duchenne- | wird magnetisch und die Drähte werden vom Strom der Säule durch- 
schen Apparate selhst haben, so ausgezeichnet sie auch in wissenschaft- ; eilt. Wird die Verbindung unterbrochen, so verliert das weiche Eisen 
licher Beziehung sind, doch den Nachtheil eines hohen Preises und eines | seinen Magnetismus und die natürliche Eleetrieität der Drähte kehrt 
bedeutenden Gewichts, indem die in ihnen befindlichen Metallmassen zu | zurück. Durch den zeitweiligen Magnetismus des weichen Eisens im 
beträchtlich sind; zwei Punkte, die ihrer allgemeinen Einfuhrung in | Centrum wird ein anderes kleines, hewegliches Stück weichen Eisens 
die Praxis im Wege stehen. Ein Apparat, der die Vorzüge der Du- | in Bewegung gesetzt, das unter dem Namen des Trembleur bekannt ist. 
chenne'schen besitzt und vor Allem an Intensität ihnen nichts nach- | Sowie dies an das centrale weiche Eisen angezogen ist, hat.es den 


Yon 
Dr. Julius Althaus in London. 








H Wer sich die Mühe giebt, Hufeland’s Journal der practischen 
Feuilleton. Heilkunde Jahrgang 1832. 81. 5. $. 71 nachzuschlagen, der wird in 
—— des grossen Arztes Aufsalae: „Zwölfwöchentliche und dennoch 
glueklich beseitigte Harnverhaltung mit darauf folgender 


Mittheilungen über Bad Wildungen, nebst einem kurzen Blennorrhüe der Blase. Grosser Nutzen des Wildunger 


Kurbericht von der Saison 1857. Wassers in Blasenkrankheiten“ — die eigene interessante Krank- 
Vorgetragen in der Gesellschaft für Therapie heitsgeschichte Hufeland’s lesen, der er die Bemerkung zufügt, dass 
von dieses Mineralwasser durch seine Verbindung von Natron mit einer 

Dr. Schauer;, geriogen Menge von — durch reichen Antheil von geistiger Kohlen- 

practischem Arzte etc. in Berlin und Badearzte zu Bad Wildungen. säure höchst fein aufgelösten und verfluehligten — Eisen für atonische 


Die Quellen von Wildungen sind schon im 16. Jahrhundert the- | Blasenkrankheiten, Krankheiten der Blasenschleimhaut und Lithiasis sich 
rapeutisch benutzt. Im 17. und 18. Jahrhundert waren sie allgemein | ganz besonders eıgne, ja specilisch wirksam sei, und endlich im Ge- 
bekannt, Das Wasser wurde schon wei und breit versandt und Gäste | fühle seiner Dankbarkeit mit den Worten schliesst: „Preis und Dank 
aller Stände von nah und ferm suchtea am Brunnen ilır Heil, Durch | dem Allmächtigen, der uns das herrliche Geschenk, den Heilquell von 
die Umwälzungen während des 7Tjährigen Krieges verlor das Bad und | Wildungen gab“. 
trat fast ganz in den Hintergrund, bis es in der Neuzeit wieder Gegen- Den Aerzten also blieb Wildungen immer im Gedächtniss, was 
stand der Beachtung geworden ist und die Aussicht hat, aus der Asche | sich auch durch die bedeutende alljährliche Versendung des Wassers 
zu erstehen. Es hedurfie hierzu nur einer leichten Anregung, da dem | in viele Länder Europas beihätigte. Das geringe Interesse, was sich 
ärztlichen Publicam die bedeutsame Wirksamkeit des Wildunger Wassers | von Seiten der Bewohner Wildungens selbst an dem Gedeihen des Bades 
gegen wichtige chronische Leiden der Harnwege immer vor Augen stand. | zeigte, und sich vorzüglich dureh die gänzlich mangelnden oder unvoll- 

So wie Krukenberg's Schuler in ihrem Gedächtoiss und in | kommenen, der jetzigen Zeit durchaus nicht enisprechenden Einrich- 
ihren Heften die Empfehlungen ibres Meisters aufbewahren, wie die | tungen kund gab, durfte wohl als Hauptursäche angesehen werden, 
Jünger Sehönlein’s ireu gesammelt, was ihr Lehrer ihnen von der | weshalb das Bad nur von wenigen Kurgisten besucht wurde. Im Laufe 
Wirksamkeit des Wassers in den genannten Krankheiten gesagt, so | dieses Jahres sind nun in Jieser Beziehung sehr vortbeilhafte Verinde- 
hört man von allen Lehrstühlen der Mediein und liest in allen Werken | rungen vorgegangen, Das Bad ist in die Hände einer Actiengesellschaft 
über Pathologie und Therapie Empfehlungen dieser treflichen Arznei. | übergegangen, die Lust, geistige und materielle Mittel besitzt, die feh- 
Sollte nicht jeder dieser Männer, denen so viel Material zu Gebote | lenden Einrichtungen zu ersetzen, und mit den neuen zweckmissige 
steht, wenigstens einige Beispiele als Ergebniss eigener Erfahrung zum | den Anforderungen unserer Zeit entsprechende in's Lehen zu rufen. 
Belege seiner Empfehlungen aufzuweisen haben? Ein neues dreistöckiges, 70 elegant meublirte Logirsimmer ent- 

Doutsche Klinik. 4857, 45 [a] 
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Strom der Saule unterbrochen, der Magnetismus Jes weichen Eisens 
im Centrum verschwindet und der Trembleur wird durch seine elastische 
Kraft zu seiner früheren Stellung wieder zurickgeführt. Von Neuem 
durcheilt nun der Strom der Säule Drähte und weiches Eisen, das 
letztere wird wiederum magnelisch und zieht abermals den Trembleur 
an; so dass eine ununterbrochene Reihenfolge von Anziehung und Ab- 
stossung resultirt, 

Es ist von der grössten Wichtigkeit, die Zeitdauer der Intermis- 
sionen des Induclionsstromes in seiner Gewalt zu haben, da die lang- 
samen und schnellen Intermissionen eine physiologisch und therapeutisch 
ganz verschiedene Wirkung haben, Der Muskel, der nur durch eine 
Intermission gereizt wird, eontrahirt sich und fallt dann in vollkommene 
Erschlaffung zurück. Folgen andere Intermissionen dieser ersten, so 
erfolgen auch andere Muskelcantraetionen, und der Muskel erschladt 
um so weniger, je schneller die Intermissionen hinter einander kom- 
men, Bei einer gewissen Schnelligkeit derselben, ist die Reihenfolge 
der Muskeleontractionen so rapide, «dass die Contraction cantinuirlich 
erscheint, wie sie durch den Willen hervorgerufen wird. Durch sehr 
schnell auf einander folgende Intermissionen wird erfalrungsgemäss der 
Muskeltonus bedeutend gefördert, nicht allein, wenn er geschwächt oder 
verloren ist, sondern auch wenn die Muskeln in ihrem gewöhnlichen 
Zustande sind. Ebenso erhält die Ernährung der Muskeln durch sie 
einen bedeutenden Stimulus, was besonders bei Muskelatrophie leicht 
wahrnehmbar ist, und auch die Sensibiltät wird um so mehr gereizt, 
je schneller die Intermissionen auf einander folgen. Die Anwendung 
schneller Intermissionen ist deshall, indicırt beim Verlust des Muskel- 
tonus, in muscularer Atrophie und in Anästhesie der sensiheln Nerven; 
eontraindieirt ist sie in der von Apoplexie herrührenden Parolyse, da 
bier möglicherweise ein neuer apoplectischer Anfall durch sie hervor- 
gerufen werden könnte. Auch das Trommelfell darf nicht durch schnell 
auf einander folgende Intermissionen exeitirt werden, indem auch hier 
leicht eine Ueberreizung mit ihren schädlichen Folgen daraus resulliren 
könnte, 

Man regulirt die verschiedene Zeitdauer der Intermissionen sehr 
einfach durch das Drehen einer Schraube, welche den Trembleur ent- 
weder dem weichen Eisen im Centrum nähert oder ihn davon entfernt, 
Je nüher er Jemselben ist, je kürzer also der Weg, den er zurück- 
zulegen hal, desto mehr Intermissionen werden in einem gegebenen 
Zeilmomente erfolgen; je weiter er vom weichen Eisen entfernt ist, 
je länger also sein Weg zum temporären Magnet, um so weniger In- 
terinissionen werden stattfinden. Bei einiger Uehung unterscheidet man 
sehr leicht die grössere oder geringere Geschwindigkeit der Intermis- 
sionen des Inductionsstromes an der Verschielenheit der Geräusche, 
welche durch das raschere vder langsamere Anschlagen des Trembleur 
hervorgerufen werden. Man braucht dazu kein besonders gelilletes 
musikalisches Gehör zu besitzen. Das Geräusch ist sche sonor und fast 
continvirlich, wenn die Intermissionen das Maximum ihrer Schnelligkeit 
erreicht haben; je grösser dıe Distanz des Trembleurs vom weichen 





haltendes Gebiude am östlichen Ende eines von einem grünen Wiesen- 
grunde bedeckten, sehr freundlichen Thales macht einen sehr erfreu- 
lichen Eindruck, Am westlichen Ende dieses Thales, das noch ım Laufe 
dieses Jahres mit schönen Promenaden und englischen Partien durch- 
zogen wird, quillt unter einem runden Brunnenhause in reichem Maasse 
der Siadibrunnen. Dieser ist bisher am meisten benutzt und einzig 
versandt. Ihm verdankt das Bad seinen alten Ruf. Er speist gleich- 
zeitig mit einer 60 Schritte östlicher gelegenen, auf der Wiese zu Tage 
kommenden, ebenso wie jener chemisch zusammengeseizten Quelle die 
durch ihren Eisen- und sehr reichen Kohlensäuregehalt kräftigen Bäder, 
Beide Quellen werden durch zweckmässige unterirdische Leitung dem 
Reservoir der Bäder zugeführt, Ausser diesem Brunnenhause hefinden 
sich am westlichen Thalende das alte Kurlıaus, was im nlchsten Jahre 
durch ein neues in der Nähe des Logirhauses erselzt werden soll, 
und das alte Badehaus. Südlich verlguft eine breite Linden- und nörd- 
lich eine wilde Kastanien-Allee, welche das Thal vom neuen Logirhause 
bis zum Brunnen einfassen und zu angenehmen Promensden dienen. 
Zwei Bergrücken, deren einer mit schönem Nadel- und Laubholz be- 
deckt und von Spaziergingen durchzogen ist, schliessen das Thal mit 
den Alleen ein und schützen die nächste Umgebung der Quellen und 
die Promenaden gegen zu grosse Hitze und starke Winde. Die Luft 
ist erfrischend und gesund, der Thonschiefergrund des Bodens saugt 
schnell den Regen ein und macht die Spaziergänge hald trocken. Von 
dem Logirhause aus, und von verschiedenen Plätzen bietet sich eine 
höchst romantische Aussicht auf die eine kleine halbe Stunde vom Bade 
entfernten Sısdte Alt- und Niederwillungen, auf das fürstliche Schloss 
Friedrichstein und auf ferne und nahe reich bewaldete Gebirgskeiten, 
die in ihren Naupiformationen dem Schiefergebirge, dem Rothlager- 
gebirge und dem sich nach Osten verbreitenden, mit den hessischen 


| 
| 
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Eisen im Centrum gemacht ist, desto leiser und entfernter werden die 
Geräusche von einander und sind zuletzt nur als ein leises Schaurren 
zu vernehmen. Ich benutze in der elecirischen Behandlung nerröser 
Taubheit, die of bloss durch Ersehlaffung des Trommelfells entsteht, 
diese verschiedenen durch das Anschlägen des Trembleurs hervorgeru- 
fenen Geräusche, um die Fortschritte im Befinden der Patienten zu 
messen. Wenn Jemand nicht absolut taub ist, hört er das laute und 
lehhafte Geräusch der raschesien Intermissionen; und wenn ein Patient 
einmal im Stande ist, das leise, kaum vernehmbare der langsamsten zw 
hören, so kann er füglich aus der Behandlung entlassen werden. Dies 
erscheint mir ein einfscheres und zweckmissigeres Verfahren, um die 
Feinheit oder Beeinträchtigung des Gehörs zu messen, als enorme Uhren 
schlagen zu lassen ete., zumal da die vom Trembleur hervorgebrachten 
Geräusche in Bezug auf die Intensität des Schalls ausserordentlich ver- 
schieden gemacht werden können. 

Die Inductionsrolle des Legendre'schen Apparates besitzt zwei 
Kupferdrähte von verschiedenem Durchmesser. Der Strom des dickeren 
Drahtes wirkt, wie Duchenne zuerst hervorgehoben hat, besonders auf 
die musculare Contractilität, der des dünneren Drahtes besonders auf die 
Sensibilität, und wenn er mittelst feuchter Exeitatoren an irgend einer 
Stelle des Gesichts applieirt wird, auf die Reina. Wie wichtig es ist, 
diese beiden in ihrer physiologischen Wirkung verschiedenen Ströme 
zu seiner Disposition zu haben, wird besonders einleuchtend, wenn man 
die verschiedenen Alfectioneo betrachtet, welche die Anwendung der 
Eleetrieität am Gesichte erheischen. Bei Paralyse der Facialmuskeln 
zeigen Vesicatore und Strychnin sich 30 oft wirkungslos, dass, wenn 
man den Palienten nicht sich selbst und einer sehr problematischen 
Naturheilung überlassen will, man sich genöthigt sieht, zur Eleetrieität 
seine Zuflucht zu nehmen, Wollte man in einem solchen Falle den 
Strom des feinen Drahtes anwenden, so würde man unnültze und ziem- 
lich heflige Schmerzen hervorrufen, ohne zu gleicher Zeit ausgiehige 
Muskeleontractionen zu erhalten; man würde ferner auch auf die Netz- 
haut des Auges wirken, und nichts gleicht dem Aların, in welchen die 
Patienten sowohl als die Neugierigen versetzt wurden, welchen ich die 
Wirkung des Stromes zweiter Ordnung auf die Retina an ihnen selbst 
demonstrirte, wenn sie, wie sie sich gewöhnlich ausdrücken, „es hliizen 
schen“, Da nun der Strom erster Ordnung oder des dirken Drahtes 
gar keine Wirkung auf die Netzhaut des Auges, eine miässige auf die 
Sensibilität und eine besondere auf die musculare Gontractilität hat, so 
wird man bei Facialparalyse nattrlich nur den Sırom erster Ordnung 
anwenden, Derselbe würde, wegen seiner untergeordneten Wirkung 
auf die Sensiblilität, in vielen Fällen von Tie daulourenx und Anästhesie 
des fünften Paares nicht ausreichen. Für solche Affeetionen passt der 
Strom des feinen Drahtes, der, wenn er mittelst trockener Exeitätoren 
am Gesichte applieirt wird, weder auf die Retina noch auf die Muskela 
wirkt. Endlich, wenn man in den seltenen Fällen von Amaurose, wo 
das Oplthalmoskop keine Structurveränderungen im Auge zeigt und wo 
man, wenn auch keine Symptome einer Gebirnkrankheit vorliegen, sich 


Gebirgen, dem Hahichtswalde, zusammenhängenden Sandsteingebirge an- 
gehören. In der Nähe von Wildungen bestechen die Gebirge aus Thon, 
Grauwacken und Kieselschiefer, Diabas, Diorit, Quarzfels, Kalkstein, 
Eisenstein, Spatheisenstein, Muschelkalk, Die vulkanischen Formen, wie 
sie in der Nahe von Siuerlingen so oft vorkommen, sind auch hier 
niebt zu verkennen; aber die Basältformationen fehlen fast ganz und 
scheinen hier dureh Diabas ersetzt zu sein. Die Lage des Bades ge- 
hört zu den reizendsten, die man finden kann und wird unzweifelhaft 
auf jeden Besucher einen höchst angenehmen Eindruck machen. 

Yon den acht Quellen, die innerhalb einer halben Quadratmeile 
um Wildungen entspringen, sind gegenwärtig nur zwei im Gebrauch. 
Der oben erwähnte Stadtbrunnen oder Sauerbrunnen, vom nächsten Jahre 
an Vietorquelle genannt, und der eine halbe Stunde von diesem gele- 
gene Salebrunnen, der jetzt Helenengnelle getauft werden wird. Simmt- 
liche Wasser sind Eisensäuerlinge. 

Nach der Analyse von Wiggers bestehen die Brunnen aus: 





Stadibrunnen. Salzbrunnen, 
Gran, Gran, 
Kohlensdture » 2: 2 2 2 0. 21,802 23.145 
Kryst, zweifach kohlensaures Natron 0,709 6,457 
Kryst. schwefelsaures Natron . . 0,919 0,000 
Kryst. schwefelsaure Talkerde 0.289 0,455 
Chlarnatronium - 2 2 2 2 2. 0,071 6.254 
Kryst, salzsaure Talkerde . . . 0,000 0,173 
Zweifach kahlensaures Eısenoxydul . 0,191 0,236 
Zweifach kohlensaures Manganoxydul 0,073 0,033 
Zweifach kohlensaure Kalkerde . 5,440 8,524 
Zweilach kohlensaure Talkerde . . 4,055 5.589 

Latus 33,549 53,496 ° 
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genöthigt sieht, eine Neurose des Optieus anzunehmen. — Wenn man 
in solchen Fällen als ultimum refugium die Eleetrieität anwenden will, 
um möglicherweise die geschwächte oder erloschene Energie der Netz- 
haul zurückzurufen: so wird man entweder den Galvaniamus anwenden, 
oder den Strom zweiter Urlaung eines Inductionsspparates, mittelst 
feuchter Excitatoren an die Angenlider oder irgend einen Punkt des 
Gesichts oder behaarien Kopfes applieirt, der von Aesten des fünften 
Paares versorgt wird. Die Wirkung der Electricatat auf die Retina tritt 
nämlich als Reflex von Quintosfasern auf den Optieus auf und ıst bei 
Anästhesie des Trigeminus gleich Null, 

Der Legendre’sche Inductionsapparst besitzt endlich einen Regu- 
Istor der Intensität des Stromes in Form eines beweglichen Kupfer- 
eylinders. Dieser vermindert die Macht des Stromes, wenn er die 
Drühte bedeckt; er lüsst die volle Stromkraft hervortreien, wenn er 
von ihnen fortgerogen wird. Diese Stärkung und Schwächung des 
Stromes erfolgt in ganz proporlionalem Verhältniss mit der Aenderung 
der Stellung des Kupfereylinders. Die Wirkung desselben auf die Strom- 
kraft ist ein physikalisches Räthsel, wie es ein physiologisches ist, dass 
der Sirom erster Ordnung nicht auf die Retina wirkt, während der 
Sirom zweiter Ordnung diese Eigenthümlichkeit besitz. Wir missen 
uns hier, wie in so vielen anderen Fällen, damit begnügen, dıe That- 
sache zu kennen und zu verwerthen. Warum sich dies Alles so ver- 
halt, wird wohl immer eine offene Frage bleiben. 

Ein anderer Stromregulator, der schon seit lüngerer Zeit in Ge- 
brauch war, kann noch in Anwendung gezogen werden, um die geringe 
Intensität, welche übrig bleibt, wenn die Inductionsdrähte ganz vom 
Kupfereylinder bedeckt sind, auf ein Minimum hinabzuschrauhen. Es 
ist dies das sogenannte Tube moderateur 4à Feau, eine Glasröhre, die 
an ihrem oberen Ende ofen ist und mit Wasser, als einem schlechten 
Leiter der Electricität, gefüllt wird. Am unteren Ende ist eine Metall- 
schraube angebracht, um daran einen von den CGonduetoren des Induc- 
tionsapparates zu befestigen. Ein Metallstab kann. in dem Wasser auf und 
ab bewegt werden. Je grüsser die Schicht Wasser zwischen dem Me- 
wallstahb und dem Conduelor des Apparales, desto geringer wird nalür- 
lich die Stronkraft, und bei einer gewissen Mächtigkeit der trennenden 
Schicht Wassers fühle ich den Strom auf der für die Electricitat so 
ausmehmend emplindlichen Gesichtshaut gar nicht mehr, sondern nur 
noch auf der Membrana Schneideri, in der Umgebung der Nasen- 
löcher, dem für die electrische Reizung emplindlichsien Theile des 
menschlichen Körpers. Ein Vorwurf, den man dem Legendre'schen 
Apparate allenfalls machen könnte, wäre der, dass die Glasröhre nicht 
am Apparste selhsi befestigt werden kann. Dieser Umstand erweist 
sich aber bei genauerer Beirachtang als von sehr untergeordneter Be- 
deutung. Denn, wenigstens nach meinen Erfahrungen, braucht man, 
weon man Heilwirkungen zu erzielen beabsichtigt, fast immer diejenige 
Stromkraft, wie sie resultirt, wenn der Kupfercylinder die Inductions- 
drähte vollständig bedeckt. Meistentheils muss man den Cylinder mehr 
oder weniger, in einigen seltenen Fällen von liefen Anästhesien und 


alten Paralysen ganz von den Drühten entfernen, um das gewünschte 
Resultat zu erreichen. Die einzige Ausnahme hiervon bildet, nach mei- 
nem Bafürhalten, die Elecirisirung des Trommelfells in nervöser Taub- 
heit. Die Membrana tympani ist in der That ausnehmend erregbar, 
und würde selbst durch einen mittelst des Kupfercylinders gemässigten 
Sırom ooch immer za heflig gereizt werden. [ch elertrisire daher das 
Trommelfell immer nur mit einem Strame, welcher durch beide Regu- 
Istoren — den Kupfereylinder und die Wasserschicht — an Intensitt 
verloren hat. Zu demselben Zweck aber scheint mir gerade der Metall- 
stab, der in der Gläasröhre auf und ab bewegt werden kann, der be- 
quemste Excitator, da er die Form einer Sonde hat. Ich eleetrisire 
daher das Trommelfell sp: nachdem der äussere Gehörgang mit Wasser 
gefüllt und der eine feuchte Exeilator auf den Nacken gesetzt ist, wird 
der Strom geschlossen, indem man den Metallstab der Glasrühre in das 
den Meatus anditorius ertermus füllende Wasser hält, worauf sich 
unverzüglich die charakterıstischen Geräusche einstellen, welche dem 
Beweis liefern, dass der elecirische Strom auf die Membrana tym- 
pani wirkt, 

Die Duchenne’sche Methode der Elertrisirang hat sich nicht auf 
die alten Indicationen von Paralyse und Anisthesie beschränkt; wir sind 
jetzt im Stande, ganz verborgen gelegene Theile zu „faradisiren®, La- 
rynx und Pharynx, Recium und Blase, der Uterus, das Zwerchfell, wenn 
man will sogar Herz, Lungen und Magen — letztere durch eleetrische 
Reizung des im Pharyax und Desophagus zugänglichen Vagus — sind 
den Excitataren zugänglich. Die Hauptindirationen für die Anwendung 
der Electrieität werden aber doch immer die verschiedenen Formen der 
Paralyse bleiben, in welchen man in der That oft überraschende Re- 
sultate durch die eleetrische Behandlung erhslt. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, drei Fälle von einer eigenthümliches 
Paralyse zu heobachten, welche die Muskeln am Rücken des Vorder- 
armes befällt und noch am meisten Achnlichkeit mit der von Duchenne 
ala rheumalische Lxhmung des Vorderarmes heschriebenen Form hat. 
In meinen Fallen war nicht die geringste Ursache der Paralyse aufzu- 
finden. Die gewöhnlichen Ursachen von Lähmung der oberen Extremi- 
täten, als da sind Bleivergiftung, Nervenwunden, apoplectische Anfälle, 
Hysterie, feltige Degeneration der Muskeln mussten ausgeschlossen 
werden; aber anch die gewöhnlichen rheumatischen Anlässe, feuchte 
Wohnung, Durchnässung, heftiger, kalter Luftzug, Unterdrückung von 
Schweissen u. s. w. wurden von meinen Patienten ganz und gar in Ab- 
rede gestellt. Ich möchte daher diese Form „spontane Paralyse* nen- 
nen. Vorläufer werden nicht beobachte, Morgens beim Erwachen 
finden die Patienten zu ihrem Erstaunen, dass Hand und Finger nicht 
gestreckt werden können und dass auch die seitlichen Bewegungen der 
Hand unmöglich sind. Ein Gefühl von Taubheit auf der Streckseite des 
Vorderarmes ist damit verbunden und die Sensibilität der Haut ist an 
derselben Partie vermindert. 

Diese Paralyse befällt die von den Endzweigen des Nervus radialir 
versorgten Muskeln. Der Triceps brachii ist durchaus nicht in seiner 
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Nach Fischer enthalten auch diese Säuerlinge Spuren von Arsenik und 
Kupfer, besonders in dem abgelagerten Ockerschlamm, die Temperatar des 
Wassers ist B—9’R. Eine neue Analyse wird nächstens gemacht werden. 

Die Badeschrilten Alterer Aerzte uber Wildungen aus dem 16., 
17. und 18. Jahrhundert von Walff, Prof. in Marburg, Ramlaw, 
Elienberger, Hoffmann, Oevelgün und aus dem 19. Jahrhundert 
von Wichmann und Kreussler enthalten sehr werthrolle Beohach- 
tungen, die durch ihre Uebereinstimmung das Gepräge der Wahrheit 
tragen. Findet man auch hier und da, wie es leider in vielen Bade- 
schriften neuerer Zeit noch geschieht, fast das ganze Heer menschlicher 
Krankheiten als Objecte der Heilwirkung des Wildunger Wassers auf- 
gezeichnet, so sind es doch besonders chronische Leiden der Harn- 
organe, gegen welche von allen das Wasser gerühmt wird. 


Diese kurze Notiz über die Lage, chemische Verhältnisse und über 
die Vergangenheit des Bades Wildungen möge hier zur Kenntnissnahme 
der Aerzte genügen. Etwas ausführlicher habe ich darüber in einer 
Broschüre ther Bad Wildungen, welche ich haldmöglichst dem Drucke 
zu übergeben hoffe, gehandelt, 

Mit diesem Jahre beginnt, da die Bade-Einrichtungen zum grossen 
Theil vollendet sind und den Stempel der Jetzizeit tragen, eine neue 
Aöra für Bad Wildungen, Oh «es seine alte Höhe wieder erreichen 
wird, ob es je wird einen solchen Aufschwung wieder erlangen, das 
müssen wir dem Glücke, der Tüstigkeit und Sorgfalt seiner Pfleger 
überlassen. Nach der von mir gewonnenen Leberzeugung wird es nie 
ein Luxusbad werden; es wird aber ein echter, seinem Zwecke ent- 
sprechender Kurort sein, und ich meine, das ist das Höchste, was ein 
Badeort anstreben muss. 

Die Badelisten enthielten in dieser Saison — die ich beiläufig 
wegen der unbeständigen Witterung ın den Gebirgsgegenden, von Anfang 
Juni bis Mitte September hezeichne — nahe an 400 Gäste, darunter 
allerdings Passanten und Lente, die sich nur der gesunden Luft wegen 
dort aufhielten. Männer und Frauen waren fast in gleicher Zahl. In 
Betreff der Stände prädominirien die höheren, und was das Alter an- 
belangt, sa befanden sich die Mehrzahl der Kranken zwischen 35 bis 
60 Jahren. 

War die Zahl der Kranken auch im Ganzen noch klein, so waren 
doch mehrere Linder Europa's vertreten (Russen, Englinder, Franzosen, 
Ungarn, Holländer, Schweden), und die Leiden, die sie zu uns führten, 
waren oft von sehr hedeutender Art. Chronische Krankheiten im ure- 
poßtischen und Sexualsystem, besonders im ersteren bolen sich haupt- 
söchlich als Heilobjecte dar. Ausserdem sahen wir Krankheiten, denen 
Stockungen in den Abdominalgefissen und Störungen in dem Functie- 
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Function gestört, aber der Extensor digitorum communis, die Exten- 
sores carpi radialis und wlnaris, der lange und kurze Strecker und 
Abzieher des Daumens, die Strecker des Zeigefingers und kleinen Fin- 
gers, endlich die Supinatoren haben ihre Krafl verloren. Dagegen sind 
die Interossei, welche vom Nerrus ulnaris versorgt werden, durchaus 
wicht IMiirt, denn die seitlichen Bewegungen der Finger, sowie die 
Streckung der beiden letzten und die Beugung der ersten Phalangen 
geht auf eben so regelmässige Weise vor sich, wie ım normalen Zu- 
stande. 

Die Haltung des Gliedes resultirt natürlich aus dem Vebergewicht, 
welches die gesunden Beuger über die paralysirten Strecker erlangt 
haben. Die Finger sind leicht gebeugt, der Daumen mehr oder weniger 
in die Hand eingeschlagen, die Hand selbst hängt am Vorderarm in 
einem Winkel von ungefähr 135° hinab, Dagegen habe ich eine Gon- 
tractur der Flexoren nie beobachtet, wahrscheinlich weil meine Patien- 
ten sehr bald ärztliche Hülfe gesucht hatten. Es ist möglich, dass, 
wenn nichts geschieht, den paralysirien Muskeln ihre normale Stärke 
wieder zu verschaffen, mit der Zeit eıne Contraelur ıhrer Antagonisten 
enisteht, wie man es z. B. gar nicht so selten in der aus felliger 
Metamorphose der Muskeln hervorgehenden Paralyse beobachtet. 

Ob der Sitz der Lähmung der Radialnerv oder die von seinen 
Endzweigen betheilten Muskeln. selbst sind, scheint schwer nachweisbar 
zu sein. Doch wenn man bedenkt, dass die Paralyse auf die von den 
Endisten des Nervus radialıs versorgten Muskeln beschränkt ist, indem 
nicht ein einziger von dem Nervus medianus oder dem Ulnaruerven 
beiheilter Muskel gelähmt erscheint; wenn man ferner bedenkı, dass 
auch die Sensibiliitt der Haut an Jer Streckseite des Vorderarmes — 
herrührend von dem Nermus cufaneus anlibrachü posterior vom Ha- 
dialis — beeinträchtigt ist; weiterhin, dass die gelähmten Muskeln 
unter dem Einflusse des electrischen Stromes sich gerade so energisch 
eontrahiren, wie die nicht paralysirten der andern Seite; endlich, dass 
die Paralyse plötzlich erscheint und unter dem Einfluss der elecirischen 
Behandlung sehr schnell verschwindet — so wird der Schluss, dass 
der Sitz der Paralyse im Nerven und nicht in den Muskeln ist, wohl 
nicht zu gewagt erscheinen. 

Manche Fälle von Lähmung des Vorderarmes aus Bleivergiftung 
gleichen dieser spontanen Paralyse ausserordentlich. Hier eine sichere 
Diagnose zu stellen, ist nicht bloss theoretisch interessant, sondern auch 
practisch wichtig. Die spontane Paralyse verschwindet namlich sehr 
bald, wenn sie zweckmässig behandelt wird; Bleiparalyse widersteht 
oft Monate lang der energischsten Therapie. Sponlane Varalyse wird, 
wie es scheint, immer durch Elecirienät allein geheilt, während hei 
Bleiparalyse eine gleichzeitige allgemeine Behandlung (Opium, CGrotonöl, 
Schwefelbäder ete.) eingeleitet werden ınuss. 

Matı kann die Bleivergiftung nicht darauf hin ausschliessen, dass 
der Patient angiebt, er sei niemals den nachtheiligen Einflüssen jenes 
Metalles ın seinem Geschäfte ausgesetzt gewesen. Denn wie oft wird 
nicht Blei dem Organismus in verfälschter Nahrung und Getränken bei- 
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gebracht, ohne dass der Patient die leiseste Ahnung davon hat. Eben 
so wenig gehen der Bleiparalyse des Vorderarmes immer Symptome 
voraus oder begleiten sie, welche sonat der constitutionellen Krankheit 
angehören, wie harinäckige Verstopfung, Kolik, Gelenkschmerzen, grauer 
Rand am Zuhnlleisch u. s. w., vielmehr ist die genannte Lähmung in 
manchen Fällen das erste Symptom der Bleikrankheit und tritt eben so 
plötzlich und ohne Prodrome auf, wie die spontane Paralyse. Bloss 
das Verhältoiss der Muskeln zum elecirischen Reiz erlaubt hier eine 
sichere Diagnose zu stellen; bei Bleiparalyse ist nämlich die electro- 
musculare Contrachlität entweder ganz verschwunden, oder doch gewiss 
vermindert, während sie bei spontaner Paralyse normal ist. In einem 
Falle (bei einem Out-patient in St. Mary's Hospital) habe ich sogar 
mit demselben sehr mässiıgen Strome ersier Ordnung in den paralysir- 
ten Muskeln noch lebhaftere Contractionen hervorgerufen, als in den 
vollkommen gesunden correspondirenden Muskeln der andern Seite. *) 
Dieser Zustond der muscularen Contraetilnät ist vollkommen genügend, 
die Möglichkeit einer Bleiparalyse auszuschliessen, und giebt feste An- 
haltspunkte für Prognose und Behandlung. 

Die eleetro- museulare Sensibilitst, d. h. die durch die electro- 
musculare Gontraetion hervorgerufene Empfindung, giebt keine charakte- 
ristischen Merkmale ın der spontanen Paralyse der Streckmuskeln am 
Vorderarm, und kann daher für die Diagnose nicht verwerihet werden. 
Sie ist bald ganz so, wie in den gleichnamigen Muskeln der andern 
Seite, bald grösser und bald geringer als diese. Üehrigens dar! man 
nie die Sensibilität der gelähmten Strecker und die der gesunden Beu- 
ger desselben Vorderarmes vergleichen, um zu einem sicheren 
Resultate zu gelangen, da die Muskeln an der vorderen Seite der Exr- 
iremitälen für gewöhnlich einen höheren Grad electrischer Sensibilität 
besitzen, als die an der hinteren Seite befindlichen, weshalb man in 
Untersuchungen dieser Art immer nur die gleichnamigen Muskeln der 
linken und rechten Seite vergleichen darf. 

Die spontane Paralyse verschwindet schnell unter dem Einflusse 
der electrischen Behandlung. Es ist micht unmöglich, dass sie mit der 
Zeit selhst alne irgend eine Behandlung sich verliert. Allein ich glaube, 
dass ein Patient selten geneigt sein möchte, diese Art von Naturheilung 
zu versuchen, da sie eimmal ungewiss ist und auf der andern Seite 
jedenfalls längere Zeit in Anspruch nehmen würde, als eine zweckmässig 
geleitete Behandlung. Vielleicht könnten auch die gelähmten Muskeln, 
wenn sie gar nicht gereizt würden, im Laufe der Zeit sich fetlig mela- 
morphosiren; es könnte ferner eine Gontractur der Flexoren entstehen, 
und so der Fall sich entschieden verschlimmern, 

Die kürzeste und passendste Behandlung der spontanen Paralyse 
des Vorderarmes scheint die electrische Reizung der gelühmten Muskeln 
zu sein. Da ich versucht habe, nachzuweisen, dass der Sitz der Para- 
Iyse in den Endästen des Radıalnerven ist, sollte man vermuthen, dass 


) Nach meinen bisherigen Erfahrungen tritt die spontane Parolyae Immer nur 
einseilig auf. Dass Ich ste in 3 Fallen steis am rechlen Arme beobachtet habe, 
bin Ich geneigt für zufällig zu halten. 





nen der Gangliennerven zu Grunde lagen und Fälle von allgemeiner 
Schwäche. 

Als Krankheiten der Harnorgane kamen vor: 

Blasen- und Nierensteine, Blasengries. Die meisten dieser 
Sedimente bestanden aus reiner Ülarnsture und harısaurem Natron, 
welche theils als sandartige Massen, ıheils durch Blasenschleim u. dgl, 
zu kleineren und grösseren meist runden, weissgelben, sehr harten Con- 
erementen bis zur Grüsse einer Linse oder Erbse vereint waren, dessen 
Natur das Mikroskop und die mit Ammoniak und Salpetersdure hervor- 
gebrachte Murosydbildung unzweifelhaft machte. In einzelnen Füllen 
bestanden kleinere, dem Aussern Anschein nach durch Zerbröckelung 
grösserer Conglomerste innerhalb der Blase entstandene ungleiche, oft 
senfkorngrosse Stückchen aus Tripelphosphaten. Es kam dies bei Kran- 
ken vor, die lange an Blasenkatarrh gelitten, deren Urin immer alka- 
lisch war und einen bedeutenden schleimigen, zuweilen eitrigen Boden- 
satz hatle. Ozalata sind mir nicht vorgekommen, doch enthielt nach 
längerem Gebrauch des Brunnens das Sediment einige Male einzelne 
Krystalle von oxalsaurem Kalk, wie das nach dem Gebrauch kohlen- 
saurer Alkalien und Erden nicht auffsllend sein kann, Mehrere dieser 
Kranken hatten früher theils Vichy, theıls Carlsbaol, theils Ems gebraucht, 
aber ohne Erfolg. Eine vollstänige Heilung Jieses so hartnäckigen 
Leidens wurde auch in Wildungen in keinem einzigen Falle erzielt. 
Indess war die Erleichterung schon während der Kur gar nicht zu 
verkennen. Die hefugen Schmerzen in der Nierengegend und im Ver- 
laufe der Harnleiter, wenn ein Nierenstein durchtrat, waren immer nur 
von kurzer Dauer, Sehr bald traten die Steine in die Blase und kamen 
leicht zum Vorschein. ON waren kaum Schmerzen zu bemerken, und 
doch folgte ein nicht unbedeutender Abgang. Im Laufe der Kur ver- 
loren sich auch manche unangenehme Symptome, wie dumpfer Druck 


in der Nierengegend, ein oft sehr peinigender Schmerz in der Eichel 
oder an der äusseren Mündung der weiblichen Harnröhre, die Uria- 
seerelion wurde reichlicher, leichter, krampfhafte Erscheinungen im 
Biasenhalse traten seltener ein, und eine Verminderung in der Menge 
der Griesausscheidung gegen das Ende der Kur war gar nicht zu ver- 
kennen. In den meisten Fallen hatte ich die Freude, dass schon nach 
14 Tagen bis 3 Wochen diese Erleichterung eintrat, und dass die meisten 
Kranken, wenn nicht durch diätetlische Missgriffe Störungen hinderlich 
wurden, mit dem Ende der Kurzeit frohen Muthes heimkehrten, und 
durch diesen Erfolg der Hoffnung Raum gaben, dass theils durch die 
Nachwirkung des Brunnens, theils dureh den zweckmässig geleiteten 
Forigebrauch zu Hause, theils durch Wiederholung der Brunnenkur eine 
möglichst gründliche Heilung erzielt werden könne. 

Chronische Blasenkalarrhe kamen viel vor. Zum Theil 
waren es recht alte, lange bestandene Kalarrhe, die das Allgemeinbe- 
finden sehr alterirt hatten, zum Theil leichte frische Fulle. Der Erfolg 
war im Allgemeinen günstig; er hing in den meisten Fällen von den 
Ursachen ab, Ein Fall, mit Neuralgie der Ureihra und des Blasenhalses 
vereint auftrelend, wurde nach einer Twöchentlichen Kur glücklich ge- 
heil, so war auch in anderen Fallen, wo der Katarrh mit Griesabla- 
gerungen aufirat, der Erfolg gut. In einem interessanten Falle, wo bei 
einem alten Herm vollständige Atonie der Blase Blasenkatarrhı erzeugt 
hatte, wurde der Katarrhı beseiligt, während die Atonie blieb. Bei 
einem Manne von 38 Jahren wurde die Krankheit dureh eine unvoll- 
kommene Atresie der Harnröhrenmündung unterhalten und war mit all- 
gemeiner Schwäche in den Genitalien verbunden. Der Fall wurde 
glücklich behandell, Ebenso mehrere Fälle, wo wiederholte Erkältung, 
Unterdrückung hahitueller Schweisse, namentlich Fussschweisse die Ur- 
soche gegeben hatten. Weniger glücklich war die Kur, wo Anschwel- 


435 


‘es am vorthrilhaftesten sein würde, den Nervenstamm selbst zu electri- 
siren, da wo man ihn, an Jder äusseren Seite des Vorderarmes, an der 
Verbindung der beiden oberen Drittel des Humerus mit dem unteren 
Drittel erreichen kann. Aber die durch Elecirisirung des Nervenstam- 
mes erzielte Wirkung zeigte sich mir nicht sn erfolgreich, wie die- 
jenige, welche ich erhielt, wenn ich jeden einzelnen paralysirten Muskel 
reizte; vielleicht deswegen, weil gerade die Endäste des Radialnerven 
des direeten elertrischen Stimulus bedarfig sind, und sie werden ge- 
reizt zusammen mit den Muskeln, in welchen sie sich auflösen. 

Ich habe folgende Methode in der Behandlung der spontanen Para- 
Iyse des Vorderarmes hefolgt: der Strom erster Ordnung des Inductions- 
apparates wurde jedem einzelnen Muskel mittelst feuchter Exeitatoren 
(Schwänme, die in Metalleylinder eingesenkt sind) applieirt; diese wur- 
den möglichst nahe am einander auf die vorher angefeuchtete Haut 
gehalten. Die Stramkraft sowohl, wie die grössere oder geringere Ge- 
schwindigkeit der Intermissionen wurde dem resp. Zustande der electro- 
muscularen Contractilität und Sensibilität angepasst. Ist die eleetro-museu- 
lare Sensibilitst vermindert, so sind immer die schnellsten Intermissionen 
anzuwenden, die in weit höherem Grade und viel kürzerer Zeit den 
verlorenen Muskeltonus wiederherzustellen, als die langsamen, deren 
iherapeutischer Nutzen, wenn mit dem der schnellsten Intermissionen 
verglichen, unbedeutend ist. Diese letzten sind jedoch contraindieirt, 
wenn die electro-museulare Sensibilität gesteigert ist. Zehn bis fünf- 
zehn Sitzungen genügen gewöhnlich, um die verlorene Beweglichkeit in 
alten Muskeln am Rücken des Varderarmes wiederherzustellen. Metho- 
disch angestellte passive Bewegungen des gelühmten Gliedes habe ich 
zur Unterstützung der electrischen Behandlung sehr wirksam gefunden. 


Ueber die Verdickung der Muskeln durch constante 


galyanische Ströme. 
Von 


R. Remak. 


In einem Aufsatze „über die Heilwirkungen des constanten gal- 
vanischen Stromes bei Contrseturen, Lähmungen und Atrophieen der 
Muskeln“ (Deutsche Klinik No. 35 vom 30. August 1856) sagte ich: 
„Es ist von mir durch eine lange Reihe von Benbachtungen 
„ausser Zweifel gesetzl, dass der constonte Strom im Stande 
„ist, einem atrophischen Muskel, zuweilen binnen einer 
„einzigen Minute, sein normales Volumen wiederzugeben. 
„Dieses Ergebniss kommt bei den verschiedensten Krankheiten 
„vor und ist, wie sich denken lisst, ein sehr wichtiges Mo- 
„ment hri der Heilung von Lähnmmngen,* 

Ferner sagte ich in dem Aufsatze „sur action plıysiologique el théra- 

peutique du courant galvanique constant sur les nerfs ei les museles 








lungen der Prostata oder alte Sirieturen in der Harnrühre den Katarrlı 
erzeugt hatten, oder wo die Wandungen der Blase bereits sehr hyper- 
trophirt oder exulcerirt waren, doch trat auch hier bedeutende Besse- 
rung ein. In den gilnstigen Fällen sah man schon nach 14 Tagen Er- 
folg, jedoch wirkten leichte Erkältungen oder Diätfehler immer wieder 
nachtheilig und musste allen diesen Kranken beim Abschiede der Rath 
zur grössten Vorsicht gegeben, und der Forigebrauch des Salzhrunnens, 
der hier vorzugsweise in Anwendung kam, anempfohlen werden, 

Hömaturie der Blase in Folge von Hamorrhoidalleiden, wo frü- 
here Afterblutungen sistirten und Congestionen nach den Blasengelässen 
eingelreten waren, wurde mit Erfolg behandelt. Meist war hier auch 
Katarrh der Blase in geringerem Grade mit vorhanden. 

Nierenblutungen kamen in einigen Fällen vor bei Leuten, die 
dureh längeren Gebrauch diurelischer Mittel oder üppiger gewürzreicher 
Kost dazu dispanirt und in Folge von Erschütterung davon befallen 
wurden. Hier musste sehr vorsichtig mit der Kur vorgegangen und 
lange der Brunnen mit Milch gereicht werden. In einem Falle hei 
einer Dame schien der Reiz eines Nierensteins in den Harnleitern die 
Ursache gegeben zu haben. Die nur sehr geringe Blutung hörte nach 
Abgang eines Concrementes immer auf, kehrte wieder und sistirte erst 
ganz, nachdem die Steine entfernt waren, 

Blasenkrampf, der zuweilen mit totaler Harnverhaltung vor- 
kam, ferner schmerzhaftes und erschwertes Barnen, als Symptome an- 
derweitiger Leiden der Harnwege, fanden Besserung. 

Neuralgie der Urethra in schr hefligem Grade kam in zwei 
Fullen vor. Bei einer jungen Dame, die bei ıhrer ersten Enıbindung 
durch den Druck des durchtretenden Kopfes auf die Urethra dies Uehel 
erhalten hatte. Während der drei folgenden Schwangerschaften vom 
4. Monate an waren die Leiden dieser Frau unerträglich gewesen, und 


de Ihomme (Comptes rendus des stances de PAcaddmie des Sciences, 

T. XLIII. sdance du 22, Septembre 1856): 
„ai observ& plusieurs fois que les museles atrophids d'un 
„menbre saugmentaient sohitement de volume pendant que 
„ie courant traversait les trones nerveux et je ne peux 
„pas eroire que cet eflet soit purement peripherique, parce 
„que je ne Nai ohserre que dans des cas od les muscles 
„élaient sujets, pendant le passage du courant, A des tremble- 
„ments ou des contractions violentes, qui doivent Are con- 
„siderds comme mouvements reflexes.* 

Da die Elektrisateure schon von immerher beobachtet hatten, dass 
die Muskeln durch den inducirten Strom dieker werden, so war es 
doch mindestens denkhar, dass ein constanter Strom in weit kürzerer 
Zeit dasselbe leisten könnte, Dennoch hat gerade jener Satz das meiste 
Aufsehen erregt, und in zahlreichen Schmähartikeln, welche seither in 
medicinischen und nicht medieinischen Zeitschriften über meine galva- 
nischen Versuche erschienen sind, spielt die Hinweisung auf jenen Satz 
eine wichtige Rolle, In diesem Zweige der Literatur hat aber alle 
seine Vorgänger der Privatdocent Dr. Ziemssen in Greifswald über- 
troffen, welcher in dem Vorworle zu seinen „Studien über Elektrieität 
in der Mediein“ (Berlin bei A, Hirschwald, 1857) Folgendes sagt: 

Es ist keinem Arzte zu verdenken, wenn er mit Lächeln die 
Behauptung liest, dass ein jahrelang gelähmter und atro- 
phischer Muskel durch einmalige Anwendung des constanten 
gölvanıschen Stromes nicht nur seine Function, sondern 
auch sein normales Volumen, seine frühere Ernährung 
wiedererlangt habe. — Dergleichen Erzählungen milssen Miss- 
trauen in die Zuverlässigkeit des Beobachters erwecken, und 
eine noch so grosse Zahl glücklicher Kuren, welche ein der- 
arlıger Fanatiker miltheilt, wird den besonnenen und nüch- 
ternen Arzt schwerlich bewegen, sich der nicht geringen Mühe 
und den ausgedehnten Vorstudien zu unterziehen, welche die 
Anwendung der Galvanisation oder!) Paradisation localisde 
bisher erforderte, 

Es ‚durfte wohl keinem Zweifel unterliegen, 1) dass ich der ge- 
meinte Fanatiker hin; 2) dass die Angaben des Verfassers die gröbsten 
Entstellungen meiner Mittheilung und »willkärliche (obem mit gesperrter 
Schrift gedruckte) Zusäize enthalten; 3) dass sie darauf ausgehen, das 
Misstrauen der Standesgenossen gegen mich zu wecken. — Zwar will 
der Verfasser glauben machen, dass dies im Interesse der Vorstudien, 
d. h. der Wissenschaft, geschehe. Alleın es ist bekannt, dass das Fa- 
radisiren bisher keiner ausgedehnten Vorstudien bedurfte, und überall 
von den unwissendsien Menschen mit anscheinend demselben Erfolge 


') Weil bei der Anwendung des wlektro- magnetischen Induelionsstromes oder 
bei dum sogenannten Farsdisiren ein oder einige galvanische Elemente b»- 
nutzt werden, s0 ziehen mäuhche Elekirisateure — seil dem Bekanntwerden 
meiner gelvanischen Verauche — ea vor, das Furudisiren auch Gelvanisiran 
zu nennen und beides als wesentlich gleich hinzuslellen. — — — 








auch ausserdem nach geringer Veranlassung, starken Bewegungen, Er- 
hitzungen u. dgl,, wurde sie auf das Fürchterlichste gepeinigt. Sie 
brauchte im vorigen Jahre das Wildunger Wasser an der Quelle mit 
gutem Erfolg. Sie blieb heuer 7 Wochen am Brunnen und war wih- 
rend ihres ganzen Aufenthaltes ziemlich frei von Schmerz, so dass sie 
hoffnungsvall ahreiste. Der zweite Fall betraf eine Matrone. Sie hatte 
mehrere Jahre hindurch an Urticaria kabitwalis, die alle Winter und 
Werbst wiederkehrte, gelitten, im vergangenen Winter war plötzlich, 
muihmassslich nach einer Erkältung, die Hautkrankheit früher unter- 
drückt und eine sehr heflige /schuria spastica eingetreten, welche 
später eine ereihische Form angenommen hatte. Disphoretica und Re- 
solventia hatten zwar das Uehel eiwas gemildert, doch war eine sehr 
empfindliche Reizbarkeit in der Ureihra zurückgeblieben, so dass jeder 
Versuch zum Harnen die furchtbarsten Schmerzen his zu Conrulsionen 
hervorrief. Die Dame brauchte 4 Wochen die Kur, befand sich wäh- 
rend derselben sehr gut, und verliess uns heiter und hoffnungsvall, 

Lähmung der Blase. Bei einem Tijährigen Greise, der früher 
ganz gesund war, halten sich seit einigen Jahren in Folge des Alters 
und deprimirender Gemtthsaffecte lästige Urinbeschwerden und allmalig 
vollständige Lähmung der Blase eingestellt. Die Einführung des Ka- 
theters wurde von ihm selbst 3 Mal täglich regelmässig vollführt. Die 
Swöchentliche Kur hatte zwar keinen Erfolg auf den paralylischen Zu- 
stand, aber die lästigen Beschwerden, die besonders in zeitweiligem un- 
willkürlichen Abgang des Urins mit Iästigem Drängen bestanden hatten, 
liessen vollständig nach, so dass die Kur als befriedigen! angesehen 
werden konnte. 

(Schluss folgt.) 


— —— 
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betriehen wird, dessen sich die Schrifisteller in diesem Gebiete zu 
rühmen haben. Sogar die eigenen „Studien“ des Verfassers sind, wie 
ein Rlick in seine Schrift lehrt, in der Hauptsache nur eine mit vielem 
Eigenlobe vorgetragene Ausführung eines Wunsches, der in meiner 
Schritt „über methodische Elektrisirung gelähmter Muskeln“ enthalten 
war, nämlich ein Versuch, die Eintrittspunkte der Nerven in die Muskeln 
zu bestimmen. ') 

Das Veberraschendste an jenen Schmähungen dürfte aber sein, dass 
der Verfasser in derselbeo Schrift ($. 26) versichert, es sei ihm ge- 
lungen, durch einmalige (wie es scheint, viertel- bis halbstündige) 
Faradisirung bei einem gesunden Menschen den Umfang des Vorder- 
armes um ',—1 Cm., den Umfang des Oberschenkels um 1— 2 Cm. 
zu vergrüssern, und dass er (S. 2%) es „vorläufig“ dahingestellt sein 
lassen will, ob die von mir so sehr „gepriesene* Wirkung des mehrere 
Minuten hindurch einwirkenden ennstanten Stromes von dem Efferte 
seines (?} Verfahrens überhaupt in irgend einer Hinsicht abweicht. 

Also dem inducirten Strome soll eine ähnliche Eigenschaft zukom- 
men, wie ich dem constanten zugeschrieben, und um derentwillen der 
Anklöger mich als „Fanatiker* hezeiclnet! 

So sind die Menschen beschaffen, welche seit einem Jahre sich 
ein Geschäft daraus machen, Misstrauen gegen meine Angaben üher die 
Heilwirkungen des galvanischen Stromes zu verbreiten. Von diesem 
Beginnen würden sie am ehesten zurückkommen, wenn sie im Stande 
wären, meine 22jährige wissenschafliche Vergangenheit zu prüfen. Sie 
wirden alsılann einsehen, dass trotz allem paradoxen Anschein, welchen 
mancher der von mir über diesen Gegenstand aufgestellten Sätze für 
sie haben dürfte, es doch eine lücherliche Thorheit wäre zu hoffen, 
ich werde meinen Namen preisgegeben haben durch Behauptungen, 
welche hinterher solehe öffentliche Zurechtweisungen wirklich ver- 
dienen. 

Selbst inmilten der UVeberraschung, welche mir die durch ihre 
Schnelligkeit in vielen Fällen so wunderbaren Heilwirkungen des con- 
stanten Stromes anfinglich bereiteten, habe ich die nölhige „Besonnen- 
heit und Nüchternheit“ nieht verloren, wenn es galt, vor die Oelfent- 
lichkeit zu treten. Es war ein sicherer Weg zwischen Holfoungen und 
Zweifeln nur zu finden, wenn nichts ausgedrückt wurde, als die voll- 
endete Thatsache. Diesen Weg habe ich gewählt auch in Bezug auf 
die Atrophie der Muskeln. Was ich im August 1856 gesagt habe, 
kann ich heute im vollsten Maasse bestiligen, wo meine Erfahrungen 
über die Wirkungen des eonstanten Stromes im Ganzen sich sul 592 
Kranke erstrecken. Dass ich damals nicht etwa die letzten Stadien der 
progressiven Atrophie im Sinne hatte, sondern Zustände, die besser 
mit dem allgemeinen Namen „Abmagerung* zu bezeichnen waren, be- 
darf wohl keiner Erwähnung, da ich ausdrücklich hinzufügte, dass die 
Verdickung „bei den verschiedensten Krankheiten“ vorkommt. 
Unter welchen Bedingungen diese Verdickung erfolgt und welchen pracli- 
schen Werth sie habe, darüber muss ich auf meine hinnen einigen 
Monaten erscheinende Schrift verweisen, welche eine Uebersicht meiner 
sitmmtlichen Erfahrungen enthalten soll. Nur über den physiologischen 
Ursprung jener Erscheinung will ich hier vorläufig ein Wort sagen. 

Wird bei einem unverleizten Frosch, dessen Blutmenge nicht zu 
sehr durch Hunger gelitten, ein constanter Strom von 10 Daniellschen 
Elementen 2 bis 4 Minuten lang durch einen Oberschenkel so geführt, 
dass dir festen Eleciroden üher den Nervenstammen hingleitend durch 
Schwankungen der Dichtigkeitscurve und Aenderung der Polarisation 
(tonischen) Tetanus des ganzen Schenkels bewirken, sn zeigen sich 
nicht bloss die Blutgefässe der Haut in auffallender Weise ausge- 
dehut und mit Biut gefallt, sondern auch die Muskeln sind blutroth 
und von sirntzenden Blutgelässen so durchsetzt, dass bei jedem Ein- 
schnitt in die Muskeln ein hellrotber Blutsirom hervorguillt, während 
das Fleisch des nicht galranisirten Schenkels sein gewöhnliches hleiches 
blutleeres Ansehen darbietet. Das Fleisch des galvanisirien Schenkels 
ist überdies härter und sichtlich aufgeschwollen, selbst nach Entleerung 
des Blutes durch Einschnitte, Schneidet man alsdann zwei homologe 
Muskeln, z. B. die MM. sartorii, vorsichtig aus und legt sie neben 
einander auf eine Glasplälte, so wird der galvanısirte breiter, fester 
und dicker erscheinen, als der andere, namentlich wenn beide Muskeln 
zuvor in Wasser getaucht worden. Denn die durch den constanten 


") Sogar die von dem ehrenwerthen Herrn beschriebenen und abgebudelen Ap- 
parsie sind sammt und sondars nach meiner Angabe gefertigt. Im Horbst 1855 
sagte mir Hr. Balake, dass ein gewlaser Dr. Ziemssen in Greifswald an iho 
geschrieben und ihn gebeten, ihm meine Vorrichtungen zum Farsdisiren an- 
zufertigen. Wir verständigen uns bald über den Apparat, und ich fügle 
schliesslich hinzu, es möchten die Zuleitungsdräble mü Gommlschläuches 
umgeben und die Elektroden mit Schwamm [ststt Leder) bewickelt werden, 
Nunmehr erklärt Z, die von Duchenne und mir angegebene Umwickelung 
mit Leder für „unpractisch“ und die Umwickelung der Elektroden mit 
Schwamm fir seine Er&adang! — Vor einem Jahre besuchte mich Dr. Z. 
und bat um die Kriaubniss, meinen gelranischen Versuchen beiwohnen zu 
dürfon, was ich damals ablehnen musste, Hinc Illae lacrrman? 


Strom tetanisirten Muskelfasern saugen, wie man auch unler dem Mi- 
kroskop verfolgen kann, sehr schnell Wasser ein, und unterscheiden 
sich dadurch von den durch inducırle Ströme telanisirten Fasern, bei 
welchen die Fähigkeit, Wasser einzussugen, herabgesetzt sich zeigt. 

Die beschriebenen Wirkungen mit steligen Strömen und mit Ver- 
meidung von Stromesschwankungen zu erzielen, ist mir bisher nicht 
gelungen, 

Werden die Nervenstümme zwischen Kreuz- und Darmbein vor dem 
Galvanisiren durchschnitten, so bleibt der Teianus nicht aus. Er ent- 
steht also nicht, oder doch nieht ausschliesslich *), durch Reflez, son- 
dern ist eine peripherische Wirkung der Stromessehwankung. Ob auch 
die Blutfülle und Verdickung der Muskeln in ganz gleichem Maasse, 
wie hei unverletzten Fröschen, zu Stande kommt, i»t deshalh schwer 
zu enischeiden, weil sie auch sonst nicht immer glechmässig eintritt, 

Bei Fröschen, deren einer Schenkel in der beschriebenen Weise 
behandelt worden, zeigt sich, wenn sie unverletzt bfeiben, schon nach 
wenigen Minuten keine Spur von Ermüdung, und nach 24 Stunden 
kaum eine Spur der Bluifülle und Röthung in dem galvanisirten Schen- 
kel; auch die Verdiekung ist jedenfalls geringer. Werden aber unmit- 
telbar nach dem galvanischen Bingrif sämmtliche Nerven des Schenkels 
durchschnitten, 0 zeigt der gelähmte Schenkel selbst nach 24 Stunden 
noch die Beschaffenheit, wie unmittelbar nach der Galvanisirung. Durch 
inducirte Ströme, die der menschliche Körper kaum erträgt, lasst sich 
selbst in der zwanzigfachen Zeit keine solche Blutfulle und Anschwel- 
lung der Muskeln erzielen, und der Schenkel ist dann Stunden lang 
gelähmt. 

Es ist demnach klar, dass der constante Strom durch Erschlaffung 
der Gefisswinde ebenso in den Muskeln wie ın der Haut eine vor- 
übergehende Hyperämie ohne Stockung des Blutlaufs hervorbringen 
kann, und man wird einsehen, dass dadurch die wichtigste Bedingung 
gegeben ist, die Ernährungszustinde des Muskels auf eingreifende Weise 
zu verändern. 

Wie diese erst vor Kurzem gemachten Beohschtungen im Ein- 
klange stehen mit meinen therapeutischen Erfahrungen, werde ich zu 
zeigen nicht unterlassen. — Inzwischen hoffe ich von der Nachsicht 
und Einsicht derjenigen Fachgenossen, welche nicht darauf ausgehen, 
meine Bemühungen zu erschweren, dass sie mir das Recht zugestehen 
werden, den Gang meiner Arbeiten nicht wieder unterbrechen zu dür- 
fen, um hoshaflen und heimtückischen Angriffen entgegenzutreten. 


Die Unterbindung des Herzens bei Fröschen, um zu 
zeigen, dass zur Wirkung der Arznei der Uebergang der 


letzteren in die arteriellen Blutwege nothwendig ist. 
von 
Professor J. F. H. Albers in Bonn. 


Ein leicht ausführbarer Versuch, um zu zeigen, dass die Arzneien 
nur wirken, wenn sie in die arterielle Blutmenge gelangt sind, besteht 
in der Unterbindung des Herzens hei Früschen. Man kann die leiziere 
entweder vor der Einführung der Arznei durch die Haut oder den 
Magen vornehmen, oder gleich nachdem diese geschehen ist. In leta- 
terem Falle muss aber das Mittel schwer auflöslich sein. So lange die 
Unterbinddung des Herzens an seiner Basis besteht, tritt keine Wirkung 
ein; sowie aber die Ligatur gelöst wird, erscheint dieselbe, Diese 
wird slels um die Basis des Herzens gelegi, so dass sie den Bluteintritt 
in die grossen Gelässe aus dem Herzen hindert. 

Die Ausführung selbst hietet keine Schwierigkeit. Man theilt den 
Brustknorpel durch einen Schnitt, zieht das Herz mit dem Herzbautel 
hervor. Dieser wird alsdann eingeschnitten und die Ligatur soforl um 
die Basis des hervorgezogenen und vom Herebeutel entblössten Herzens 
gelegt. Ist der Bilutlauf gehemmt in demselben, so wird dieses blass, 
Der Frosch hewegt sich nach wie vor: hapfi, springt und lässt nur 
wenig eine Aboahme in der Kraft der Muskelbewegung nach der Hem- 
mung des zuströmenden Arterienblutes erkennen. Selbst die Lungen 
machen noch mehrere Aıhembewegungen, wenn die Pleurasicke ver- 
schont geblieben, d. h. nicht geöffnet, sind. Man muss die Ligatur 
nur nicht zu fest zusammenziehen, oder keinen zu scharf einschnei- 
denden Faden daxu nehmen, weil sonst das Herz abgebunden wird und 
sich von den Gefässen trennt. 

List man nach — —1 Stunde und mehr wieder die Ligatur, 
so nimmt das Herz wieder seine dunkele Farbe an, so wie es sich 
wieder mit Blut füllt und füngt wieder an zu pulsiren, nachdem es 


”) Vorgl. vorläufig Matteucoi, Traiıs des phönomänes #lectro -physiologiques 
des animaur. Paris 1844. p. 205. Dass dieser peripherische Teimnus sich 
von gelvansionischen Reßesbewagungen onlerscheidel, werde Ich zu zeigen 
haben, 


437 


bisher geruhrt hatte. Sobald nämlich das Herz die blasse oder weisse 
Farbe annimmt, blatleer wird, hört es nach und nach auf zu klopfen, 
oder klopft doch nur schwach. Der Puls kehrt sogleich zurück, nach- 
dem es wieder mit Blut versehen worden ist. Das Erhlassen des Her- 
zens nach der Antegung der Ligatur erinnert auch lebhafı an das Sull- 
stehen der Herzen bei Einwirkung des eleetrischen Stromes auf den 
oberen Rückenmarksiheil, und an das Stillstehen der Herzen unter der 
heftigen tetanischen Wirkung des Theins oder Coffeins. Es muss auch 
unter diesen Verhältnissen eine gewisse Blutleere eintreten, welche jene 
Blässe bedingt. Der durch diese Mittel erregte Krampf lässı das Blut 
nicht eintreten in die Herzsubstanz, und bedingt so die Erscheinung 
der weissen blasen Farbe des Herzens, die am stärksten da ist, wo 
das Fleisch am «irksten, nämlich in der Nähe seiner Basis, in der Nähe 
der Kammeröffnungen. 

Bei der ungewöhnlich stark entwickelten Blässe kann man den 
allmiligen Wiedereintritt des Blutes durch das Vorrücken der an der 
Basis beginnenden und die Herzspitze allmälig erreichenden dunkeln 
Farbe verfolgen. Diesen Wiedereintritt des Biutes in die Herzhöhle 
habe ich nach 1—3—4, ja nach 6 Stunden noch beobachtet, d. h. wenn 
nach so viel Zeit die Ligatur gelöst, das Blut wieder frei einströmen 
konnte, 

Hat man das Herz unterbunden und bringt ein stark wirkendes 
Mittel dem Frosch unter die Haut oder ın den Magen hei, so sieht man 
die Wirkung nicht eintreten, so lange die Unterbindung besteht, sobald 
diese aber aufgehoben, so tritt sogleich die Wirkung des Mittels ein. 
Der schnelle Eintritt der Wirkung nach Lüsung der Ligatur unterschei- 
det sich in diesem Fall der Zeit nach vom Eintritt der Wirkung, welche 
nach der Einführang des Mittels erfolgt, wo das Herz nicht unterbunden 
ist. Wenn man unter diesem letzten Verhältoiss 3—12 Minuten nach 
der Einführung der Aranei zu warten hat, berar die Wirkung eintritt, 
so erfolgt die Wirkung des früher, seit . 1, 2, 3 und mehreren 
Stunden eingeführten Mittels '/—/,—'/, Minute nach der Lösung der 
Ligatuer, Aus dieser Abweichung in dem Zeitverhältniss darf man 
schliessen, dass die Resorption des Mittels durch die Unterbindung des 
Herzens nicht gestärt wird; es tritt in die Venen oder Lymphgefisse 
ein, aber die Wirkung erfolgt nicht, bevor es in das Herz eintreten 
und durch das Herz in das arterielle Blut und somit in alle Gewehe 
hinübergegangen ist. Die Mhmende Wirkung, welche die Entziehung 
des arteriellen Bintes auf Muskeln und Nerven bewirkt, muss somit in 
der Thatigkeit der Haurgefässe nicht stattinden, wenigstens nicht so- 
gleich nach der Unterbindung des Herzens und der dadurch hedingten 
Sıörung des Blutlaufes. Finde keine Aufnahme jener Stoffe während 
der Unterbindung des Herzens statt, so könnte die Wirkuug derselben 
nicht in einer viel kürzeren Zeit eintreten, als es sonst der Fall ist. 

Die Versuche, welche ich mit der Unterbindung des Herzens unter- 
nommen habe, sind sehr zahlreich und zu sehr verschiedenen Zeiten 
angestellt, einige gegen Weihnachten 1856, andere im Frühjahre 1857 
und im laufenden Sommer. Die verschiedensten Mittel sind dahei in 
Anwendung gekommen. Alle verhielten sich in Bezug auf Zeit und Art 
des Eintritts der Wirkung nach der Lösung der Herzligatur ziemlich 
gleich, nur in der Zeitdauer, in welcher das einzelne Arzneimittel nach 
der Lösung der Ligstur anfing zu wirken, verschieden nach der Eigen- 
thümlichkeit des Mittels. Jenes Mittel, welches erst nach Ablauf einer 
lingern Zeit nach der Einführung desselben in den Organismus wirkt, 
wirkt auch verhältnissmässig später, als ein Mittel, welches eine kurze 
Zeit zur Vollendung seiner Einwirkung auf den Organismus bedarf. Auch 
bieraus könnte man Mehreres folgern, was für die Art und Weise der 
Arzneieinwirkung und Eindringung auf und in die Gewebe nicht ohne 
Bedeutung ist. Gelöst muss doch die Arznei sein, welche in das Blut 
eingedrungen und in das Venenblut bereits vorgedrungen is Es kann 
daher die Lösung des Mittels und seine Eindringung in die Gewebe 
nicht die alleinige Bedingung seiner Einwirkung sein, sondern es muss 
das Ihierische Gewebe für die Aufnahme der einzelnen Mittel in sein 
Gewebe und das Gewahrwerden der Einwirkung eine sehr verschiedene 
Empfänglichkeit besitzen, und auch hierdurch die verschiedene Zeit sei- 
ner Wirkung nach Aufnahme in den Organismus und sein Gewebe mit- 
bestimmt werden. Auch hierüber lirgen mir noch eine Reihe von 
höchst belehrenden Untersuchungen vor, deren Mittheilung einer andern 
Gelegenheit vorbehalten werden. Einzelne Falle der Wirkungen von 
Arzneien und Giften bei Herzunterbindungen lasse ich zur Stülzung 
meiner Angaben hier folgen, Sie sind grösstentheils in dem von mir 
geleiteten pharmacologischen Cursus angestellt worden. Die Versuche 
fanden statt mit; 

1) Digitalin. Einem grossen Frosche wurde in der angegehe- 
nen Weise das Herz unterbunden. Dann dasselbe in die Brusthöhle 
zurückgehracht, und nun das Digitalin Y/, Gr. unter die Haut des einen 
Oberschenkels gebracht, Nach 3 Stunden war noch keine Wirkung 
eingetreten. Die Ligatur wird jetzt gelöst, und nach W—"/, Minute 
sah man die Langsawkeit und den Sullstand seiner Herzbewegung, so 


wie die Abnahme der Muskelbewegung. Sieh die eigenihümliche Wir- 
kung auf das Herz. Zeitschrift für psychische Aerzte 1853. 

2) Strychnin. nitr. Einem Frosche ward am 1. Febr, dieses 
Jahres das Herz unterbunden, Hierauf '/, Gr. Strychnin, nitr. unter 
die Haut gebracht, Nach %, Stunden war noch keine Wirkung erfolgt. 
Man löste die Ligatur um das Herz, und alsbald nach Y/ Minute ward 
die Sirychrinwirkung vollstyadig, und führte in der gewöhnlichen Weise 
die Wirkung dieses Gifies zum Aufhören des Lebens. Dieser Versuch 
war 5 Ma! mit demselben Erfolge wiederholt. 

3) Coffein. citrieum. Einem missig grossen Frosche wird 
das Herz unterbunden, und hierauf unter die Haut des Rückens, welche 
sehr viel Feuchtigkeit enthielt, “ Gr, Coffeinum eitrieum gebracht, 
Nach ’/, Stunde und 10 Minuten noch keine Wirkung, während sonst 
sehon nach '/, Stunde bis 25 Minuten die Wirkung dieses Mittels bei 
einer Ahnlichen Einbringung desselhen unter die Haut zu erfolgen pflegt. 
Man lüste jelet die Ligatur. Sogleich erschien in Zeit von '/, Minute 
die tetanische Wirkung des Mittels ın den Gliedern und im ilerzen, 
und, wenn ich nicht irre, in diesem eher als in den Gliedern, wäh- 
rend es sich sonst umgekehrt verhält. 

Auch dieser Versuch ist 5 Mal wiederholt worden, in den ersten 
4 aber das Verkältniss in Bezug auf den Eintritt des Starrkrampfes 
des Herzens und der Glieder nicht genügend beobachtet worilen, 

4) Coniin. Einem grüssern Frosche wird das Herz unterbunden 
und dann 1 Tropfen Coniin in eine Schenkelwunde gebracht. Dieser 
schien eiwas gelähmt zu werden, blieb aber doch nach beweglich. 
Nach einer halben Stunde noch keine allgemeine Wirkung. Man löste 
jetzt die Ligatur, und fast augenblicklich trat die Wirkung des Mittels 
in seiner die Peripherie lähmenden Eigenschaft ein, während das Herz 
noch fortschlug, wie dieses bei Coniinwirkung gewöhnlich der Fall ist. 

Es ist ın Jder neueren Zeit öfter das Ausschneiden des Herzens 
beim Frosche als ein Mittel angegeben, wodurch man zeigen könne, 
dass die Unterbrechung des Herzkreislaufs die Wirkung eines Giftes 
oder einer Arznei nicht zu Stande kommen lasse. Allein die beden- 
tende Blutung, welche dem Ausschueiden des Herzens selbst beim 
Frosche folgt, wirkt so lähmend auf das Thier, dass viele Verrichtungen 
ihre Thätigkeit unvollständig erscheinen lassen, andere vollständig ge- 
lihmt werden; selbst schon eingetretene Arzneiwirkungen werden durch 
dieses Verfahren in ihren Erscheinungen sehr hetrschtlich verändert. 
Deshalb kann man sich keine genügende Veberzeugung über den Ein- 
fluss des Herzens millelst der Ausschneidung des leiztern auf die 
Arznei- oder Gifiwirkung verschaffen. Die Unterbindung des Herzens 
hindert die Arzneiwirkung vollständig und läissı sie vollständig hervor- 
ireten, wenn die Ligalur gelöst wird, ohne dass das Thier auffallend 
erschöpft oder geschwächt in den Erscheinungen, welche das Arzaci- 
mittel oder Gift hersorbringt, sich zeigt. 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus der Poliklinik in Würzburg. 


Vom 
Assistenz-Arzt Dr. Gerhardt. 


(Fortselzung aus No. 24.) 


Il, Ueber Hirnsinus-Thrombosis bei Kindern. 


Lebert hat in neuester Zeit 2 Fülle beobachtet und 18 andere 
gesammelt, die sich auf Hırnsinus-Thrombose bei Carıes des Felsenheins 
— meist bei Erwachsenen — beziehen, hat dieselbe als Bindeglied 
zwischen der Destruction des Felsenbeins und den so haufig nachfol- 
genden Hirnerscheinungen angesprochen, die Symptome kritisch festge- 
stellt und sie so in die Reihe der berechtigten klinischen Krankheits- 
bilder eingeführt. Nachdem er noch die Iraumatische Form dieser 
Thrombose, als genügend bekonnt, kurz besprochen, bemerkt er am 
Schlusse seiner Abhandlung, dass bei Kindersectionen dieselbe — un- 
abhängig von Traumen und Krankheiten des Felsenbeins — häufig sein 
solle, indess er bei 300 Sectionen eine solche Form nie wahrgenom- 
men habe, 

Bei 96 Sectionen von Kindern aus dem ersten Lebensjahre, die 
an hiesiger Poliklinik seit 1'/, Jahr vorkamen, fand sich diese Affection 
7 Mal, und diese 7 Kinder, noch in der ersten Hälfte des ersten Le- 
bensjahres stehend, starben alle naclı vorausgegangenen profusen Durch- 
fällen unter Eintrilt von Cyanose, Sopor, Gonrulsionen ete., leizteres 
häußg sogar nachdem einige Tage zuvor schon die Diarrhöe gestillt 
worden war. Nur bei einem Kinde, das etwas älter als ein Jahr war, 
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fand sich die Sinus-Thrombose, aber hier in Folge von Caries des 
Felsenbeins. Troisdem nun kann ich doch nur auf 3 genau beohach- 
tete Falle meine Angaben stützen, doch hoffe ich, dass dieses Miss- 
verhältniss zwischen beobachteten und brauchbaren Fällen sich durch 
folgende Skizze des Ganges meiner desfallsigen Untersuchung erklären 
wird, Die beiden ersten Fälle fanden sich unvermuthet im Sammer 
1856 ber Kindern, die an Cholera infant. und Urnerscheinungen star- 
ben, und diese wurden zuerst Veranlassung zu Beohachtungen in dieser 
Richtung. Der dritte Fall, der in meiner Abhandlung über Atelectase 
eitirt ist, kam am 29. Juli 1356 in Behandlung und starb am 3. Aug.. 
wurde disgnostieirt, aber nur unvollständig beobachtet und gar nicht 
notirt, weil damals dringende anderweitige Geschäfte mich in Anspruch 
nahmen. Der vierte, sechste und siehente Fall wurden genau beob- 
achtet und folgen hier als Krankengeschichte, Der fünfte Fall scheint 
nicht diagnostieirbar gewesen zu sein und konnte während der 14 
letzten Tage nicht mehr beobachtet werden. 


IW. Fladung, Katharina, 8 Wochen alt, /af. spur., kam zuerst 
vor 8 Tagen in Behandlung, war damals schon sehr abgemagert, litt 
vorzüglich an Diarrhöe und Husten. Erstere bestand schon seit einigen 
Tagen, war sehr profus und lieferte dünnflussige Fäcalmassen, Wegen 
des Hustens wurde die Brustuntersuchung vorgenommen und ergab die- 
selbe starke inspiratorische Einziehungen, frequente und angestrengte 
Respiration, hinten unten sowohl beiderseits als auch rechts stärker 
als links Dampfung des Tones und neben vesieulärem Alhmen Rassel- 
geräusche, «lie rechts reichlieher und mebr consonirend waren. Die 
Kopfhaut war schlafl und sehr verschiebbar, die grosse Fontanelle klein 
und tief, die Schädelknochen sehr stark übereinandergeschohen. Die 
Jugularvenen waren auf beiden Seiten gleich. Das ohnehin atrophische 
Kind wurde während der nächsten Zeit durch die trotz aller Medica- 
mente fortlauernden Diarrhöen (künstliche Auffülterung!) immer schwä- 
eher und befand sich schon am 30. Mai 1857 in einem hoffnungslosen 
Zustande: Radialpuls und Herzchoc kaum fühlbar, intense Cyanose der 
Haut, besonders am Gesicht; stark gefüllte Gefässe von der grossen 
Fontanelle zur Schläfe beiderseits verlaufend. Kleiner Kopf von schlaffer 
leicht verschiebbarer Haut bedeckt, harte, stark übereinander geschobene 
Schädelkuochen, grosse Fantanelle klein, nicht gespannt, Am Kopfe 
kein Geräusch, weder ein respiratorisches noch pulsatorisches, nur zeil- 
weise das des Schlingens zu hören, Augenlider meist geschlossen, 
das linke etwas vollständiger als das rechte. Pupillen sehr enge und 
wenig reagirend. Bewusstlosigkeit, ja fast Leblosigkeit, nur durch sel- 
tene, durch die Untersuchung hervorgerufene Schreie und Bewegungen 
unterbrochen. Kopf stark rückwärts geheugt. Nackenmuskeln als starre 
Stringe zu fühlen. Feng jugul. extern. rechts sehr wenig, links viel 
stärker gefaltt, schwillt beim Schreien links viel stärker an als rechts 
und behält diese stärkere Füllung noch etwas, wenn auch die linke 
während der Inspiration sich fast völlig wieder entleert. Dieses Ver- 
halten hlieb während der nächsten Tage ganz constant bis zum Tode. — 
Respirationsbewegungen sehr schwach, Einziehungen nur an den Inter- 
eostalräumen, nicht mehr an der Insertionslime des Diaphragma's sicht- 
bar. Der Unterleib klein, die Decken desselben dünn gespannt, überall 
die Gyri der Därme deutlich daran ausgeprägt, meist in lebhafter Be- 
wegung begriffen. Die Diagnose ursprünglich auf Lungenatelektase und 
acuten Darmkatarrh gestellt, konnte jetzt, was den ersten Punkt be- 
trifft, nicht mehr aufrecht erhalten werden, da die physicalische Unter- 
suchung kaum mehr vorzunehmen war und die Intensität der Einzie- 
hungen bedeutend abgenommen hatte, Dagegen wurde nun mit grüsster 
Wahrscheinlichkent eine Hirnsinusthromhose angenommen, 

Angewendet wurden das warme Rad und Wein abwechselnd mit 
ganz kleinen Dosen Opium in schleimiger Mixtur. Dessenungeachtet 
blieb der Sopor und alles andere gleich und erfolgte am 1. Juni 1857 
Mittags der Tod. 

Section: Linke Lunge weıt über das Herz vorgeschoben, vordere 
Partien beider Lungen stark ausgedehnt, Längs des hintern Umfanges 
der linken Lunge läuft ein schwacher atelektatischer Streif herab, in 
dessen wiltlerer Partie ein kleiner, oberflächlicher, roth hepatisirter 
Heerd liegt in Form einer Platte. Herz gut, Foramen orale weit 
offen; Ductus arter. Botalli fast völlig verschlossen. Leber ziemlich 
klein, blass, fettig; Milz gross, prall, wässrig blutreich. Corpuscula 
Malpigki deutlich, Nieren blass, ohne U-Infarkt, Mesenterialdrüsen 
eiwas geschwellt, stark gerüthet. Im Dickdarm die solitären Follikel 
überall stark vergrössert, mit melanatischen Säumen umgeben. Die 
Plaeques und solitären Follikel des Dünndarms weniger geschwellt aber 
stark melanotisch, Schidelknochen in der bekannten Weise überein- 
andergeschoben, besanders am Hinterhaupte; sehr hart. In der hin- 
tern Schädelgeube sammelt sich bei der Herausnahme des Gehirns viel 
seröse Flüssigkeit an. Der Siaus lomgitud. super., Sin. transvers. 
deztr. und mehrere in ersteren einmündende Venen der rechten Hewi- 
sphäre mit steifen Thromben erfüllt, die durch frische Anlagerungen 


stellenweise roth gefärbt, sonst grau aussehen, hart auzufühlen, be- 
sonders am Sinus longit. super. adhirenı sind, stellenweise auch im 
Innere erweich. Pia mater stark injieirt und sehr feucht. Hirn- 
substanz gleichfalls sehr feucht, stellenweise reich an Blulpunkten (be- 
sonders grane Substanz und graue Kerne), — 


VI. Tüunchner, Friedr., 3 Monate alt, /af. spur, 

22. Juni 1857. Früher steis gesund, sehr gut genährt, seit heute 
Nacht krank an Susserst prolusen Durchisllen ohne Brechen. Gesicht 
blass, Hinterhaupt fast haarlos, Fontanelle ziemlich flach, stark pulsi- 
rend. Sen. front. und temporal. stark entwickelt, Hautsenen der Ex- 
tremitäten etwas mehr als gewöhnlich hervortretend, Nasenfldgel weit, 
Mund ofen, Zunge elwas zwischen die Kiefer vorswschoben, belegt. 
Kopf mässig retroflectirt, Pen. jugul, extern, beulerseils stark und 
zwar gleich stark gefüllt, bei der Respiration stark unschwellend. Re- 
spiration beschleunigt, unregelmässig, doch mit beiden Seiten symme- 
trisch vollzogen, Herzchoe an der normalen Stelle (zwischen 5. und 
6. Rippe) schwach sicht- und fühlbar (Papill. mamm. sitzt auf der 
4. Rippe). Kein Husten. Rechts hinten unten etwas Dimpfang und 
hör- und fühlbares Reibgeräusch. Leib eingezogen, Gyri der Därme 
gut durchzusehen und leicht in Bewegung gerathend. Brennende Hitze 
und zugleich Blässe der Haut, Puls lebhaft, 160 Schläge, viel Durst, 
stlles Daliegen, starrer und bewusstloser Blick, zeitweise starkes Schie- 
fen, Pupiilen (blau) gleich weit. 

23. Juni, YVöllige Bewusstlosigkeit, Opistothonus, Muskelstarre, 
dahei obere Extremitäten lectirt, untere ziemlich gestreckt, Fontanelle 
eingezogen, Schädelknochen ühereinandergeschoben, hinten stark, vorn 
wässig; zeitweise Sirabismus convergens, dann wieder oft Nystagmus, 
Augen stark halonirt, Haut blass, leicht livid, heiss. Puls kleiner als 
gestern, Diarrhöa steht. Die Fer. jugul. ext. links uomerklich stärker 
gefallt als rechts. 

25. Juni. Keine Diarrlıiöe mehr, etwas Besserung bezüglich der 
Hirnerscheinungen, 

26. Juni. Keine Diarrhte mehr. Zunahme der Hirnerscheinungen., 
Der Puls klein, unzäblbar, die Haut heiss, blass und etwas eyanotisch, 
an den Extremitäten kühl, Venen derselben stark gefüllt. Fen. jugul. 
ezt. rechts strotzend gefülli, links fast leer, Fontanelle und Nähte wie 
früher. Augen geschlossen, Pupille links weiter als rechts, Hängen des 
linken Mundwinkels und sonstige Zeichen einer leichten linksseitigen 
Faciallähmung. Unterleib eingezogen, 

28. Juni. Mässige Besserung, Extremitäten warm, Puls 136, Augen 
offen, Blick freier, Nachlass der Gontractar, keine Diarrhöde, trinkt mit 
viel Durst, — aber das erwähnte Verhalten der 5%”. jugud, blieb sich 
gleich. 

29. Juni. Zunahme der Allgemeinerscheinungen, grosser Collapsus, 
Unvermögen zu schlingen, rechts hinten unten Dämpfung, unbeslimmtes 
Athmen und Knistern, 

1. Juli. Völliger Sopor, stärkere linksseitige Gesichtslähmung, 
Unterschied an den Jugularvenen sehr deutlich. 

Tod am 2. Juli ohne besondere Erscheinungen zuvor. Die Section 
am 3. Juli früh 10 Uhr ergab neben pneumonischen Heerden in bei- 
Jen untern Lungenlappen, von denen der linke iheilweise schon ent- 
färbt war, die übrigen roth hepatisirt, neben den gewöhnlichen Er- 
scheinungen am Darme (Schwellung am Darme ete.), am Schädel: 
Kleine Extravasste im Unterhautfeitgewehe über dem Hinterhaupte; 
starke Hyperämie der hintern Hälfte der Schädelknochen. Hyperämie 
der Pia mater und ıheilweise der Gehirnsubstanz, besonders der grauen, 
Flussiges Blut und frische, weiche, rolhe Gerinnsel im Sinus longit. 
sup. bis 1'/,” von dessen hinterem Ende in ziemlicher Mange. Hier 
beginnt ein höckeriger, enifärbier, aber noch nicht erweichter Throm- 
bus, der sieh in beide Sinus fransversi so massenhaft fortselzt, dass 
diese, besonders der linke, als dicke, rundliche, harte Wulste von aussen 
sich ansehen, beim Oeffnen grosse Thromben darbieten, dıe, mit dem 
vorigen zusammenhängend, die gleiche Beschaffenheit darbieten und sich 
bis etwa '/" vom Foram. jugulare erstrecken, wo sie mil zwei glatten 
freien Spitzen enden. Der linke erfüllt seinen Sinus ganz, der rechte 
nieht, denn er war mit ganz frischen, rothen, weichen Schichten stellen- 
weise umgeben. Der linke Thrombus war auch hier und da etwas 
adhärent. 

(Schluss folgt.) 
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Jahresbericht aus dem unter Leitung des Hrn. Medicinal- ı 


ralh Dr. Wiegand stehenden Krankenhause zu Fulda 
vom Jahre 1856. 


Yon 
Dr. Fuckel, Gehülfsarzt. 
(Schluss aus No. 43.) 


Operationem 

Was die ausgeführten Operationen betriM, so sind folgende zu 
erwähnen: 

1) Exstirpation eines Lippenearcinoms an der linken Ober- und 
Unterlippe. Es wurde einfach die Mundspalte erweitert, und so Haut 
für die oben und unten ausgeschnittenen Keile gewonnen. 

2) Ausschälung eines Atheroms auf dem Scheitel. 

3) Exstirpation eines Brustscirrbas mit den infiltrirten Achsel- 
drüsen durch bogenfürmige Schnitte. 

4) Finf Operationen der Phimose. 3 Mal wurde ein einfacher 
Längsschnitt mit dem Roser'schen Winkelschnitichen, 2 Mal die Cir- 
eumeision gemacht. 

5) Ein grosser Theil der careinomatösen Haut des Penis wurde 
durch das Messer entfernt. 

6) Ein nierengrosses Fibroid unter dem M. infraspinatus wuride 
durch einen einfachen Längsschnitt, parallel mit der Spina verlaufend, 
ausgeschält. 

7) Vier vollständige Mastdarmfisteln wurden auf der Bohlsonde 
gespalten, 

8) Amputationen der Extremitäten wurden 4 Mal gemacht. 1 Mal 
am Öberarn durch Zirkelschnitt, 1 Mal am Vorderarm durch Zirkel- 
schnitt, 1 Mal am Unterschenkel mit vorderen kleineren und hinteren 
grösseren Lappen, 1 Mal durch den Pirogoff’schen Schnitt. 

9) Amputalionen und Exartienlationen einzelner Knochen der Hände 
und Füsse kamen 40 Ma} vor. 3 Mal wurde hinter den Köpfchen des 
Metacarpalkuochens, 1 Mal hinter dem des Metatarsalknochens durch 
den Oralärschnitt amputirt; durch denselben Schnitt wurde 1 Mal die 
erste Phalanz des Daumens amputirt; 31 Finger verloren mehr oder 
weniger von ihren Phalangen; ebenso 5 Zehen. (Fast alle waren durch 
Frost vernichtet.) 

10) Neerotomien kamen 9 Mal vor, 1 Mal am Unterkiefer, 1 Mal 
am Oberarm, 1 Mal am Oberschenkel, 6 Mal an der Tihia. 

11) Resectionen machten wir 2 Mal. 1 Mai am unteren Theil der 
Ulna, 1 Mal am hinteren Theil des Calcaneus. — 

Von unseren Operirien starb nur Einer, Es war dies der wegen 
Lippencareinom operirte 6Bjährige Greis. Die Ursache seines Todes 
war Marasınus senilis. 


ll Augenkranke. 


Conjunetivitis catarrhalis, Iheilweise durch Einreiben von 
Seifenschaum in das Auge herbeigeführt und unterhalten (ein Manüver, 
welches ım hiesigen weiblichen Strafarbeitshause ofımals von den Sıraf- 
lingen geuht wird) behandelten wir D Mal. 

Ophihalmia scrophulosa theils als Pustularophthalmie, theils 
als Blepharilis, theils als chronische Conjunetivitis auftretend, kam 
14 Mal vor. 

Biepharitis eiliaris 6 Mal. 

Dystichiasis 1 Mal. 

Entropium wurde 2 Mal auf beiden Augen durch Ausschneidung 
von Hautfalten geheilt. 

Rlepharophimosis wurde 1 Mal durch Einschneiden der Augen- 
winkel und die blutige Naht geheilt, 

Ophthalmia neonatorum wurde 1 Mal beobachtet. Trotz 
tlglich wiederholten Astzungen mit Hüllenstein (10 gr. auf 3j) und 'der 
Anwendung d+s Höllensteins in Suhstanz und kalter Aufschläge, konnte 
die Zerstörung beider Cornese nicht verhütet werden und auf beiden 
Augen trat ein Prolapsus imdıs ein. 

Ophthalmo-blennerrkoea wurde 1 Mal in sehr hefligem 
Grade beobachtet bei einer an Fluor albus leidenden Person. Nur die 
strengsie Antiphlogose und die fortgeseizte Anwendung von Eis konnte 
die hefligen Erscheinungen beseitigen. 

Opkthalmia granulosa beobachteten wir 47 Mal. Das grösste 
Contingent zu dieser Zahl heferte das hiesige Zwangsarbeitshaus für 
weibliche Sıraflinge. Bei dieser grossen Menge der Fälle hatten wir 
Gelegenheit, diese Ophthalmie in den verschiedensten Graden zu sehen. 
Unsere Therapie beschränkte sich in der Regel auf die Anwendung des 
Cupr. sulpkur, in Pulverform feucht aufgestrichen; nor in den Fällen, 
wo die Granulationen gross und einzeln hervortretend waren, bekämpfien 
wir diese mit dem Lap. ınfernalis. Kalte Umschläge wurden durch 
die ganze Dauer der Kur gemacht. Bei sehr zahlreichen und grossen 
Granulstionen bestreichen wir mehrmals dieselben mit Zap. infern. und 
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überliessen dann die Conjunctiva der Vernarhuug, welches fast nhıne 
Ausnahme mit dem besten Erfolge geschah. Bei einem sehr bedeu- 
tenden Falle, wo die Cornea ganz verdunkelt und undurchsichtig ge- 
worden war, konnten wir dem Kranken nur einen leichten Lichtschein 
wieder verschaffen. 

Coloboma traumalicum kam 1 Mal vor, Dem Kranken war 
durch einen Schlag ein 4” breites, beinahe die ganze Lunge des obern 
Augenlides umfassendes Stück, welches noch an dem innern Winkel 
anling, abgerissen worden. Wir legten Knopfnähte an und, ohgleich 
die Spitze desarlben abstarb, so erhielten wir doch durch die durch 
Höllenstein heförderte Narbencontraction ein ganz leidliches Augenlid 
wieder, welches in geringem Grade Eetropium zeigte. 

Ulcus selerotieae beobachteten wir 2 Mal. In beiden Fällen 
war ein ziemlich bedeutender Substanzrerlust vorhanden. Leichte Ad- 
siringentien mil zeilweiliger Anwendung des Höllensteins führten die 
Heilung herbei. 

Pannus wurde 3 Mal behandelt. 

Pterygium 1 Mal. Der Kranke liess sich nicht operiren. 

Ulcus corneae haben wir 6 Mal heobachtet. Leicht adstrin- 
girende Augenwässer aus Cnpr. sulphur. wendeten wir in fast allen 
Fällen an. 

Maculae corneae haben wir 4 Mal beohachtet und durch Ein- 
träufeln von Opinmtinetur gehessert, 

Ceratitis chronica sahen wır 2 Mal, 
bis heute noch allen angewandten Mitteln. 

Bypopyon kam 1 Mal vor. Das Exsudat wurde resarbirt. 

Prolapsus iridis, durch traumatische Einwirkung hervorge- 
rufen, wurde 1 Mal beobachtet. Da die Iris schon Verwachsungen mit 
der Cornea eingegangen hatte and der Prolapsus nicht mehr zurück- 
gebracht werden konnte, so war unsere Therapie von wenig Erfolg. 

Chorioideitis bei einem schon zerstörten Auge kam 1 Mal vor. 
Wir beschwichtigten die heftigen Schmerzen durch Antiphlogose und Opiate, 

Panophthalmitis sahen wir 1 Mal durch Einspringen eines Stücks 
Holz in das Auge hervorgerufen. 

Pyophtikalmus behandelten wir 1 Mal hei einer Frau, welche 
sich durch Erkältung ihres schon verloren gegangenen Auges «inen 
Abscess in demselben zugezogen hatte, Er wurde geöffnet, entleert 
und heilte sehr bald wieder zu. 

Ambiyopia amaurstica in Folge von sich wiederholenden 
Erkältungen sich ausbildend, sahen wir hei einem Papiermacher; auch 
wir erreichten durch verschiedene Mittel nicht mehr, als schon frühere 
Kuren in Wien ete,, die ziemlich erfolglos gehliehen waren. Mit dem 
Augenspiegel konnten wir nichts Pathologisches entdecken. 

Catarscta bei einer 36jährigen Näherin auf beiden Augen. Die 
Linse des rechten Auges wurde Jdeprimirt; ein in die vordere Augen- 
kammer gefallenes Stück wurde, ohne eine Trabung der Cornea zurück- 
zulassen, vollständig resorkirt. Das Sehvermägen gut. Auf dem linken 
Auge wurde die Depression durch die allzu weiche Beschaffenheit der 
Linse vereitelt; sie Del grösstentheils in die vordere Augenkammer und 
wurde hier ebenfalls ohne Trübung der Cornea vollständig resorbirt. 
Die Kapsel dagegen verdickte sich und nahm eine weissliche Färbung 
an, welcher Umstand das Sehvermögen nicht in dem Grade herstellte, 
als wie auf dem rechten Auge. 

Die Kranke erhielt innerlich Senega und Ausserlich ebenfalls Se- 
nega-Cataplasmen. Ebensn wurden wiederholt Atropin - Einträufelungen 
gemacht. 

Pyramidalstsar (augeboren) sahen wir 1 Mal auf beiden Augen, 


Einer dieser Fälle trotat 


— 


Miscellen 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Mediein in 
Berlin vom 4. Mai 1857. 


Tagesordnung: Ur. Traube, über antihydropische Mittel. — _Be- 
richte über eingesandte Schriften. 

Vorsitzender Hr. Körte, Schrififührer Krieger. 

Die Sitzung wird um 7'/, Uhr eröffnet. 

Die Protokolle der Sitzungen vom 30. März und 20. April werden 
verlesen und genehmigt. Zu dem Protokall der Sitzung vom 30. März 
bemerkt Hr. Erhard, er habe aus dem kürzlich erschienenen Katslog 
des Toynbee'schen Museums zu seiner Freude ersehen, dass Toyn- 
bee, der über 1060 kranke Gehörorgane ohdueirt habe, bei 20 pCt. 
Ankylose des Steigbügels gefunden, während Hr. Erhard die Hsufig- 
keit dieses Vorkommens in seinem Vortrage auf 18 pCt. angegeben; 
Toynbee hat ebenfalls eine Anchylosıs ossen und membranacea un- 
terschieden. : 
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Hr. Erhard zeigt darauf eine Abbildung seines Apparats zur Ein- 
führung von Dimpfen in die Trommelhöhle. 

Hiernächst halt Hr. Hensen einen Vortrag über Zuckerbildung in 
der Leber, welcher in extenso im 4. Hefte des 11. Bandes von Vir- 
chow’s Archiv abgedruckt ist 

Br. Remak fügt hinzu, dass Bernard sehr ausführlich dargethan 
(ia den Comptes rendus), dass der zuckerbildende Stoff in der Leber 
ein amylumartiger sei, dass derselbe diesen Stofl ferner in trockenem 
Zustande und zwar als ein Pulver dargestellt habe. Ferner bemerkt 
Er. Remak. dass Bernard schon vor Jahren auf die Störung des 
eentralen Gleichgewichts zwischen Gehirn und Rückenmark durch eine 
solche Durchschneidung hingewiesen habe; der Begriff der Lähmung sei 
daher nur unter diese Anschauungsweise zu subsumiren. 

Hr. Hensen erwilert, dass ihm zwar wohl bekannt sei, wie 
Bernard eine Jodreaction an dem amylumarligen Körper wahrgenom- 
men; er selbst habe indessen diese Joreaclion nicht gesehen; in Be- 
treff des zweiten Punktes sei hervorzuheben, dass Bernard's Theorien 
sehr variabel seien. 

Hr. Badt erwähnt, Ur. Dr. Stokfis in Holland habe ebenfalls 
kürzlich die Zuckerbildung auf eine abnorme Thäligkeit der Leber zu- 
rückgeführt; derselbe habe bei einem plötzlich an Apoplexie gestorbe- 
men Diabeliker die Leber sehr blutreich, sehr reich an plastischen Neu- 
bildungen und an Zucker gefunden. Einen ähnlichen Fall habe Andral 
beobachtet. Aus diesen Füllen gehe Iheoretisch hervor, was auch prac- 
tisch erwiesen ist, dass gewisse Mineralwässer, namentlich Karlsbad und 
Vichy, welche dıe Bückbillung sehr wesentlich befördern, einen wohl- 
ihuenden Eınlluss auf Diabetikar üben missen. 

Hr. Virchow fügt hinzu, er habe Hrn. Hensen veranlasst, die- 
sen Vortrag zu halten, um der Gesellschaft Gelegenheit zu einem Leber- 
blick über diese wichtige Frage zu geben, dann aber auch um das 
Verdienst des Hrn. Hensen festzustellen, der ganz selbststundig diesen 
neuen Stoff, aus welchem sich der Zucker bildet, dargestellt und ihn 
zu einer Zeit vorgezeigt hat (am 1. Aprıl d. J.), zu welcher die Ber- 
nard’sche Arbeit in Deutschland noch nicht bekannt sein konnte. In 
Betreff der Deduction des Hrn. Hensen glaubt Hr. Virchow es noch 
nicht so völlig gewiss, dass gerade stickstolfhaltige Nahrungsmittel das 
Material für die Bildung des Zuckers hergeben, es genüge aber festzu- 
stellen, dass nur in der Leber dıe Subsisnz gefunden werde, aus wel- 
cher der Zucker sıch bilde. Den Einfluss der Norven auf Jie Zucker- 
bildung bielt Hr, Virchow noch für zu wenig aufgeklärt. Die einzige 
eonstante Veränderung der Leber sei eine eigenthümliche braunliche 
Farbe, die durch Verkleinerung, Pigmestreichtihum und starke Trübung 
der Zellen hervortrete. Es sei nothwendig, erst die Chemie der Leber 
etwas genauer zu kennen, ehe man einem Schluss auf die Art der Bil- 
dung von Zucker machen könne, Krieger. 

Da der Schriftführer Krieger abgerufen wird, tritı Hr. Liman 
für denselben eın. 

Hr. Remak stellt zwar an Muskelatrophbie leidende Kranke vor, 
welche mit constanten galvanischen Strömen behandelt werden: 

1) Ur. Remak stellt diesen Fall in Bezug auf die Genese vor. 
B. Stud. med. 0. wurde von der Krankheit beiderseils an den Vorder- 
armen plötzlich nach einer Erkältung befallen; die Krankheit stand nach 
etwa 6 Monaten still und wird seit Januar c. behandelt. In 20 Sitzun- 
gen hat der Umfang des rechten mehr behandelten Armes gegen den 
linken um circa ', Zoll zugenommen. 

2) Ein neuerer Fall datirt seit 5 Wochen, ebenfalls durch eine 
plötzliche Abkühlung nach einem Schlaf entstanden. Der Fall wurde 
diagnostieirt als progressive Atrophie der Deltoideen und der übrigen 
Schultermuskein. Hier ıst die Imke Seite stärker hehandelt und der 
linke Deltoideus ısı nach 8 Sitzungen entschieden stärker entwickelt. 
Der Kranke ist jetzt ım Stande, wit dem Imken Arm einen Stuhl ein 
wenig zu erheben, was er früher nicht konnte. Der Kranke kann noch 
keine kräfligen Gontractionen machen, den Biceps nicht erhärten, und 
zeigt überdies ein von Hrm. Remak als charakteristisch angegeberies 
Symptom, einen flüchtigen Nervenschmerz, der in verschiedenen Nerven 
wurzelo konn, und hier z. B, im Nerv. radialis sitze. ') — 

Hr. Berend siellt einen 24jährigen Mann vor, der seit seinem 
®. Lebeusmonate ohne bekannte Veranlassung an Paraplegie nebst Koie- 
und Fusscontracturen an beiden Seiten leidet. Um sich fortzubewegen, 
rutscht er auf den Knien am Boden, indem er letztere durch schuh- 
artige, mit dicken Sohlen verschene Kappen schützt, Da an der rech- 
ten unteren Extremität der Überschenkel noch einen geringen Grad der 
Ad- und Abductonsfühigkeit bewahrt hat, und der lioke Oherschenkel 
und das Knie in allen Richtungen, wenn auch »ur in unvollkommener 
Weise, bewegt werden kann, so hof Hr. Berend, durch eine Besei- 
tigung der Kniecontrscturen und des vorhandenen Pes egwinus linker- 
seits, dem Unglücklichen noch zu eisem aufrechten Gange zu verhelfen. 


') Beide Kranke sind in spiteren Sitzungen als gebeilt vorgestellt worden. 
Den 5. November 1657. RAemuk, 


Zur Begründung dieser Prognsse legt er Zeichwungen und Piiiographieh 
ähnlicher von ihm geheilter Falle vor, von denen namentlich die eines 
Aljährigen Mädchens besonderes Interesse gewährt, das, früher nur auf 
dem Boden kriechend, mühsam auf die Hände gestützt, dennoch durch 
eine myotomische und ortliopädische Behandlung der Hüftcontracturen 
einen aufrechten Gang wieder gewann. — Der Redner erwähnt aus- 
drücklich, dass in allen solchen Fällen hochgradiger paralytischer Ver- 
krüppelung die Pormverbesserang der exeitirenden Behandlung voran- 
gehen müsse, wolle man irgend ein Resultat erzielen. — Endlich zeigt 
Hr. Berend das Bild eines hierher gehörigen Casus unieus, nämlich 
das eines paraplectischen Mannes, der beide Extremitäten gleichsam zu 
einem Stumpfe vereinigt, auf einem durch den verstorbenen verdienst- 
vollen B. Heine ın Würzburg eonstruirten, mil einem sehr kunstreichen, 
auch zum Stehen eingerichielen, schemelartigen Satıel geschnallt hielt, 
und in solcher Weise, wie auf einer einbeivigen Stelse, die Arme auf 
zwei Krücken gestützt, sich in der curiosesien Weise eine Mobilität 
verschafft hatte. (S. Dissertation des Hrn. Dr. Vieli über eine neus 
Maschine, wohl am füglichsten mechanischer Gehestuhl genannt, für 
solche, deren untere Extremiliten gelähmt sind, nebst Beschreibung 
eines hierher gehörigen Falles, Würzburg 1840.) — 


Schluss der Sitzung 4'/, Uhr. Liman. 


Sitzung vom 8. Juni 1857. 


Tagesordnung: Hr. Gurlt, über Knochenbrüchigkeit und Knochen- 
brüche durch Muskelsction. — Hr. Virchow, über kranke Nebennie- 
ren und Adlisan’s Krankheit. 

In Abwesenheit ‚les Vorsitzenden Era. Körte eröffnet der Schrit- 
führer Krieger die Sitzung. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen, 

Eingesandt von den Verfassern: 1) Dr. Danzel, Chirurgische Er- 
fahrungen. 1. Heft. 8. 1005. Göttingen 1857. Berichterstatter Hr, Krie- 
ger. 2) Hofralı Spengler, Bad Ems im Jahre 1856. Kurbericht 
nebst Bemerkungen über Pharyngo-Laryngitis granulosa und deren 
Behandlung mittelst Inhalation der Emser Thermalgase. Wetzlar 1857. 
kl. 8. 28 8. 

Hr, Remak stellte die beiden in der vorigen (Mai-) Sitzung be- 
reits vorgestellten, an Muskelatrophie leidenden Kranken noch einmal 
vor, nachdem die Behandlung miltelst des consianten galvanischen Stro- 
mes inzwischen forigeselzt worden. — Bei dieser Gelegenheit bemerkte 
der Redner Folgendes: es sei ihm privalim zum Vorwurf gemacht, dass 
er mit der Veröffentlichung der von ihm bei der galvanischen Behand- 
lung von Lähmungen und anderen Krankheiten angewendeten Methoden 
so lange zögere, Er habe darauf zu erwiedern, dass diese Zögerung 
ihren Grund habe in den beständigen Fortschritten, welche diese Me- 
thoden, namentlich was die Behandlung son Atrophie und Lähmung 
beireffe, bis vor Kurzem noch gemacht haben. Nach «lem in der Hufe- 
land'schen Gesellschaft am 27. Mrz gehaltenen Vortrage (s. Med. Cen- 
tral-Zig. No. 30) schien ein Abschluss nahe bevorzustehen. Inzwischen 
hat der Redner aber am 5. Mai und 5. Juni neue Beobachtungen ge- 
wacht, welche die Meihode der Behandlung der Lähmungen in hohem 
Grade zu vervollkommnen gestatten und für diesen Theil der Blektro- 
iherapie durchaus neue Gesichtspunkte eröffnen, Nachdem er seit Jah- 
ren sich gewöhnt hal, nur die Ergebnisse vieljähriger Forschungen der 
Oeffentlichkeit zu übergeben, künne er sich nicht entschliessen, gerade 
über einen so wichtigen Gegenstand abschliessende Mittheilungen zu 
machen, bevor er sich nicht überzeugt habe, dass die Grundzüge der 
Meihode feststehen und nicht wieder durch neue Fortschritte in Frage 
gestellt werden können. ') Die sichtbaren Wirkungen dieser neuen 
Fortschrilte versprach Hr. Remak übrigens an einem in Behandlung 
begrilfenen, an Hemiplegia spinalis dupfer leidenden Kranken in einer 
der nächsten Sitzungen darlegen zu können. — Demnächst wurden die 
Kranken vorgestellt. Bei dem in letzter Sitzung prolucirten Hrn. 0. 
ist die Heilung nicht in dem Maasse vorgesehritten, als Ar. R. dies 
gehofM hatte; der später ausschliesslich behandelte linke Arm habe 
aömlich nicht in derselben Weise zugenommen, wie der zuerst behan- 
delte rechte Arm. Der zweite Kranke dagegen zeigle eine wesentliche 
Verbesserung der Bewegung, und ist schon im Stande, mit dem lioken 
Arm einen Stuhl zu erheben. Hr. Remak hatte nämlich eine Atrophie 
der Schultermuskels an ihm entdeckt und ist durch Behandlung dieser 
Partie zu dem günstigen Resultat gelangt. — Einen dritten Kranken 
stellt Hr. Remak noch vor, der plötzlich beim Erwachen unfähig war 
den linken Arm zu erheben. 

Als therapeutisch wichtig hebt der Redner hervor, dass die Din- 
guose der progressiven Muskelatrophie im Oberarm festgestellt werde : 


!) Dieses Veberzeugung habe er in Beirali der moihodischen Bebandlung der 
Libmungen nach den Erfahrungen der leizion Monate allerdings jetzt Er 
wonnen, md werdo daher binnen Kurzem Über diesen Gegenstand eine Mit- 
khellung versffenilichen. 
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1) durch Abwesenheit des Schmerzes am Rande des Acromion; 2) durch 
die ungemein grosse Zuckungsfäbigkeit des Muskels auf galvanische Nei- 
zung; 3) das Missverhöltniss zwischen der Schwäche und den wahr- 
nehmbaren Veränderungen. indessen könne sich eine Alfection der Epi- 
physen der Knochen mit dieser Krankheit combiniren, so dass es dennoch 
zu Pseudanchylosen kommt. Schon in einem früheren Vortrage (in der 
Hufeland'schen Gesellschaft) hat der Redner hervorgehoben, dass die 
Zuckungen ein schwächendes Moment seien; bei dem letzten Patienten 
wurde der Muskel gelähmt durch zuckenerregende Ströme, durch so- 
genannte „stille Ströme* wieder beweglich gemacht, und erbietet sich 
Hr. R., dieses Experiment den Mitgliedern der Gesellschaft zu zeigen; 
er hält es daher für gewissenlos, einen inducirten Strom bei solchen 
Patienlen anzuwenden. 

ir. Virchow halte schon in der vorigen Sitzung die Absicht, 
über die Bezeichnung des ersten Falles als progressive Atrophie einige 
Bedenken auszusprechen. Man hezeichnet mit diesem Namen die Fort- 
schreitung der Lähmung von Muskelgruppe zu Muskelgruppe, nicht in 
einem einzelnen Muskel; die von Hrn. RB. vorgestellten Falle können 
sehr wohl als rheumatische angesprochen werden. und die angeführten 
diagnostischen Unterschiede Irennen nur die Gelenkrheumatismen, nicht 
aber die Rheumalismen überhaupt, von der progressiven Atrophie — 
Hr, Virchow tbeilt einige iuerber gehörige Fälle wit. In einem der- 
selben hatte ein complieirler Bruch der Patella stattgefunden. Bei der 
Seclion zeigten sich sämmtliche Extensoren im Zustande völliger Ent- 
artung; der Vastus, Sartorıus und Wadenmuskeln waren total in eine 
gelbe Masse umgewandelt und airgend roihe Maskelfasern. Die ÜUnter- 
suchung der Nerven ergab ein negalives Resullat. Das Ruckenmark liess 
an einzelsen Stellen eine klare Flüssigkeit erkennen, in der sehr viele 
Corpora amylacea vorkamen; ferner eine eigenihümliche Abplattung 
im Cervicaliheil, bedingt durch Knuchenwucherungen ın den Interverte- 
bralknorpeln des 4., 5. und 6. Wirbels. In diesem Falle hätte sich 
also die Atrophie ganz latent entwickelt, im Gegentheil aber scheint 
«s mindestens [röglich, ob man die Atrophie so ganz von dem Kheu- 
malismus irennen darf. 

Br. Remak wiederholt, er habe nur einen Iherapeutischen Zweck 
um Auge gehabt, und könne nicht umhin, darauf hinzuweisen, dass die 
von ıbm angeführten Fälle schmerzlos aufgetreten, dass die Atrophie 
durch die Abplatiung der Muskeln, Verminderung des Diekedurchmessers 
ausgezeichnet sei, dass lorner die grosse Leichtigkeit, Zuckungen in 
den Muskelu hervorzurufen, nur bei dieser Krankheit und nicht beim 
Rheumstismus vorkomme, weil man dort of nur schwer Zuckungen 
erzeugen könne; in Bezug auf die Aetiologie sei es aber sehr zweilel- 
hafı, ob in allen Fällen Erkältung als Ursache der progressiren Alro- 
phie aufıreie; jedenfalls sei es wichtig zu wissen, dass dieses Verhält- 
niss talllinden könne, 

Hr. Körte übernimmt den Vorsitz. 

Wegen der vorgerückten Zeit wird die Discussion über diesen 
Gegenstand hier abgehrochen, und versichtel aus demselben Grunde 
Hr. Gurtt auf das Wort, stellt aber seinen angekündigten Vortrag für 
die nächste Sitzung in Aussicht. 

Br. Virchow beginnt darauf seinen Vortrag über kranke Neben- 
nieren und Addison's Krankheit, welchen er durch Vorzeigung von 
Präparaten und Ahbillungen erläutert. Nachdem der Redner eine Ueher- 
sieht des Werkes von Addison (On the constitutional and local affects 
of disease of Ihe suprarenal capsules) gegeben, führt er die Unter- 
suchungen und Arbeiten Anderer, namentlich von Budd Vulpian an, 
und hebt zunächst hervor, dass es sich bei dieser Krankheit wirklich 
um eine Pigmentirung der Haut handle, in Folge der Ablagerung eines 
braunen Pigmenis in der Epidermis. Die Pigmente innerer Hiute, 
®. B. die schieferfarbenen Flecke des Peritonums, welche Addison 
auch in Verbindung wit einer Erkrankung der Nelwnnieren bringl, er- 
klärt Hr. Virchow für rein zufällige, welche unendlich oft vorkummen 
ohne gleichzeitige Erkrankung der Nebennieren. In Erwägung aber der 
arg Zahl von Beobachtungen, die in der verhältmssmässig kurzen 

eit bekann gemacht sind, seit dem Erscheinen des Werkes von Ad- 
dison (Ende 1855) bis jeizt, müsse man allerdings einen Zusammen- 
hang zwischen kranken Nebennieren und broncefarbener Haut anneh- 
men. Es seien bisher nur 3 Fälle veröffentlicht, bei denen bronce- 
farbene Haut, aber keine kranken Nebennieren gefunden waren, ferner 
einige wenige Falle von kranken Nebeunieren ohne dunkle Hautfärbung, 
so dass Jaraus wenigstens hervorgehe, dass nicht immer beide Ver- 
änderungen gemeinschaftlich vorkommen, Zur Erläuterung legt Hr. V. 
ein Präparat von sehr ausgedehnter Tuberculose und ein anderes von 
Carcinom der Nebennieren vor, und erwähnt noch mebrerer von ihm 
selbst beohachteter neuerer Pille von theils einseitiger, theils beider- 
seitiger Affeetion der Nebennieren ohne broncelarbene Baut Als Iner- 
her gehörig bespricht der Redner einen Zustand, der schon von Rayer 
beschrieben und von Anderen mit hierher gezählt worden ist, nämlich 
apopleetische Blutergusse in die Nebennieren neugeborener Kinder bei 


dunkelrother Haut. Ein solcher Fall ist auch vom ihm beobachtet und 
bot eine sehr ausgedelmte Cyanose dar, complieirt mit Empyem und 
Apoplexie der Nebennieren. Schliesslich heilt Hr. V. noch einige Fülle 
von dunkler Hautfarbe mit, welche in der älteren Literatur aufgezeichnet 
sind, bei denen aber natürlich auf die Beschaffenheit der Nehennieren 
kein Gewicht gelegt ist, und macht darauf aufmerksam, dass solche 
Veränderungen der Hautfarbe öfter bei Menstruationsstörungen wahr- 
genommen seien, dass ferner von den Nebennieren häutig behauptet sei, 
es finde eine nähere Beziehung derselben zu den Generalionsorganen 
statt. — An Lebenden hatte der Redner namentlich bei zwei Kranken, 
einem Manne von 48 und einer Frau von 52 Jahren, Gelegenheit, die 
dunkle Hautfarbe zu beobachten. Ersterer kam wegen Intermittens mit 
enormen Milztumor auf seine Abiheilung und zeigte eine briunliche 
Farbr, die sich über den Rücken hinzog und, wie er behauptete, erst 
nach einem Wechselfieber aufgeireten sein soll; derselbe klagle nament- 
lich über Appetillosigkeit, Schwindel, enorme Schwäche, hatte einen 
langsamen, weichen Puls und langsame Reaction der Pupille. Auch bei 
diesem war die bläuliche Färbung der Sclerotica auffallend, wie dies 
Addison im Gegensatz zu den Fallen von Hautentfärhung, die von der 
Leber ausgehen, angiebt Auffallend war dahei eine eigenthümliche 
Polyurie, durchschnittlich 2500 — 4300 Cubikeentimeter tglich, also 
eiwa das Dreifache des Normalmaasses, dabeı war der Durst aber nicht 
besonders gesteigert. Das speciliscke Gewicht des Urins war immer 
gering, 1,010— 1,005 (statt 1,020), dem entsprechend eine Abnahme 
des Harnstoffs (6—14 Grm. Harnstoff [statt 30 Grm.] in 24 Stunden). 
Allmälig steigerte sich aber durch stärkende Diät und tenisirende Be- 
handlung die Menge des Harnstoffs, die Cuantitat des Urins und die 
dunkle Farbe der Haut nahm allmalig ab, doch musste der Kranke vor 
seimer Herstellung entlassen werden. — In dem zweiten Falle war 
besonders ın der Umgegend der Augen die dunkle Färbung auffıllend, 
doch zeigte diese Gegend inselortige weisse Flecke, in denen offenbar 
ein Pigmentmangel worherrschte. Die Kranke litt an sehr hefligen Diar- 
rhöen, die mit Columbo und ähnlichen Arzneien hehandelt wurden, 
ausserdem Sclerem der Beine mit narbiger Retraction. Wegen des 
allgemeinen Schwächezustandes wurde ihr Eisen gegeben und es trat 
dann die Polyurie ein, welche dieselben Verhältnisse, wie bei dem vo- 
rigen Kranken ergab. Der Fall erinnerte Hrn. Virchow an eine fri- 
here Beobachtung von Diabetes insipidus, der, wie sich in dem Pro- 
tocoll der Antopsie fand, eine Affeclion der Nebennieren darbot. Dieser 
Kranke genoss tüglich 10-— 12 Quart Fiässipkeit und entloerte 10 big 
11 Quart Harn; er litt an hartnäckiger Verstopfung, trockener Haut, 
hatte aber einen gut ernährten Körper, allmälig jedoch magerte er ab, 
der Harn sank auf 9—7—1'/ Quart pro Tag, die Kräfte sanken aber 
auch und er starb, An den Nebennieren fanden sich zwei kleine rund- 
liche, gestielte, sehr dıckwandige Cysten mit dünnem, wissrigem Inhalt. 

Der Vorsitzende iheilt mit, dass eines der ausgezeichneteren Mit- 
glieder der Gesellschaft, Dr, Gustav Simon, nach langer Krankheit 
durch den Tod hinweggenommen sei. Sein angestrengier Fleiss, der 
ihm besonders auf dem Gebiete der Hautkrankheiten und der Syphilido- 
logie einen wohlverdienten Ruf erworlen, hatte den Grund zu der 
tödlichen Krankheit gelegt, der er zum Opfer gefallen ist. 

Schluss der Sitzung 10 Uhr. Krieger. 


Literatur-Blatt, 


Das preussische Mediecinalwesen. Aus amtlichen Quel- 
len dargestellt von Dr. W. Horn, Geh. Medicinal- und 
vortragenden Rath im Königl. Ministeriam der Geist- 
lieben, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten 
us. w. 1. (allgemeiner) Theil. Berlin 1857. Birsch- 
wald gr. 8. 8. 400. 

Es wird dem ärztlichen Pubheum in Preussen mit diesem ersten 
Bande der Anfang eines Werkes von grossem Nutzen geboten, für das 
man dem Hrn. Verfasser um sa mehr zu Dank verpflichtet sein muss, 
als eine grosse Aufoplerung dazu gehört, zum allgemeinen Besten eine 
derartige passende Zusammenstellung und Ordnung so wmendlich vieler 
Geseize und Verordnungen anzufertigen. Das Mühsame der schwierigen 
Arbeit wird dadurch vermehrt, dass dieselbe eine so trockene ist, 
Dank also dem Herrn Verfasser, der seine nahe Beziehung zu der 
Quelle, aus der unsere Medicınal- Geseizgebung fliesst, zu dieser 
gründlichen und gewissenhaften Darstellung des preussischen Medieinat- 
wasens benutzt hat Mit Becht hebt ie dem Vorworte Hr. Horn 
hervor, dass die früheren gleichartigen Arbeiten von Augustin und 
v. Rönne den Zwecken nicht ganz entsprechen, jene, weil sie alle 
auch nicht mehr geltenden Verordnungen aufgenoumnen hat wmd dadurch 
viel zu voluminös geworden ist, nebenbei aber auch nur bis 1842 reicht; 
diese, weil durch die Art der Groppirung die rusammengehörigen Ma- 
terien zu sehr zerrissen sınd. Dies ist in dem Horn’schen Werke 
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wicht der Fall, und um so erwünschter wird es den Aerzten überhaupt, 
besonders aber allen Medieinal- Beamten sein. Der uns bereits vorlie- 
gende allgemeine Theil zerfällt ın 5 grössere Abschnilte, und zwar: 

l. Uebersicht der geschichtlichen Entwickelung des preussischen 

Meticinalwesens. 

I. Gegenwärtige Organisation der Medicinal- Behörden. 

IH. Organisation des Medicinal- Personals. 

IV. Medieinal- und Sanitats - Polizei. 

V. Gerichtliche Medicin. 
In diese grossen Rubriken ist das einzelne Material übersichtlich und 
zweckmässig den verschiedenen Unterabtheilungen nach eingefügt, und so 
leicht zu finden, was für den Augenblick gerade gesucht wird. Von 
grossem Werthe sind die Bemerkungen, die der Verlasser jedem ein- 
zelnen Abschnitte voraufgeschickt hat und mit denen er den Leser über 
den Inhalt im Voraus au fait setzt Sie sind es, die dem der Natur 
der Sache nach trockenen. Inhalt so viel Anziehendes geben, als mög- 
lich ist. Möchte es die Zeit des Hrn. Verfassers erlauben, dem allge- 
meinen Theil bald den speciellen folgen zu lassen, und so einem wirk- 
lichen Bedürfniss vollständig abzubelfen. Wünschenswerih wäre es dann, 
dass dem vollendeten Werke von Zeit zu Zeit ein Nachtrag folgte, der 
die neuesten Verordnungen, mit Angabe der Capitel des Haupiwerkes, 
zu denen sie gehören, brächte, Wir wünschen der muhsamen Arbeit 
den besten Erfolg! 6. 


Die Resection des Oberkiefers, 

Dr. Oskar Heylfelder. Mit zwei Tafeln. 

G. Reimer. 8. 5. 113, 

Die vorliegende Schrift ıst als die weitere Ausführung einer klei- 
nen Arbeit des Verfassers über Resection des Oberkiefers in Virchow's 
Archiv zu betrachten. Sie zerfällt in 3 Theile. Der erste giebt eine 
anatomische Beschreibung der Oberkiefergegend, der zweite bringt pa- 
ihologisch-anatomische Mittheilungen über die verschiedenen krankhaften 
Alfectionen des Öberkiefers, die zu partieller oder totaler Reseciion 
Indication geben, wöhrend der dritte die Operation selhst, was ihre 
Geschichte, ihre Technik, Prognose ee, anlangt, vorfuhrt. Der Stoff 
ist in allen Theilen mit Umsicht und Klarheit, sowie unter sehr ge- 
wissenhafter Benutzung des bisher gelieferten Iiteranschen Materials 
behandelt, und darf deshalb den practischen Chirurgen, wie denjenigen 
Aerzten, die sich über diese interessante und wichtige Operation Iheo- 
retisch belehren wollen, Dr. Heyfelder's Schrift recht angelegentlich 
empfohlen werden. 6. 


eine Monographie von 
Berlin 1857. 


Vierteljahrsschrift für gerichtliche und öffentliche Me- 
dicin ete, Herausgegeben von J. L, Casper. XII. Band, 
2. Heft. Berlin 1857. Hirschwald. 
An Öriginal-Arheiten bringt das October-Heft der Vierteljahrsschrift: 
1) Das chemische Criterium in zweifelbaen Vergiftungsfällen. Zwei 
Superarbitrien der Königl. wissenschafllichen Deputation. Erster Fall: 
Arsenik-Vergiftung. Ref, Casper. Zweiter Fall: Plınsphor-Vergiftung. 
Ref. Horn. 2) Die Lex regia mit Bezug auf die preussische Geselz- 
gebung. Von Mod. -Rath Dr. Niemann. 3) Kupfer kein Gif und 
kupferne Geschirre unschädlich. Von Dr. Toussaint. 4) Kindermord 
ond Fruchtmord. Zu Sf. 180 — 182 des Sirafgesetzbuches. Von Dr, 
Werner. 5) Hydrostatische Lungenprobe und Gebären im Stehen. Von 
Kreisphysicus Dr. Klusemann. 6) Gutachtliche Acusserung der Königl. 
wissenschafllichen Depuistion für das Medıcinalwesen, betreffend die An- 
lage einer Darmsaitenfabrik. 6. 


Die Gehirnatrophie der Erwachsenen. Eine Skizze von 
Dr. A. Erlenmeyer. Dritte erweiterte Auflage. Neu- 
wied 1857. Heuser. 8. 8. 54. 


Es gehört wohl zu den Seltenheiten, dass eine kleine medieinische 
Brochüre in kurzer Zeit die dritte Auflage erlebt. Es spricht das ohne 
Zweifel für den bleibenden Werth derselben, und, indem wir diesen 
mit Recht anerkennen, verfeblen wir nicht, unsere Leser auf die Er- 
lenmeyer’sche Arbeit, wie sie jetzt wieder vor uns hiegt, aufmerksam 
zu machen. Der Verfasser beabsichtigte, dem kurzen Vorwort zufolge, 
eigentlich schon jeizt, die Skizze in eine umfangreichere Monographie 
umzuwandeln, indess war er mit den näthigen Vorarbeiten dazu noch 
nicht zum Abschluss gekommen, als die neue Auflage nolhwendig wurde. 
Hoffentlich wird er seinen Plan nicht aufgeben! 


Warnung. 


In der im Jahre 1855 erschienenen Schrift: „Der Mineralbrunnen 
zu Sinzig am Ahein* von dem königl. preuss. Medieinalrath und Phy- 
sicus des Kreises Coblenz, Hrn. Dr. H. Eulenberg, wird eine Analyse 


des Sinziger Wassers mitgeibeilt, die, im Heidelberger Laboratorium 
verfertigt, folgende Bestandtiheile enthalten soll: 
in 16 Unzen Mineralwasser: 
a) An festen Bestandtheilen: 


Kohlensaures Natron . 8.054 Gr. 
Schwefelsaures Natron . -» 0,290 „ 
Chlornatrum (Kochsalz). . 17,987 „ 
Kohlensaurer Kalk 1,395 „ 
Koblensaure Maguesia 1,566 „ 
Kieselerde . 0,425 „ 
29,717 


5) An flüchtigen Bestandtheilen: 

Freie und halbgebundene Kohlensäure von OR und 760 m.m. RBa- 
romelerdruck 10,012 Volum. . 

Da nua weder Prof. Bunsen noch einer der bekannieren Che- 
miker in Heidelberg eiwas von dieser Analyse wusste, dieselhe ohne 
Namen erschienen und gegen eine frühere von dem Hrn. Medicinalralh 
Dr. Mohr in Coblenz in hohem Grade differirte (Dr. Mohr fand in 
10.000 Theilen 4,15 fixe Bestandtheile), so wurde von der Heppinger 
Brunnen-Verwaltung der in Bickendorf bei Coln wohnende Chemiker 
Dr. Grouren beauftragt, eine neue Analyse des Sinziger Wassers vor- 
zunehmen. Das Resultat der Grouven'schen Analyse ist nun folgendes: 

Wasser eigenhändig geschöpfi nach einer 1Owöchentlichen Trocken- 
heit am 29. Juni 1857 Abends 6 Uhr. Lufiwsrme 20°C. Quellen- 
temperatur 13°C. Luftdruck 752 m.m. Quecksilber. 


In 10,000 Gewichtstheilen: In 1 Pfd. — 16 Unzen: 
Kohlensaures Nairon , . „. 1,28 0,98 
Schwefelsaures Natron . » 0,16 0,12 
Chlornatrium (Kochsalz). 0,49 0,38 
Kohlensaurer Kalk 1,11 0,85 
Kohlensaure Bittererde . 1,19 0,91 
Schwefelsaures Kali . 0,15 0,11 
Kieselsäure . 0,24 0,18 
Extractivstofle . . +. 0,26 0,20 
Fire Stoffe . = 4,58 3,74 Gran. 


Freie und halbgebundene Koblensture 16,81 entsprechend bei der 
Quellentemperatur und normalem Luftdruck 0,8957 Volum; das Volum 
Wasser = 1. 

Wir haben es für unsere Pflicht gehalten, den geehrten Collegen 
von dieser Thatsache Mitiheilung zu machen, um eines Theils von der 
Verordnung eines Wassers abzurathen, Jas die Bestandiheile nicht 
enthält, welche man als ın ihm enthalten angiebt, andern Theils aher 
zu verhüten, dass jene Analyse in halneologischen Schriften Verbreitung 
finder, wie dies bereils in der dritten Auflage des Handbuches der 
Balneotherapie von Dr, H. Helfft der Fall ist. 

Coblenz, den 20. October 1557. 

Dr. Duhbr. Dr. Frank. Dr Kirchgsesser jun. 
Prof. Dr, Robert. Dr. Schlegel, Dr. Velten. 


Dr. Mayer. 
Dr. Waldorf. 


Cholera-Notizen. 

Danzig. In der Zeit vom 1. bis einschliesslich den 15. Vet. d. J. 
ist in Ohra, Landkreis Danzig, ein Erkrankungsfall vorgekommen, wel- 
cher, wie der am 1. Oct. noch in Behandlung gebliebene Fall, mit dem 
Tode endete, In Strohteich, Landkreis Danzig, sind in ohiger Zeit 
2 Erkrankungsfälle vorgekommen, welche ebenfalls tüdtlich verliefen. 
In der Stadt Danzig sind in der gedachten Zeit unter der Ciril-Be- 
völkerung 151 neue Erkrankungsfälle vorgekommen, von denen mit Eiu- 
schluss der 32 Personen, welche sich am 30. Sept. d. J, noch in Be- 
handlung befanden, 91 gestorben, 17 genesen und 75 noch in ärztlicher 
Behandlung verblieben sind. Vom Militär sind in dieser Zeit erkrankt 
58, won denen, einschliesslich der am 30. Sept. d.J. in Behandlung 
verbliebenen 16 Personen, 17 gestorben, 17 genesen und 40 noch in 
ärztlicher Behandlung geblieben sind. Es betrug daher vom Ausbruche 
der Krankheit bis zum 15. Oct. d. J. incl. im ganzen Regierungsbezirk 
die Gesammtzahl der Erkrankten 317, von denen 162 gestorben, 40 
genesen und 115 noch in ärztlicher Behandlung verblieben sind. 

Stockholm. Bis 30, Oct. Vormittag war die Zahl der vom Aus- 
bruche der Cholera an Erkrankten auf 1088, die der daran Gestorbenen 
auf 546 gestiegen, — Auch is Christiania haben sich einzelne Cho- 
lerafälle gezeigt. 





Einen Curs über Heilzymnastik mit praetischen Demonstra- 
tionen an orthopädischen Kranken wird Sanitätsrath Dr, Eulen- 
burg am Montag den 16. November beginnen, Näheres bei dem 
Unterzeichnelen von 9—1, 34 —5. 

Süersen, Mittelstr, 21. 
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Sonnabend, 


Bostellungen auf diese Zeit- 
schrift, welche allwicheni- 
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Imhalt: Versuche über die Wirkung des weissen Zuckers auf die Nervenstäınme und auf die frnitabilitst der Muskeln bei der allgemeinen Vergiftung. Von Prof. Hoppe. 


(Fortsetzung) — NMitihellungen sus der Poliklinik in Würzburg. Von Dr. Gerhardi. (IN. Ueber Hirasinus- Thrombosis hei Kindern. Schlass.,|L — Usher fibre- 
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Teaillston: Mitiheilungen über Bad Wildungen, nebst einem kurzen Kurbericht von der Salson 1857. Von Dr. Schauer. (Schiuss.) 





Versuche über die Wirkung des weissen Zuckers auf 
die Nervenstämme und auf die Irritabilität der 
Muskeln bei der allgemeinen Vergiftung, nebst Beobach- 
tungen über die hyperämieerzeugende Wirkung 


des Zuckers. 
Ein Beitrag zur Lehre von der Wirkung des Zuckers. 
Yon 
Prof. I. Hoppe zu Basel. 


(Fortsetzung aus No.6%,| 


8. Versuch. Allgemeine Vergiftung einer A. temp. durch 
weissen Zucker bei rechts unter Schonung des Ner- 
ven abgetrenntem Oberschenkel; — Application im 
Rachen, 8 Gran. 

Um 11 0, 20 M. Nachdem ıch sueben den rechten Oberschenkel 
unter Schonung des Nerven nach vorheriger Unterbindung der 4. femor. 
durchschuitten hatte, schütiete ich dem grossen Thiere 83 Gr. Zucker 
in den geräumigen, blassen Rachen. Darauf setzte ich dasselbe in ein 
leeres Glas und stellte dieses kühl. Das ahgetrennte Bein war mit- 
telst der Hautränder beider Siampfe wieder angenäht worden, um das- 
selbe und seinen Nerv während der Vergiftung hesser zu beschützen. — 
Das Mittel wurde gut verschluckt. 

11'4 U. Das Thier athmete mit der Kehle ziemlich leicht und 
frequent, mit dem Bauche nur mässig. 

12 U. Das Thier athmete sehr schwach und bloss mit der 
Kehle, und diese war sehr eingesunken. Die Iris hatte etwas mehr 
schwarze Gefässstriche bekommen, und das vorher gar nicht sichtbar 
gewesene obere Irisgefiss halte sich eiwas entwickelt. 

1 U. Das Athmen bestand nur in leisen und sehr schwachen 
Kehlbewegungen, der Bauch war collabirt, der Rachen war blass 
und enthielt nur wenig Schleim, und das Gefühl am Körper war stumpf. 


selbst an den Hornhäuten, die sıch leicht und sehr eindrticken liessen, 
doch bewegte sich das Thier noch ziemlich gut. 

2 U. Beim Stechen er Gliedmaassen gar keine Empfindung mehr, 
an den schlaf! gewordenen Augen nur noch eine sehr geringe Spur 
von Gefühl, das Thier ohne alle Athembewegung. die Lymphherzen 
standen still und der Herzschlag war schwach. Rechts war der N, 
femor. todt, und nur tief in der Kniekehle zeigte sich noch eine ge- 
ringe Wirkung auf den Fuss, links hingegen zeigte der Nerv noch eine 
mässige Thätigkeit und er wirkte hier noch auf das ganze Bein und 
etwas aufwärts Rechts war der N. tib. ant. todt; links hingegen 
war er noch thätig, aber schwächer als der N, femor. Am rechten 
Bein wirkten auch «ie Muskeln schwächer als links, An den Muskeln 
der Bauchfliche war die Wirkung sehr schwach und am schwiüchsten 
war sie hier in der Kehlgegend. Die Armnerven und die Pl. isch, 
wirkten schwach, und der rechte Plexus wirkte schwächer als der linke. 
Der Ventrikel war miüssig dunkelroth. Die Lungen waren noch nicht 
ganz collahirt, vielmehr durch Zuckerflüssigkeit aufgetrieben, und sie 
zeiglen zwar viele Gefässe, dazwischen aber auch blasse Stellen; indess 
als sie ganz collabirt waren, sohen sie doch dunkelhbraunroth au. 
Die Rachenschleimhaut war mässig injieirt, die Speiseröhre zeigte hoch- 
rothe breite Streifen, ebenso der Magen und die Contractilität des Darms 
war missig. Die Blutfülle war an den Baucheingeweiden des weib- 
liehen Thiers geringer als in den Versuchen ohne Amputation. 

2'/ U. Das peripherisch und central vergiftete linke Bein war, 
obwohl seither die Kraft an demselben such sehr abgenommen hatte, 
gegen das rechte Bein im Vorzuge; sein N. /emor, wirkte stärker 
ala der rechte, und seine Muskeln waren kräftiger als rechts, seine 
Untersehenkelnerven aber waren ehenfalls tat, wie rechts. Von dem 
Muskeln der Arme und des Rückens aus veranlasste die Electricität 
noch ein schwaches Zittern. Das blossgelegte Gehirn wirkte noch auf 
die Augen, und das Rückenmark noch auf die Augen und auf die 
Bauchmuskeln. Beide erschienen an ihrer Oberfläche (in Folge der 


hei der Blosslegung zerschnitienen tiefässe ihrer Haute) zwar blutig, 
waren jedoch blass, 


Der Wirbelkanal war blatig, sehr feucht, und 








Feuilleton. 


Mittheilungen über Bad Wildungen, nebst einem kurzen 


Kurbericht von der Saison 1857. 
Vorgetragen in der Gesellschaft für Therapie 
von 
Dr, Schauer, 
proctischem Arzte erc. in Berlin und Badearzte zu Bnd Wildungen. 
(Schlusa aus No. 44.1 


Von Krankheiten der weiblichen Geschlechtissphäre 
kamen vor: 

Menstruationsstörungen besonders Zurückbleiben oder spär- 
liches Erscheinen der monatlichen Regeln mit Bleichsucht und mehr 
oder weniger hefliger Schleimfiuss bei jungen Damen bis zum 21. Jahre. 
Die Anomalien wurzellen meist in scrophulösem Boden und mochten 
auch wohl in einzelnen mit einer mangelnden Innervalion der Genitalien 
verbunden sein, nach verweichlichter Erziehung, silzender Lebensweise 
und was dahin gehört Hier wirkten die Quellen innerlich und als 
Bader in Verbindung der schönen frischen Luft ganz vortreflich, und 
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machten die verstimmten, laschen, blassen Jungfrauen zu fröhlichen, 
frischen, kräftigen Theilnehmerinnen der kleinen geselligen Kreise. 

Chronische Vaginalcatarrhe mit sehr bedeutender Absonderung 
bei jungen und älteren Frauen, die sehr schwächend auf die Leidenden 
eingewirkt hatten und in einem Falle mit sehr vorgeschrittenem Oedem 
ın den Extremitäten verbunden waren, besserten sich nach vierwöchent- 
liehem Trinken und Baden fast gänzlich. In diesen Fällen wurden 
Einspritzungen vom Stadtbrunnen in die Scheide gleichzeitig unter- 
stützend angewandt. 

Als Krankheiten der männlichen Geschlechtstheile er- 
wähne ich einige Fälle von sehr hartnickigen Nachtrippern, die nach 
vierzehntigigem Gebrauch des Stadibrunnens geheilt wurden. 

Intestinaleatarrhe, zuweilen mit dyspeptischen Beschwerden, 
zum Theil schen lange in Behandlung, wurden glücklich behandelt. 
Nur in einem Falle war die Kur nicht befriedigend, weil Magen und 
Darmkanal so empfindlich waren, dass der Brunnen, obgleich mit Molken 
oder Milch versetzt, gar nicht vertragen wurde, sondern vermehrte oft 
sehr profuse wässerige Stühle erzeugte. Patient hatte schon an einer 
krankhaften Thätigkeit der Bronchial- und Intestinalschleimhau und der 
äusseren Haut gelitten, uud war sehr geschwächt, Die Bäder wirkten 
zwar wohlthätig auf die Kräftigung der äusseren Haut, doch musste 
die Kur abgekürst werden. 
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er war an beiden Seiten herab missig injicir, 
rechten Beine war die Krafl nur noch sehr gering. 
2U.50M. 


selben sehr geschwächt, jedoch links im Vorzuge. Die Pupillen waren 


An dem abgetrennten | 


es sich deutlich empfindlicher als zuletzt, es sprang lebhaft auf, 


‚ und diese Bewegungen waren slärker, als man sie nach der Mattigkeit 


Alle Nerven heider Beine tod, und die Muskeln Jder- | 


nicht ungewöhnlich, die rechte war enger als die linke. Die Iris war | 


an ihrer oberen Hälfte grüntich und lichter als im Beginne des 
Versuchs. An den Armnerven zeigle sich nur noch eine dürftige Wir- 
kung. Die Gliedmaassenmuskeln waren horhgelb. 

30. Zwischen den Muskeln heider Beine zeigte sich kein deut- 
licher Unterschied mehr, und während der jetzigen Untersuchung schwand 
an dem (kühl und verdeckt gehaltenen) Praparate überall der letzte 
Rest von Krafı. 

2.T. Die hochgellen Muskeln etwas dunkler und nicht starr. 
(21. Juoi.) 

Resultat, Das nicht peripherisch aflicırte, abgetrennte, aber 
durch seinen Nerv mit dem Ruckenmark noch in Verbindung gebliebene 
Bein war also bloss central getroffen worden, aber es war in einem 
höheren Grade gelähmt, als das andere Bein, welches gleichzeitig pe- 
ripherisch und central aflicırt worden war. Da nun letzteres doch 
ebenfalls central getroffen war, aber sich dennoch im Vorzuge befand, 
so musste an demselben die centrale Lähmung eine Zeit lang corrigirt 
oder aufgehalten worden, und dies musste nalärlich durch peripherische 
Ursachen geschehen sein. Lange bhieb jedoch das unversehrte Bein 
nicht in seinem Vorzuge, sondern es wurde bald Jem andern gleich, 
zumal es ja ebenfalls die centrale und ausserdem noch die periphe- 
rische Wirkung erfahren hatte. — Die Hyperömie war in diesem Ver- 
suche (wegen des vorangegangenen operativen Eingnifls) gering, — 
Bemerkenswerth waren die ziemlich schnelle Wirkung an dem grossen 
Thiere, das schwache Athmen, der Collapsus des Bauchs und die Stumpf- 
heit des Gefühls bei voch ziemlich guter Bewegung. 


0. Versuch. Allgemeine Vergiftung einer A. temp. durch 
weissen Zucker bei rechts unter Schonung des Ner- 
ven abgetrenntem Überschenkel; Appliealion im 
Rachen, 8 Gran. 

Um ĩ V. 40 M. An einem sehr grossen Thiere hatte ich so eben 
rechts unter Ligatur der Arterie und Schonung des Nerven den Über- 
schenkel durchschnitten. Hierauf war rechts die Papille enger, das 
ohere Irisgefäss enger und die Hernhaut schimmerte bläulich, sn dass 
also durch jene Öperation am rechten Auge entweder eine Reizung 
der Gefässe ausgeuht oder eine schon vorhandene verborgene Reizung 
gesteigert worden war: das Gefähl war dabei rechts nicht deutlich 
verändert. Auch war das Thier ın Folge der Operation sehr collabirt, 
Die Muskeln fand ich bei derselben schun Neischroth. Sofort nach 
leizterer schüttete ich $ Gr, Zucker ın den geräumigen, etwas blassen 
Rachen, worauf das Thier kurze Zeit das Atlımen verhielt und dann 
leiser atımete als vorher. 
der Hautränder wieder angeniht.) 


(Das sbgetrennte Bein hatte ich mittelst | 


2'/, U. Das Thier entschieden geschwächt, das Gefühl stumpf, | 


dıe Bewegung kraftloser, und das kehlathmen, noch mehr aher das 
Bauchathmen schwach. Am rechten Auge war die nach der Ampu- 
talion des Beins entstandene Hornhautirübung wieder vermindert. 

AU, Das Allımen sehr schwach, doch betheiligten sich die 
Bauchmuskeln noch etwas. Das Thier lag sehr matt, mit der Schnauze 


‚ Pl. isch, wirkte bloss schwach auf die Bauchmuskeln, 


und Gefühlsstumpfheit des Tliieres hätte erwarten sollen. Das Atımen 
wurde bei diesen angeregten Bewegungen nicht sehr verstärkl, Die 
Lymphherzen standen sull, in Folge der Bewegung des Thieres schlugen 
sie aber wieder. Das Herz schlug, 56 Mal in einer Minute, ziemlich 
schwach, Hechts war die Pupille enger als links; das obere lris- 
geläss, stärker als vor dem Zucker, war etwa wie links, und es hatte 
sich jederseits mässig verstärkt, die Iris war rechts weniger lebhaft 
gelh, die bläuliche Hornhauttrübeng war wicht mehr deutlich, und das 
Gefühl, das sıch jederseits vermindert hatte, war rechts stumpfer als 
links. — Das Thier blieb im Glase stehen, wie ich es stellte, und als 
es umliel, blieb es hulflos liegen, bloss leise, ziemlich frequent die 
kehle bewegend, 

4U. 20M, Ich legte das Thier auf Papier und es blieb liegen. 
Beim Stechen der Arme z0g es diese zwar schnell an und es bewegte 
sich, doch fiel die Bewegung jetzt schwach aus. Die Schwächung des 
grossen Thiers war sehr auffallend, und sie war verhältnissmässig auch 
schnell entstanden. Der Bauch war collabirt, und der Körper war 
welk und, schlaf. Zuweilen machten die Bauchmuskeln noch athmende 
Bewegungen. Die Schwimmhautgefässe waren leer. Der Rachen ent- 
hielt keine ZuckerBussigkeit mehr. An der Gaumenschleimhaut hatten 
sich einige zarte Gefisse entwickelt. 

„U. Beim Aufschneiden der Bauchhaut widerstrebte das Thier 
sehr; die Muskeln der Bauchlläche waren schwachroih, und die Eleetri- 
eität wirkte an denselben schwach, am schwichsten in der Kehle. In 
Folge der Blosslegung schlug das Herz verstärkt; der Ventrikel war 
dunkelroth, die Lungen waren nicht ganz collabirt, und sie waren 
rothbraun und mit der durch die Stimmritze eingedrungenen wässrigen 
Zuckerilüssigkeit ziemlich reichlich gefüllı. Die Gekrösgefiisse waren 
mässig injieirt; der Darm war von der Speiseröhre an bis fast an den 
Mastdarm mil zuckerhaltiger Flüssigkeit gefüllt und aufgetrieben. Die 
Nieren des minnlichen Thiers waren blass. Die Gontractilität des blassen 
Darms war nicht lebliaft. Nach dem Ausschneiden erschienen die Lungen 
stellenweise blass, und als sie sich contrahirt und ihren Inhalt entleert 
hatten, waren sie schmutzig dankelhraun. Die Stimmritzengegend war 
blass, und in der Speiseröhre und im Magen zeigte sich nur eine ge- 
ringe Neckige Röthe. — Die Nerven und die Muskeln waren am ganzen 
Körper merklicb geschwächt, am meisten die Nerven. Bechts 
wirkte der N. femor. schwächer auf das Bein und aufwärts als links, 
und er verseizte das Bein bloss in ein mässiges Zittern und wirkte 
dabei schwach bloss auf den oberen Stumpf, während der linke das 
Bein streckte und auf den ganzen Körper wirkte. Auch wirkte rechts 
der N. tb, ant. schwächer als links. Dogegen war der Unterschied 
zwischen den Muskeln heider Unterschenkel noch nicht ganz klar, und 
rechts erschienen mir die Wadenmuskeln kröftiger. Die Muskeln 
waren beträchtlich blass geworden. Die Reßexwirkungen waren mässig. 

5’/;U. Rechts der N. fibial. ant. todt, links noch thatig, und 
links die Nerven beträchtlich im Vorzug, die Muskeln’aber gegen rechts 
etwas im Nachtheile. An den Armmuskeln war die Wirkung schwach, 
auch schwächer als am rechten Beine. Yon den Rückenmuskeln aus 
erzeugte dagegen die Electrieität ein lebhafles Zittern. Der rechte 
und der linke 
wirkte viel stärker und ziemlich auf das ganze Bein. Die beiden Arm- 


gegen das Glas gelehnt; bei der stechenden Berührung aber benahm | nerven wirkten noch mässig stark. Am Gehirn und Rüuckenmark zeigte 
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Mehrere Kranke, die durch überstandene schwere Krankheiten 
sehr heruntergekommen waren, tranken und badeten mit sehr gulem 
Erfolge, so dass sie kraftig das Bad verliessen. 


Ein Fall von Nerveoverstimmung mit epileplischen Anfällen bei | 


einem kräfugen Vierziger, wurde von keinem Erfolge gekrönt. Der 
Zustand war eongestiver Natur und passte nicht für unser Wasser, 
weshalb ich den Kranken bald entliess und ihm periodische Applica- 
tion von Blutegel am After, fleissige Bewegung in frischer Luft und 
Deissiges Wässertrinken empfahl, 

Dies sind die Krankheitsformen, die in dieser ersten Saison meine 
Thütigken in Anspruch nahmen. Wenn ıch nach den Erfolgen auf das 
Wirkungsgebiet des Wildunger Wassers einen Schluss machen will, so 
sind es besonders die Se- und Exeretionen, die zu vermehrler Thätig- 
keit mit gleichzeitiger Erhöhung der Lehenskrafi der Absonderungs- 
örganr, vorzüglich der Nieren und Schleimhäute angesparnt werden. 

Aus der Analyse ergeht sich ein Unterschied der chemischen Zu- 
sarımensetzung heiler Brunnen. Im Salebrutnen sind die Mengen der 
einzulnen Bestandtheile Fast durchgängig grösser ausser Manganoxydul; 
besonders praevaliren das kohlensaure Natron, Chlornatrium und die 
Kieselsäure. Der Stadibrunnen enthält schwefelsaures Natron, was in 





gefunden, dass der Salzbrunnen mehr auf die Schleimhäute wirkt und 
leichter verdaut wird, als der Siadihrunnen. Wo die Schleimhäute 
vorwaltend leiden bei Catarehen der Blase, des Darmkanals, der Bren- 
chien, bei gastrischen Störungen, hei Stockungen in den Abdominal- 
venen u, dgl. babe ich ihm theils als Vorkur, iheils allein, theils im spu- 
teren Verlaufe mit dem Salzbrunnen gemischt, angewandt. Er bewirkt 
allmshlig vermehrte Stühle, je nach der Individualität mehr oder we- 
niger, Nie aber habe ich gesehen, dass eine Abnahme der Kräfte da- 
bei eintrat; heim Fortgebrauch hörte die abführende Wirkung auf, und 
die Personen fühlten sich kräftig. Dies letztere kann ich auch vom 
Stadtbrunnen sagen, obgleich bei einzelnen Personen die abführende 
Wirkung, wahrscheinlich in Folge des Gehalts an schwefelsaurem Na- 
tron, stärker war und oft mehrere Tage anhielt, Diese Erscheinung 
trat aber meist erst ein, wenn der Kranke bis auf fünf bis sechs Be- 
cher (A fünf Unsen) — in den meisten Fallen meine höchste Gabe — 
gestiegen war. In einzelnen Fällen trat Verstopfung ein und es musste 
durch gelinde Mittel nachgeholfen werden. Wo die Nierenthätigkeit 
angeregt werden sollte war der Stadtbrunnen meistentheils vorzuziehen, 
Joch auch hier war das Verhalten sehr verschieden wie überhaupt. 
Constition, Temperament, Lebensweise, und tausend andere ol schein- 


Salahrunnen fehlt; dagegen finder sich im Salzbrunnen Chlormagnesium | bar unbedeutende Umstände den Einfluss der Brunnen auf den Körper 


was der Stadtbrunnen nicht bat. In Betreff’ der Wirkung habe ich 


ändern, wodurch die Aufgabe des Individualisirens den Badeärzten be- 
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sich noch Wirkung, etwas mehr an leizterem. Das Gehirn hatte eine 
geringe Mölhe und zeigte einige Gefässe, das Rückenmark war hlass 
und etwas weich, und der Wirbelkanal war an beiden Seiten hochroth 
mässig injieirt. 

5,0. Die Krafi hatte sich an allen Theilen seither sehr ver- 
mindert. Rechts wirkten der N. brach, und noch mehr der Pl. isch. 
schwächer als links, und der N. /emor. war viel schwächer als der 
linke. Links war jedoch der N, rd. anf. ehenfalls todi. Jederseits 
war der N, /emor, noch am kräftigsten, un derselbe wirkte rechts 
bloss noch auf dem Fuss, links aber noch aufs ganze Bein. Dagegen 
waren rechts die Muskeln des Unterschenkels deutlich etwas stärker 
als Iinks. (lch hielt das Präparat seither verdeckt und kühl.) 

6, U. Rechts der N, femeor. tot, links noch ziemlich ihätıg, 
dagegen rechts die Wale im Vorzuge: der linke N. peron. zeigte 
noch eine geringe Wirkung, der linke N, tib. post. war aber todt, wie 
rechis alle Nerven. 

6%, U. Während der Untersuchung war auch links die Kraft des 
N. femor. erloschen, und es waren jetzt alle Nerven todt. An den 
Muskeln des rechten Arms erzeugte die Rlectrienst gar keine Wirkung 
mehr, links hingegen noch eine Spur, und die Wadenmuskeln waren 
gegen die Armmuskeln im Vorzuge. — Ihe jetzt ganz contrahirten Lungen 
waren blaubraun; die Schwefelsäure färbte sie grauschwarz, erzeugie 
aber an ihnen keine Contraction mehr. 

7°/, U. An beiden Füssen wirkten die frisch blossgelegten Zehen 
noch, sonst war an dem ganzen Präparate alle Thätigkeit verschwun- 
den; rechts aber zeigte sich an allen Zehen unter der Kleetricität 
ein sehr lelıhaftes feines Zittern, Jinks aber bloss am Mittelzehen, 

6°, U. Der rechte Fuss im Vorzuge, und dessen Zehen ge- 
riethen durch die Electrieität s4mmilich noch in ein starkes Zittern, 
während links blass die Mitielzehe und auch nur ein viel schwächeres 
Zittern zeigte. 

10 U. An der Plants und besonders am Rücken des rechten 
Fusses noch Thätigkeit, so dass die Electrieität die Zehen in lehhaftes 
Zittern verseizte, während der linke Fuss ganz todt war. — Am an- 
dern Tage fand ich das rechte Bein in gekrümmter Lage vertrocknet, 
das linke aber steif gestreckt; die Muskeln waren an den blossge- 
legten Stellen ziemlich dunkelgelb geworden. (22, Juni.) 

Resultat, Rechts am abgetrennten Beine erhielt sich demnach 
die Krafı der Muskeln am längsten, während die Nerven am frühesten 
starben, und auf der Seite des bloss central vergifteten Beins fiel so- 
mit der Erfolg nicht ganz so wie im vorigen Versuche aus. Es hälten 
an demselben die Nerven und die Muskeln gegen die des linken (pe- 
ripherisch und central vergifteten) Beins, ebenso wie im vorigen Ver- 
suche, im Nachiheile sein sollen; statt dessen waren aber bloss die 


Nerven im Nachtheile, die Muskeln aber im Vortheile. — Mit Ausnahme | 
des Herzens und der Lungen waren die hyperämischen Erscheinungen | 
Die Wiır- | 


gering (in Folge des vorangegangenen operaliren Eingriffs). 
kung erfolgte ähnlich wie ım sorgen Versuche schnell; Joch erhielten 
sich Reste der Muskelthäugkeit viel länger als ın jenem Versuche, Auf- 
fallend war das Verhalten des rechten Auges während der Abtrennung 
des rechten Beins. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus der Poliklinik in Würzburg, 
Vor 
Assistenz- Arzt Dr. Gerhardt. 


Ueber Hirnsinus- Thrombosis bei Kindern. 
{Schluss aus No. 48.) 


V. Nicht diagnostieirter Fall: Solf, Katharina, starb 
11 Tage alt, Inſ. spur., schlecht genährt, hatte während der 3 letzten 
Tage heftigen Durchfall gehabt und war dabei sehr schnell collabirt, 
Ungleiche Füllung der F’enae jugulares konnte nie beobachtet werden, 
aber schon am 2. Tage der Krankheit stellien sich Verschiebung der 
Schidelhnochen in leichtem Grade, Sopor und ziemlich starke Contractur 
der Nackenmuskeln ein. 

Section am 19. Juni 1857: Atelektase beider untern Lappen in 
ziemlicher Ausdehnung, Darmkatarch, Milz etwas gross, kleine Extra- 
vasate im Gewebe und gallertartige Verdiekungen an den freien Spitzen 
der FF, mitralis und trieuspidalis; Ductus arter. Botalli noch nach 
der Aortenseite hin weit offen, nach der Pulmonalseite hin durch einen 
falugen, klappenähnlichen Ring geschlossen, Foramen orale weit ofen. 
Am Kapfe: auffallende Cyanose der Nase bis zu deren Wurzel, der 
innern Hälfte der Wangen, der Oberlippe, der untern Augenlider. Bei 
der Präparation ergab sich die Fera fucialis anterior beiderseits, in 
ihrem ganzen Verlaufe sammı ihren Aesten viel stärker gefüllt als die 
ſaciul. posterior und Jie #. lingwalis, aber nirgends Ihrombasirt. Die 
Fontanelle sehr eingezogen, die Seitenwandheine über das Hinterhaupts- 
und Stirnhen mit den Rändern geschoben, ebenso das linke Seiten- 
wandbein vorn über, hinten unter das rechte. Hyperämie des Uinde- 
gewebes auf dem Periost auf der unlergeschobenen Seite längs der 
Nuhte. Starke Hyperämie des Perioats am Hinterhaupte. Einhlasen 
von Luft in die Fena jugul. interna dertra (da zufällig keine Spritze 
vorhanden war) wälbt die Fontanelle vor und gleicht die Vebereinander- 
schiebung nahe aus, aber nur so lange dies Manüver dauert, indem 
bei Nachlass des Druckes sich sofort die vorigen Verhältnisse wieder 
herstellen. Die Sinus alle sehr hiutreich, der gerade und der Anfang 
beider Querblutleiter etwa '/," weit dureh einen entfäirhten, bröcklichen, 
adhürenten Pfeopf verschlossen, der völlig symmetrisch gebaut ist, Ge- 
hirn klein, sehr feucht, sehr hvperämisch an allen Theilen, besonders 
stark gefüllt die Venen an der Converität beider Hemisphären und die 
der Plerus choroidei, — 

VII. Held, Michnel, /nf. spur,, 3 Wochen alt, ausgetragen, 
von einer brusikranken Mutter stammend, künstlich aufgefültert hei 
einer Pilegemutter, hatte schon zuvor Soor und bekam am 13, Juni 
Diarrhöe und Erbrechen, Erstere war sehr profus und erschöpfie das 
| ohnehin atrophische Kind sehr. Dieselbe verlor zwar bald an Heftig- 

keit, allein sie konnte nicht völlig gestilli werden, und aın 19, dessel- 
ben Monats wunle zuerst das Einsinken der zuvor mässig gespannten 
Nähte und der Fontanelle beobachtet, Bereits am folgenden Tage war 
das Kind ausserordentlich collabirt, völlig soporös, mit Strabismus und 
’ rechtsseitiger Factallähmung behafiet. Die Haut heiss, der Puls klein. 
} 21. Juli. Portdauer dieser Erscheinungen; völliger Sopor, nur 
| durch üfteres klägliches Wimmern unterbrochen, Contractur der Nacken- 











sonders wichtig wird. Bei Chlorotischen leistete vorzüglich der Stadt- 


brunnen gute Dienste, obgleich er weniger Eisen enthält, als der Salx- | 


brunnen, so lass ich geneigt bin, diesen Vorzug dem grüsseren Gehalt 
an Mangan zuzuschreiben, was mit den neneren Ansichten über die 
Wirkung des Magans übereinstimmen würde, 


Zur Unterstützung der Kur sind unsere Bäder von ganz ausser- | 


ordenihicher Wirkung. Sie werden bei der neuen Badeeinriehtung 
zweckmilssig erwärmt, so dass die Kohlensäure erhalten bleibt und ihre 


erregende Wirkung auf die Nerven der Kusseren Haut geltend machen | 


kann. Ausserdem ist der Eisen- und Salzgehalt der Bäder von aner- 
kamnter Wirkung, Wenn warme Wasserhäüder überhaupt schon heıl- 
sam wirken, indem sie den Stoffwechsel heihätigen, so missen es um 
so mehr Minerslbäder, und ich kann mich micht ganz einverstanden 
erklären mit denen, die hebaupten, dass warme Mineralbäder keine an- 
dere Wirkung haben, als warme Wasserhäder, 

In meiner Broschtitre habe ich versucht durch genauere Prüfung 
der pharmacodynamischen Eigenschaften der einzelnen Bestandiheile und 
durch die physiologische Wirkung des Wassers mir das Wie der Wir- 
kung zu erklären, da ich immer hoMe bei sa entschiedener Sonder- 
wirkang milsse sich ein bestimmter Anhaltepımkt finden lassen. Ob 
der vorwiegende Gehalt an kohlensaurer Kalk- und Talkerde in An- 


| rechnung zu bringen, ob dem reichlichen Vorhandensein von Silicium 
die Kraft zuzuschreiben sei, oh die grosse Menge von freier Kohlen- 
säure, welche dem Blute zugeführt wird, den Urin fähig macht, eine 
ı Zerhröckelung der Steine innerhallı ‚der Blase zu bewirken, wie frühere 
Autoren aus der Benbachtung, dass Kohlensäure ausserhalb des Ürga- 
nismus in seiner stemanflüsenden Kraft, selhst die stärksten Mineral- 
siuren überträfe, geschlossen haben — mir scheint keine genügende 
| Erklärung daraus hervorzugehen und es bleibt bis auf weitere For- 
schung nur die Annahme, dass die Beilingung zu der specifischen Wir- 
kung auf die Harnorgane in der Eigenthümlichkeit der Mischung der 
‘ Bestandtheile zu suchen sei. Es wire interessant zu prüfen, ob «as 
| künstlich bereitete Mineralwasser dieselbe Kraft habe wie das natur- 
liche. Die Vermehrung des Harnstofls, des Korhsalzes, Aberhaupt der 
festen Bestandtheile des Urins, welche ich lungere Zeit hindurch nach 
der Anwendung des Wassers ın meinem eigenen Urin bei ziemlich 
gleichmässiger Nahrung gefunden, lassen auf eine Derhätigung des Stoff- 
wechsels der Proteinsubstanzen schliessen, eine Eigenschaft, die den 
übrigen Mineralwassern auch mehr oder weniger zukommt. Ueber- 
lassen wir daher die Ermittelung des Wie fernerer Forschung und 
halten wir uns zunächst an das Was, d. h. was die Erfahrung seit 
Jahrhunderten gelehrt hat, dass dem Wildunger Wasser eine eigen- 
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muskeln, Strabismus, Extremitäten steis fleetirt, schwer zu extendiren. 
Fontanelle weniger als gestern eingesunken und die Knochenränder 
sicht mehr so stark übereinander geschoben. Beide äussere Jugular- 
venen stark ausgedehnt, die rechte weniger stark als die linke, doch 
ist die respiratorische Pulsation an derselben deutlicher, d. h. sie schwillt 
rascher und stärker hei der Exspiralion an und collabirt darnach rascher 
als die andere. 

23. Juli. Pulslosigkeun, Unvermiägen zu schlingen, auffallende Cya- 
nose des Gesichts, Nystagmus, Strabismus, Faciallähmung stärker eic. 
Pontanelle und Nähte vorgewölbt, prall gespannt. Jugularvenen sehr 
schwach gefüllt, kein deutlicher Unterschied mehr daran wahrzunehmen. 
Die Hautvenen in der Gegend des Ohres rechts sehr stark, links fası 
gar nicht zu sehen. Tod am 27. Juli 1857. 

Die Diagnose neben Cholera infantum am 21. auf Sınusihrombose 
gestellt, wagten wir in diesem Punkte den leizterwähnten Erscheinungen 
gegenüber nicht mehr bestimmt aufrecht zu halten. Die schnell bei 
einem sa collabirten Kinde zu Stande gekommene Anspannung der vor- 
her geradezu eingezogenen Fontanelle konnte nur durch eine Flüssig- 
keitsansammlung in der Schädelhöhle erklärt werden, allein zwischen 
beiden eine bestimmte Entscheidung zu treffen, war bei aller Ansiren- 
gung nicht möglich, da wir Aehnliches noch nicht gesehen, dach schien 
uns ein aculer seröser Erguss eher noch das Wahrscheinliche, zumal 
die Muiter des Kindes der ganzen Beschreihung ihres Kustandes zufolge 
an einer noch in die Zeit der Schwangerschaft zurückzudatirenden Tu- 
berculose zu leiden schien — zu Gesicht konnten wir dieselbe leider 
nicht bekommen. Die Section klärte den ganzen Verlauf und unseren 
diagnostischen Irrthum in überraschender Weise auf, bestätigte die ur- 
sprüngliche Diagnose und lehrte uns eine interessante Complication jener 
uns interessirenden Krankheit kennen. 

Sectionsbefund (nach einer gültigen Mitiheilung von Hrn, Prof. 
Friedreich): Leiche sehr marastisch abgemagert, Im Herzen etwas 
grösstentheils Aüssiges Blut, auf der Vorhofsfläche der Mitralis ziemlich 
reichliche gallertartige Verdiekungen, ebenso an der Trieuspidalis; auf 
der Vorhofsläche eines Trieuspidalzipfels sitzt ein fast hanfkorngrosses 
schwarzes frisches Extrarasat, ein zweites kleineres in der Tunica ad- 
ventitia der Yusseren Seite des aufsteigenden Aortentheils. Die Lungen 
heiderseits überall lufthaltig, in den Aronchien eine mässig reichliche 
schleimige Seeretion bei geringer Rölhung der Mucosa. Im unteren 
Lappen missiger Blutreichtkum, in den oberen Lappen dagegen geringer 
Bluigehalt bei mässigeis Oedem. Die Fontanelle und Nahtverbindung 
der Schädelknochen ziemlich wert und mässig gespannt; nach Eröffnung 
des Schölels ergieht sich beträchtliche Annie der Pia mater und der 
Gebirnsubstanz selbst; ja der rechten Hemisphäre eine fast Jen ganzen 
Umfang derselben einnehmende, mit fetzigen Wandungen begrenzte, 
einige Qwantität blutiger Masse enthaltende Höhlung, welche sich in 
geringer Ausdehnung auch in die linke Hemisphüre herüher fartseizi. 
An der Basis des kleinen Gehirns finden sich wässig reichliche Extra- 
vasate lüngs der Gefisse und der Pia mater. Die Arterien der Hirn- 
basis leer, dagegen an versehiedenen Stellen finden sich grössere Venen 
mit schwarzen, mässig festen Coagulis ausgrgossen. Im Sims longit. 
ein sehr reichliehes, doch nicht entfärktes und an Jen Wandungen 
etwas adlärentes schwarzrothes Cosgulum, welches sich namentlich 
nach hinten gegen den Conflwens sinuum hin und in einiger Ausdeh- 
nung noch in die Sinus fransversi forisetzt. Die Gehirnsubstanz selbst 
allenihalben ungemein weich, zerreissiich und brüchig. Milz klein 
und ziemlich blutreich, Corpuse. Malpighi undeutlich. 


Leber ehen- 








ihtimliche specifische Wirkung auf die Harnwerkzeuge zusteht, und dass 
davon seine Heilkraft ın manchen chronischen Krankheiten Jieser Or- 
gane abhänge. 

Ich hebe das Wort chronisch hervor, weil in allen solchen 
Fällen, die nicht den Ckarakter des Torpors oder der Atonie Iragen, 
das durch seinen reichen Kohlensäure- und nicht ganz unbedeulenden 
Eisen-Gehalt zu den reizenden Mineralwiissern gehörige Wildunger Wasser 
durchaus nachtheilig wirken würde, und deshalb wo Fieber, wo ent- 
zündliche Zustinde, wo Erethismus im Gefässsystem, wo organische 
Fehler des Hersens oder anderer Organe, wo Neigung zu Abortus, wo 
überhaupt grosse Neigung zu Congestionen nach edlen Organen und 
zu Haemorrhagien vorhanden sind, nicht zu empfehlen ist, 

Die Krankheiten wo ich die Anwendung des Wildunger Wassers, 
so weit meine Erfahrungen heute reichen, indicirt halte, wöchte ich 
in drei Gruppen theilen und zählen: 

ad. I. diejenigen, in welchen das Wildunger Wasser 
eine Sonderwirkung nach der Erfahrung zeigt. Hierher ge- 
hören von den chronischen Krankheiten der Harnorgane: 

1) Stein- und Grieskrankheit und die Anlage dazu. Selbst 
grössere Steine in Blase und Nieren werden zerkleinert und gehen mit 
dem Urin ab. Die bedeutenden Schmerzen und Zufälle werden gemil- 


falls mässig hyperömisch, von gelbrothem homogenem Aussehen; Galle 
spärlich, dünnfüssig. In den Nieren, namentlich der rechten, im un- 
tern Theil der Pyramiden ziemlich reichliche gelbe Haros4ureconere- 
tionen, ausserdem nichts Bemerkenswerihes. Im Colon gallichte breiige, 
gegen das Cöcum hin mehr dunnflüssige Fäcalmassen, hier und da leichte 
rosige Injection der Mucosa und starke Schwellung der solitären Follikel 
derselben durch das ganze Colon hindurch, Im Dünndarm gleichfalls 
eine gelblichte diarrhoische Flussigkeit, die Mucosa im Ganzen blass, 
nur bier und da zeigen sich einzelne kleinere Venenramifirationen etwas 
injieirt, im unteren Theil des eums etwas stärkeres Hervorireten der 
Peyer'schen Drüsen, an den solitären Follikeln dagegen nichts zu be- 
merken, die Mesenterialdrüsen mäüssig stark geschwollen, Der Magen, 
welcher leicht geröthet erscheint, zeigt einen reichlichen schleimigen 
Veberzug auf seiner Oberfläche, Pancreas etwas biutreich, Nebenniere 
normal. 

Wenn man nun aus dieser geringen Anzahl von Fällen wenn auch 
nicht Schlüsse ziehen darf, aber doch das Uebereinstimmende zusam- 
menstellen will, so ergiebt sich bezüglich der Aetiologie, dass diese 
4 Fälle sich auf heide Geschlechter gleichmässig vertheilen, alle in das 
erste Viertel des ersten Lebensjahres fielen (11 Tage, 3 Wochen, 8 Wo- 
chen und 3 Monate) und zwar bei künstlich aufgefütterten Kindere, 
von denen emes vorher kräfig, die anderen aber schon seit einiger 
Zeit atrophisch waren, bei denen wahrscheinlich alle alimenitren Schsd- 
lichkeiten, eben gelegentlich der künstlichen Auffütterung vorgekommen, 
Jdie Veranlassung zu acuten Darmkatarrhen wurden, welche steis, höch- 
stens noch in Verbindung mit einer analogen Erkrankung des Magens, 
die Scene eröffneten. Diese hatten stels raschen Collapsus, verminderte 
Spannung im arteriellen, erhöhte im venösen Systeme zur Folge, aus- 
gesprochen durch Pulsschwäche, ja Pulslosigkeit und Cyanose; ferner 
reihte sich daran stets die Uehereinanderschiebung der Schädelknochen 
und das Einsinken der grossen Fontanelle. Da nun alle hier beobach- 
teten Fälle bei Kindern mit noch unvollendeter Verkoöcherung des 
Schädeldaches verliefen, und zwar jedesmal mit denselben Veränderungen 
an den noch weichen Stellen desselben, so könnte es scheinen, als 
ob der Einfluss der noch veränderlichen Grösse des Schädelraumes auf 
die Circulation innerhalb desselben von wesentlichem Einflusse für die 
Entstehung unserer Krankheit sei. Man kann hei Betrachtung dieser 
Verhältnisse die Schädelbasis als völlig starr betrachten, indem wegen 
der Sıralfheit der Nähte und des innigen Tebereinandergreifens der 
Knochenränder an ihr, für diese letztern gewiss nur ein Mioimum von 
Verschiebbarkeit angenommen werden kann, Das Schädelgewölbe da- 
gegen besteht zu dieser Zeit aus vier schaslenartigen Stücken, die durch 
weiche bandartige Streifen von verschiedener Breite unter verschiedenen 
physiologischen, pathologischen Umständen und Entwicklungsstufen ver- 
bunden sınd. Diese 4 Kegelsegmente, wie wir sie schematisch bezeich- 
nen dürfen, sind in dem Grade hiegsam, dass ihre oberen Ränder ziem- 
lich bedeutend sıch einander nähern und von einander entfernen können, 
indess deren Elastieität, das Festsiehen ıhres unteren Endes (wegen 
seines Veberganges in die Schädelbasis) und die sehr begrenzte Dehn- 
barkeıt der sie oben verbindenden Ränder diese ihre Bewegungsfihigkeit 
hemmen. Wenn nun die elastischen Kräfte derselben sich vollkommen 
im Ruhezustande befinden und dabeı wine gewisse mittlere Spannung 
für die Nähte gegeben ist, so wollen wir dieses als Gleichgewichts- 
zustand bezeichnen, weıl wir annehmen, dass dann der Druck, der von 
innen her auf die Schsdelknochen ausgeübt wird, dem atmosphärischen, 
der natürlich auf deren Aussenseite lastet, das Gleichgewicht halte. 


dert, und es tnitt immer bedeutende Erleichterung, in einzelnen Fällen 
vollständige Heilung ein. Besonders wird die Disposition zur Gries- 
bildung getilgt, Immer ist aber ein linger fortgesetzter Gebrauch oder 
Wiederholung der Kur nötlıg. 

2) Blasencatarrhe. Catarrhe, die in Folge von Harnsteinen, Harn- 
gries enlstanden, oder mit Atonie der Blase, Neuralgie der Urethra oder 
des Blasenhalses einhergehen oder wo Blasenhaemorrhoiden die Ursache 
geben, ferner solche, wo eine giehtische, rheumatische Dyskrasie ver- 
muthet oder wo Erkältungen unterdrückte Hautausdünstungen oder Haut- 
ausschläge, Excesse in venere el bacho, sitzende Lebensweise u. dgl. 
zu Grunde liegen, werden in Wildungen Heilung finden. Wo aber 
hochgradige Stricturen, wo Entartungen der Prostata, der Blasenwan- 
dungen und Aftergebilde das Leiden erzeugten und unterhalten, da ist 
nur eine Milderung zu erwarten. 

3) Haematurie. Ist es dem Arzte gelungen durch eine ratio- 
nelle Behandlung der Grundkraskheit Herr zu werden, so wird das 
Wildunger Wasser zur Reinigung und Kräftigung der Harnwege von 
grossem Nutzen sein. Begleitet sie Haemorrhoidalleiden, ist Atonie der 
Blase Ursache, reizen Steine bis zur Blutung oder gesellen sich Blu- 
tungen zu neuralgischen Beschwerden oder Catarrh der Harnwege, so 
kann warn auf Heilung hoffen. 
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Häufig denkt man sich nun jenen auf der Innenfläche der Schidel- 
knochen lastenden Druck als kurzweg identisch mit den durch die 
Spannung ihrer Wände und die Vergrösserung ihres Lumens auf das 
Gehirn sowohl als auf die Schädelknochen sich fortpllanzenden Druck- 
verhältnissen in den Blutgefässen der Schädelhöhle; also so, dass Ein- 
sinken der Nähte Anämien, Anspannung derselben Hyperänien des Ge- 
hirnes entspreche. Während nun die meisten Thatsachen zu Gunsten 
einer solchen Anschauung sprechen, giebt es dach auch andere, die 
darauf hinweisen, dass es compliciriere Factoren sind, die bei diesem 
von innen hier auf die Schädelknochen ausgeübten Drucke mitwirken. 
Hierher zehört sehon im Allgemeinen die bekannte Thatsache, dass das 
Gehirn «der Neugehorenen, das uns hier zunächst angeht, 88,5— 89,9 pCı. 
Wasser vnthält (Schlossberger), also bedeutend wasserreicher ist, 
als das er Erwachsenen, indess das Gesammihlut des Erwachsenen 
our 79.6 Ct. Wasser enthälı (Scherer, Otto), und das Blut im 
Kindesalter noch reicher an festen Bestandtheilen sein soll als jenes. 
Wenn man nun aber im Allgemeinen nicht zweifeln kann, dass gerade 
die Aussigen Bestandtheile des Gehirns, dessen rasche Volumvermeh- 
rungen und Verminderungen ermöglichen, so glaub’ ich, dass man auch 
schon von dem rein theoretischen Gesichtspunkte aus, der durch obige 
Zahlen festgestellt wird, das leberwiegen des äusseren Druckes gegen 
den inneren an Jen Schädelknochen und die damit verbundene Volum- 
verwinderung Jes Gehirns und seiner Häute und Einziehung der Nähte 
und Fontanellen nicht einfach als Zeichen von Anämie desselben he- 
trachten darf et vice versa. Entsprechend diesem theoretischen Gesichts- 
punkte finden sich auch in der Praxis, namentbch nach reichlicher 
Ausscheidung wässeriger Massen am Darme (Cholera und Dysenterie der 
Kinder) bei der darnach erfolgenden Abschwächung der Herzaction, die 
sich oft durch enorme Kleinheit des Herschocs und Pulses kundgiebt, 
und Inspissalion des Blutes — häufig Fälle requisiter Hyperämie der 
venösen Gefässe innerhalb des Schädels, während man zuror dessen 
Knochen übereinander geschoben und dessen Nähte und Fontanellen 
eingezogen fand, und gerade auf solche Fälle treffen alle bisher von 
mir beobachteten Hirmsinusthrombosen. Am aller sprechendsten und 
allgemein bekanntesten sind aber die Zustände von Anämie des Gehirns 
neben Vorwölbung der Nähte und Fontanellen hei Hydrocephalischen. — 
Im Ganzen muss man also auch der ausserhalb der Gefisse im Schädel- 
carum vorhandenen Flüssigkeit eine bedeutende Rolle bei dem Zustande- 
kommen dieses von innen her die Schädelknochen treffenden Druckes 
augesiehen, sei es, dass sie sich ın natärlichen Höhlen (Sack der 
Arachnoidea, Ventrikel) ansammelt, seı es, ıuss sie in der Subatanz 
des Gehirns enthalten einen raschen Volumwechsel desselben bedingt. 
Bleibt aber diese Flüssigkeit sich annähernd gleich, so bedingt dann 
jeder Wechsel in der Spannung des arteriellen oder venösen Blules 
der Gefässe im Cavum eranti ein verändertes Verhältniss zwischen 
jenem 4ussern un! innern Drucke. also auch einen andern Spannungs- 
gerad ler Nähte und Fontanellen. Niemals wird daher ein solcher 
Gleiehr»wichtszusiaud, wie wir ihn oben erwähnten, von langer Dauer 
sein, +ı ja, während der Aussere Druck zumeist ein unwandelbarer ist, 
der inter» mit jeder Systole und Inspiration steigt; dagegen wird stets, 
wenn, ans was immer für Gründen, der äussere Druck das Ueberze- 
wicht über den inneren erlangt, falls dieses ein geringes ist, wie 
2. B. hei Anämie, schwacher Herzaction u. dgl., eine Ahspannung der 
Nähte und ein Nähertreten der Knochenrinder gegen einander die Folge 
sein. Ist dasselbe ein bedeutendes, während der Geburt, bei hefliger 
Verminderung der Blutmasse mit raschem Sinken der Herzihätigkeit, 





so werden die Nähte und Fontanellen eingezogen und die Schidel- 
knochen übereinandergeschoben. (Umgekehrt finder bei suffocativen 
Zufsllen, Hydrocephalus. Hiroblutung ei. ein Auseinandertreten der 
Schidelknochen und eine erhöhte Spannung, selbst Vorwölbung der 
Nihte und Fontanellen statt.) Dieser Zustand des Uebereinanderge- 
schobenseins der Schädelknochen existirt in der That nicht nur als an- 
geborener, sondern wie ich aus mehreren sichern Beohachtungen weiss, 
auch als erworbener uod ist stets als Symptom des erwälnten ein- 
fach mechanischen Verhältnisses anzusehen. Denn so wenig man zwi- 
schen einem luxirten Gelenkkopfe und übereinandergeschobenen Schädel- 
knochen Achnlichkeit wird finden können, ebensowenig wird man einen 
plausibeln Grund auffinden für die Annahme, dass eine gegehene Stel- 


‘ lung der Schädelknochen (ohne Hınzutritt einer Meningitis, die aber 


natürlich wichtiger wäre als die Uehereinanderschiebung) länger an- 
dauern als das sie bedingende Drurkverhältniss, und dass sie nicht zu- 
gleich mit diesem wechsle, dass z. B. eine Vebereinanderschiebung der 
Schödelknochen, die man, wie ich kürzlich, hei einem / jährigen Kinde 
beobachtet, als congenitale angesprochen werde; zumal wenn man, wie 
mir bei demselben Kınde glückte, sich überzeugen kann, dass dieselbe 
während einer heftigen Husibewegung sich fast völlig ausgleicht — 
dann aber natürlich vollständig sich wieder herstellt. Um übrigens be- 
züglich dieses Punktes noch mehr ins Klare zu kommen, habe ich 
Kindern, die mit ühereinandergeschobenen Schädelknochen gestorben 
waren, um genauer beobachten zu können, den Schädel scalpirı und 
dann Wasser durch die innere Jugularis in der Art injieirt, dass der 
eingebundene Tubulus noch bis in den Golf derselben hinaufreichte. — 
Unbefangene Beobachter sahen, indess ich damit beschäftigt war, stets 
eine etwelche Entfernung der Knochenränder von einander, die mit 
dem Zurückziehen des Stempels der Spritze sofort wieder verschwand. 
Dass die Nähte und Fontanellen dabei stark sieh anspannten, brauche 
ich kaum zu bemerken, dagegen war es von Interesse, dass eine am 
seitlichen Umfange des Schädels bei einigen dieser Versuche zuvor ein- 
gestochene Nadel eine schwache Hebelbewegung in der Lingenachse 
des Cadavers mit ihrer Spitze ausführle, während der Injechen, — 
Gestützt auf diese Resultate einer gewissenhaften Untersuchung «der die 
Schädelknochenäbereinandersehiebung bedingenden und begleitenden Ver- 
hältnisse darf man wohl wagen, jeden ursächlichen Zusammenhang zwi- 
schen diesem Zustande und der Gerinnselbildung in den Hirmblutleitern 
in Ahrede zu stellen und nur zu vermuthen, dass beide, eines häufiger, 
das andere seltener, aus denselben oder ähnlichen Ursachen hervar- 
gehen. Als solche aber sind die nach erschöpfenden Brechdurchfällen 
zu Stande kommende Bluwveränderung und ihre Rückwirkung auf die 
Herzihätigkeit zu betrachten. Leider vermissen wir nun vorerst noch 
alle exacte Angaben über die durch diese xo häufige und wichtige 
Kınderkrankheit gesetzte Veränderung des Blutes, und können nur a 
priori vermuthen, dass eine Verarmung desselben an wässerigen Be- 
standtheilen dabei sich bilde. Vermuthen missen wir nun ferner, «dass 
diese chemische Aenderung der Zusammenselzung des Blutes zugleich 
eine erhöhte Gerinnbarkeit desselben mit sich hringe, wie wir dies ja 
auch Iwzüglich mancher andern Erkrankungen annehmen müssen, und 
dass dann diese gelegentlich der zugleich statthabenden Abschwächung 
der Herzihäugkeit zur Gerinnung selbst an (den geeignetsien Orten führe, 
Als solche sind aber gewiss gerade die Hirmhlunleiter zu betrachten, 
da sie nicht wie andere Venen collabiren können. ja wenn zuvor eine 
rasche Volumabnahme des Gehirns erfolgt (wie in allen unseren Ful- 
len), wenn dena diese selbst durch die Uebereinanderschiebung der 








4) Neuralgie der Urethra und des Blasenhalses. In dieser lästi- 
gen Krankheit ist der Gebrauch des Wildunger Wasser von Nutzen in 
sofern die Ursachen gehoben werden können, Kommen sıe in Folge 
von Entartung der Harnwege u, x. w. vor, so wird es als Nachkur ge- 
braucht, Dienste leisten. 

5) Biasenkrampf. Der, welcher bei reizbaren Subjeeien nach 
kingst beseitigten ursächlichen Momenten in Zwischenräumen auftritt 
und Johre lang eine schmerzhafte Krankheit bildete, und wo er als 
Symptom verschiedene chronische Krankheiten der Harnwege begleitet; 
von dem, der sich der Cystitis zugesellt, kann hier nicht die Rede sein. 

6) Dysurie, Ischurie und /ncontinentia urinae aus be- 
schränktem Contractionsvernögen der Blase oder Schwäche und Unilhäs- 
Ugkeit der Nieren. 

7) Blasenhaemorrhoiden. 

Ad Il. Krankheiten, hei denen der Gebrauch des Was- 
sers von Wildungen entschieden günstig wirkt, in welchen 
aber auch viele andere Quellen mit gleichem Nutzen ange- 
wendet werden. 

Störungen in der Geschlechtssphäre des Weibes. Menstruations- 
siörungen verschiedener Art, Amenorrhoe, Oligomennorrhoe, besonders 
wo die Ursachen iv allgemeiner Schwäche oder in fehlerhafter laner- 


vation des Genitalapparats bestehen, oder wo chloratische Blutmischung 
oder Srrophelsucht zu Grunde liegen; chronische Vagınal- und Uterin- 
catarrhe, Chlorosis, überhaupt Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut- 
bereitung basırt sind. Bei allgemeiner Schwäche nach schweren Krank- 
heiten, nach Blutverlust. Stockungen im Unterleihsvenensystem, Gastrische 
Unreinigkeiten. Häworrhoiden u. dgl. Ber der vortheilhaften Einwirkung 
auf die Schleimhäute empfiehlt sich das Wasser auch bei chronischen 
Lungen-Blennorrhoen mit übermässiger Schleim-Absonderung in den 
Bronchien. 

Ad Il. Leiden, gegen welche von älteren Aerzten Wil- 
dungen empfohlen ist, sich aber die Wirkung durch fernere 
Beobachtungen bestätigen muss». 

Unfruchtbarkeit die auf Schwäche und Unthätigkeit der weiblichen 
und männlichen Genitalien beruht. Mangelhafte Milchabsonderung. Es 
soll schon nach kurzem Gebrauch des Brunnens die Milch reichlicher 
geworden sein. Aeltere und neuere Beobachtungen haben ergeben, 
dass Schwangere, die während der letzten Hälfte den Brunnen tranken, 
leicht geboren und kräftige Kinder zur Welt gebracht haben. 

Ob in der atonischen Gicht, ob in Diabetes und vorzüglich ob bei 
der Albuminurie der Schwangeren Nutzen zu erwarten ist, werden spätere 
Forschungen lehren. Versuche bei Schwangeren sind hereits eingeleitet. 
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Schidelknochen nicht mehr compensirt werden konnte, eine noch er- | der S. petras. infer. völlig oder guten Theils verstopft sim, so wird 


höhte Dilatation erfahren müssen, was begreiflicher Weise ohne Ver- 
langsaummung des Blutstromes darin nicht geschehen kann, — Natürlich 
muss, Vorstehendes als richtig angenommen, die Gerinnung vorzüglich 
in den tiefsigelegenen Blutieitern erfolgen — und wir sahen in unseren 
Fällen sie stets im hinteren Ende des Sinus longitud., im Sin, transı. 
und rectus. Dafür aber, dass die Annalıme einer solchen erhüliten 
Gerinnbarkeit und leichtere Gerinnuag des Blutes kein reines Phantasie- 
gemälde ser, kann ich anführen, dass ın letzter Zeit Hr. Dr. Beckmann 
dahier bei zwei an ähnlichen Alfectonen verstorbenen Kindern derbe 
Thromben der einen Nenalvene nachwies, deren letzter sich sogar bis 
zur Durchgangsstelle der untern Hohlvene durch's Diaphragma in dieser 
erstreckte, ohne «lass in heiden Füllen irgend eine nühere Veranlassung 
für diese Gerinnselbildung nachzuweisen gewesen wäre, 

Veherblickt man den ganzen Vorgang nochmals, so findet man bei 
Kindern mit noch leicht verschiebbaren Schädelknochen heftige Diarrhöen, 
Gollapsus, Inspissation der Blutmasse, Niederliegen der Werzihätigkeit, 
Vehereinandergeschobenwerden der Schädelknochen. Natürlich zugleich 
wegen der Abnahme der Herztbätigkeit verminderte Spannung im arle- 
riellen, vermehrte im venösen Gefisssysteme (Brunner), also auch 
stärkere Füllung der irnsinus und wegen der allgemeinen Ucherfüllung 
im venösen Gefässsysteme erschwerten Abſſuss nach dem rechten Herzen 
hin. Dann wieder wegen der Eindiekung der Blutmasse in Folge der 
profusen Ausscheidung am Darme, erhöhte Resorption der Parenchym- 
flässıgkeilen, namentlich auch derer, die den hohen Wassergehalt des 
kindlichen Gehirns hedingen. Denn wie sollte man sonst das oft bin- 
nen wenig Stunden erfolgends Üecbereinandergesehobenwerden der Schi- 
delknochen deuten, wenn man bei der Section darunter dennoch alle 
Gefässe strotzend gefüllt finder? Haben dann die Schädelknochen in 
dieser Richtung ihr Mögliches geleistet, ıst keine weitere Verschiebung 
derselben mehr möglich, dann gewinnt der Yussere Luftdruck, der auf 
der inneren Jugularis ruht (sowie auf den übrigen mit den Sinus com- 
municirenden Venen ausserhalb des Schädels), das Uebergewicht, und 
es ınuss die Füllung der erstern noch hedeulender, der Abfluss noch 
mehr erschwert, die Circulation derselben noch mehr verlangsamt wer- 
den. Offenbar ist also die Verschiebbarkeit der Schädelknochen von 
keinem hegünstigenden Einflusse für den Eintritt der Sinusthrombose, 
sondern sie kann denselben verbüten und verspäten, und es ist wohl 
der firund, warum diese gerade bei Kindern dieses Alters sich zumeist 
ereignet, eher ın der Prädispositinn dieses Alters zu den erwähnten 
vorausgehenden Krankheiten und «dem grossen Flüssigkeitsgehalte des 
Gehirns solcher Kinder, als in dem Verhalten ihrer Schädelknochen 
zu suchen, — Was nun die Symptome der Krankheit betrifft, van 
denen wir im Vorhergehenden bereits die anamnestischen sowie die 
Cyanose, die Pulslosigkeit u. del. besprachen, so sind diejenigen, welche 
man von der Erkrankung des Nervencentralapparates ableitet und als 
„Hirasymptome* beschreibt, die auffalleudsten. Also Bewusstlasigkeit, 
gestörte Inaervation der Augenmuskeln, Nackenbeugung, Üpistothonus, 
Muskelstarre, Farislhemiplegie — die ersteren wahrscheinlich constant, 
das leiztere gewiss nicht, aber alle auf direete Weise, wie es scheint, 
für jetzt nicht zu erklären, alle ganz in gleicher Weise hei allen he- 
deutenderen Hirnkrankheiten der kinder öfter heohachtet, ja sogar als 
Zeichen der blossen Ilıralıyperämie auftretend. Das Letztere beweist 
wohl die t#gliche Erfahrung der Kinderärzte, alleın als Boweis diene 
hier eine conerete Beobachtung an: Wallbach, Joh. 14 Jahre alt, 
Inf. spuer, Schwächliches, nicht ganz ausgetragenes Kind, hit seit 
seiner Geburt an häufigen Diarrhöen, kam damit in eine unreimliche 
Piege und wurde endlich, als die krankheit sich steigerte, am 5. Juli 
1557 ala krank gemeldet. Adstringirende und schleimige Mittel, sowie 
kleine Dosen Opium konnten die Diarrliöe, Wein den Collapsus nicht 
abwenden. Man fand am 6. Juli (15. Tage) das Kınd mit übereinander- 
geschobenen Schidelknochen, eingezogenen Fontanellen, kühlen Extre- 
instläten, mässig reirofleetirtem Kopfe, eyanatischer Haut, stark injieirter 
Conjunctiva, engen, ziemlich starren Pupillen, zeitweise schielend. Da- 
bei leichte Symptome von finksseitiger Faciallähmung. Unter Zunahme 
dieser Erscheinungen, schliesslich ganz sopords starb das Kind am 
10. Juli. Da die F'em. jugel, erf. sich stets auf heiden Seiten ganz 
gleich verbiellen, stellten wir die Diagnose auf Cholera infant, et 
Hyperaem. eerebri, was die Seclion bestätigte, sowie namentlich auch 
die Abwesenheit der Thrombose. Wir sind demnach nicht im Stande, 
an diesen mehr allgemeinen, nervösen Erscheinungen irgend etwas für 
die in Rede stehende Affection Charakterisirendes zu finden. Sie sind 
stets begleitende, aber keineswegs entscheidende Symptome. Dagegen 
finden wir in fast allen unsern Fällen eine ungleiche Füllung der Aussern 
Jugularvenen, die in vielen, wenn nicht in den meisten Fällen die 
Disguose der Iirnsinusthrombose ermöglicht und deren Werth Jeder in 
jedem Falle um so sicherer beurtheilen kana, als sie ja ein directes 
Zeichen ist, dessen Entstehungsgrund ganz klar vorliegt. Wenn nsm- 
lich auf einer Seite der Sinus transversus und vielleicht gar nach 


wohl Niemand die hemmende Einwirkung ılieses Verhältnisses auf die 
Blutströmung in der Fena jugul, int. derselben Seite verkennen wollen. 
Allein da diese leider unseren Beobachtungsmitteln so gut wie völlig 
entrückt ist, indem man sie nur bei ganz atrophischen Kindern er- 
kennen und da nur an ihrem untersten Theile undeutlich durchschimmern 
sehen kann, so missen wir uns eben damit begnügen, den Einfluss zu 
beohachten, der aus diesem Verhältnisse in zweiter Reihe für die Fen. 
Jugul. ext. sich ergiebt. Gesetzt also, es hätte das obige Verhalten 
statt, oder es wire auch nur der eine Transversus ganz orler üher- 
wiegend mehr verstopft als der andere, so wird doch immer der Blut- 
abüuss aus der Schädelhöhle sich verschieden gestalten, bald ganz durch 
die eine /ugul, int. (daneben natürlich noch durch dı« bekannten Emis- 
saria), bald nur zum kleinen Theile durch die wine zum ungleich 
grössern Jurch die andere erfolgen. Dieses Verhalten hat sodann Ein- 
fluss auf Jen Füllungszustand der Frena anonyma und je uachdem 
dann diese in solchen Fällen, wo ‚ie Spannung im venösen Biute olıne- 
hin schon eine erhöhte ıst, sich stärker gefüllt findet, entleert sich 
auch das Blut aus der en. jugul, ext. leicht oder schwer in dieselbe. 
Mit andern Worten, «lie stärkere sowoll als die schwächere Schwellung 
der internen Jugularis spricht sich alsbald an der externen aus, — Bei 
der practischen Untersuchung ın dieser Richtung muss man jedoch stets 
im Auge haben, dass Weite und Blutgehalt derselben abhängig sind : 
1) von der ursprünglichen Billung, vermöge deren sie aft auf einer 
Seite enger, oder ganz kurz, oder ringförmig gespalten ist, 2) von der 
Vorhofssystole (in ganz geringem Grade). 3) von der Respiration, 4) von 
Drehlrewegungen des Kopfes (wohei sie auf der Seite, nach der hin 
die Drehung erfolgt, stärker schwillt), 5) von der Sponnung des Blutes 
in den Hirnblutleitera und ım rechten Vorhofe. Man darf also, wenn 
man bei Kindern mit vorher gleichmässig gefüllten Jugularrenen nach 
acuten Magen-Darmkatarrben schwerere Hirnerscheinungen findet und 
dann beobachtet, dass die eine Fer. jugwl. ext, eollabirt, die andere 
dagegen stark gefüllt erscheint und dies zugleich mit einiger Deutlich- 
keit und Constanz beobachtet, die Diagnose auf Hirasinusthrombose 
stellen; und zwar wird stets die Seite die allein oder überwiegend be- 
fallene sein, auf der die Vene callabirt ist. 

Umgekehrt darf man aber mie bei Mangel dieses Symptoms die 
Thrombose mit Sicherheit ausschliessen — «s ist ein vorsichtig und 
nie negativ zu verwerthendes Symptom, 

Möglicherweise kann man auch hier und da Thromben in den in- 
nern Jugularvenen am Lebenden erkennen, wenn sie sich aus dem 
Sinus transversus so weit heraberstrecken; allein es l4sst sich, bis 
eiwa solche Fälle irgendwo zur Beobachtung kommen, vorerst bezweifeln, 
ob es möglich sei, einen solchen Thrombus mit dem zufühlenden Fin- 
ger bei der Dieke der bedeekenden Weichtheile von aussen oder bei 
der Schwierigkeit der Rachenesploration bei kleinen Kindern von der 
seitlichen Pharynıwand auszuerkennen. 

Was nun die Ausgänge der Hirmsinusthrombose heteifft, so scheint 
ihr stets lethaler Verlauf sicher zu stehen, nicht etwa wegen des der- 
arligen Endes der wenigen hier erzählten Fälle, sondern weil man 
keine Beohachtungen von solchen Residuen auf den Wänden Her Sinus, 
wie sie nach geheilter Thrombose zurückbleiben müssten, in irgend 
einem Sertionsbefunde verzeichnet findet. Ferner ist sicher eine 
Stase im Gebiete aller in einen Ihrombosirten Sinus einmünsenden Ve- 
nen vorhanden, also gewiss die Ursache zu partiellen venösen Hirn- 
hyperämien oft geliefert, denn die Erklärung zu Erscheinungen, wie 
(he Thrombose der Frenae cerebr. super, im IV, Fall und der circum- 
seripten Cyannse in Gebiete beiler Feaae facial. anter, im V. Fall, 
den ich erzählte, gegeben; ja es wäre vielleicht sogar möglich, dass 
eine solche rircumscripte Cyannse die Diagnose der Verstopfung am 
Sinus langit. sup. allein zu rechtfertigen vermüchte, doch darüher müssen 
noch weitere Beobachtungen entscheiden. Endlich hegt die Möghchkeit 
sehr nahe, dass von den freien Enden solcher Thromlben sich Stück- 
chen toslösen und in's rechte Herz und von da aus in den Lungen- 
kreislauf geraihen und hier Metastasen veranlassen künnten. — Was 
dann endlich die Therapie betriffi, so lasst sich dieselbe wohl kaum 
son einer anderen Seite besprechen, als von der praphylaetischen. Hier 
handelt es sich dann hauptsächlich um eine passende Pflege und na- 
mentlich Ernährung der kleinen Kinder, die gewiss im Stande wire, 
die chronischen sowohl als die acuten Darmkatarrhe, die für dieses 
Alter eine so perniciüse Bedeutung haben und gerade auch für die 
Hirnsinusthrombose als veranlassendes Moment anzuschuldigen sind, von 
denselben fern zu halten oder doch an Zahl und Intensität zu be- 
schränken. In dieser Beziehung ist aber gewiss nur davon Heil zu 
erwarten, dass vernünftige Ansichten über Kinderernährung und Pflege 
unter den Laien, namentlich auch unter den niedern Volksklassen ver- 
breitet werden, dann dass für die erkrankten Kinder dieser letztern 
Kinder-Hospitsler und -Hospitalabtheilungen nicht nur errichtet, son- 
dern denselben auch möglichst zugänglich gemacht werden, endlich 
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dass dadurch das unselige Institut der Pilegefrauen, die von der Er- | 


nährung solcher Kinder leben und bisweilen sogar direete Vortheile 
aus dem nicht selten überraschend ungünstigen Mortalitätsverhältnisse 
ihrer Pfteglinge ziehen, überflüssig gemacht werde. Denn solche Per- 
sonen sind oft so arm, so ungebildet und so träge, dass sie kaum für 
sich zu leben haben und kaum ihren eigenen Körper rein zu halten 
und zu pflegen wissen, viel weniger den kranker Kinder, Was dann 
die Behandlung dieser Diarrhöe anbelangt, so liegt es hier gewiss sehr 
nahe, an den Opiumgehrsuch zu denken, dessen physiologische Wirkung 
schon darauf hinweist, dass es, freilich auf unbekannte Weise, Gehirn- 
congestinnen erzeuge und leicht die Herzaction herabsetze und dessen 
Dosis en-lich bei Kindern im ersten Lebensjahre gewiss nie vorsichtig 
genug Irmessen werden kann. Bestimmte Anhalispunkte liefern in 
dieser Richtung allerdings die hier erwähnten Fälle nicht, indem in 
denselben zwar Opium gereicht wurde, aber abwechselnd mit andern 
Nitteln und in sehr kleiner Dosis (gi. j—1j Laud, dig. pr. die). Wei- 
tere Beobachtungen müssen sowohl für diese Prophylaxe als für die 
Symptome und die Diagnose der Krankheit ein sicheres Substrat liefern, 
und darin liegt eben auch der Entschuldignngsgrund für die Veröffenı- 
lichung dieser spärlichen Erfahrungen, dass sie nur erfolgte in der Ab- 
sicht, die Aufmerksamkeit erfahrenerer und an Material reicherer Kinder- 
ärzte auf dieser wissenschaftlich interessanten und practisch wenigstens 
nicht völlig unwichtigen Zustand zu lenken, der denn dach bezüglich 
der Prognose, wenn er eingetreten ist und zuvor bezüglich der Be- 
handlung an Cholera inf. Erkrankter manchen Anhaltspunkt zu liefern 
vermög. : 


Ueber fibroplastische Knochengeschwäülste, mit Beobach- 
tungen aus der chirurgischen Klinik des Geh. Med.-Rath 
Prof, Dr. B. Langenbeck in Berlin. 


Von 
Dr. Senftieben, Assistenz- Arzt. 
[Fortsetzung aus No. bb.) 


Indem ich zwei Beobachtungen von Markgeschwülsten folgen lasse, 
behalte ich mir vor, später einige vom Periost ausgehende zu beschreiben: 


1) Robert Behnert, 12 Jahre alt, von kleinem, gracilem Wuchs, 
geistig gut entwickelt, soll nach Aussage der noch lebenden Eltern bis 
zu seinem 5. Jahre gesund gewesen sein, dann entstand angeblich unter 
heftigen Zahuschmerzen eine Geschwulst am letzten Mäahlzahn des lin- 
ken Oberkiefers. Es wurden gekoehte Feigen als Cataplasına darauf 
verorduet und ein Jahr lang mit dieser Belandlung fortgefahren, wenn- 
gleich die Ansehwellung sich vergrösserte und die Wange hervortrieb, 
Ein Arzt machte aun eine Incision am harten Gaumen, entleerte jedoch 
nur Blut. Dann geschah nichts weiter, als dass beständig Ylige Ein- 
reibungen gemacht wurden, da die Aerzte eine Operation widerriethen, 
Die Geschwulst wuchs gleichmässig weiter, so dass seit 2 Jahren der 
Mund durch sie permanent geölfner ial. Anfangs trat dieselbe aus dem 
linken Mundwinkel als eine rothe kuglige Masse, an der man die Zähne 
noch nicht sah, drängte sich dann durch die ganze Mundspalte hervor, 
und seit einem Jahre erschienen mehrere Zähne ausserhalb der letzte- 
ren. Die Respiration war bei schnelleren Bewegungen genirt. Sonst 
befand sich der kleine Kranke wohl, bis im leizten Winter aus der 
Geschwulst, resp. dem Theil derselben, welcher durch den Mund her- 
rorragte, wiederholt Hämorrhägien auftraten, hei denen zuweilen nahe 
ein Quart dunkles Blut verloren sein soll. Seit Neujahr 1857 sollen 
dieselben cessirt haben. Am 2. Juni wurde Patient in die Anstalt auf- 
genommen: er bretei den Anblick, als wenn aus dem Munde ein grosser 
fremder Körper herausgezwängt würde. Die rothe walzenfürmige Masse, 
welche zwischen den gedehnten Lippen hervortritt, ist der aufgetriebene 
Processus alveol, des linken Öberkiefers. Die Gesichtshälften sind so 
von einander verschieden, als gehörten sie nicht ein und demselben 
Individuum an; rechts ein Kindergesicht, links eine unförmliche Con- 
tour. Die Wange bis zum Umfange einer Mannsfaust aufgetrieben, die 
Haut derselben aufs Aeusserste gespannt, schmutzig braun, mit erwei- 
terten Venen durchzogen; die Nase platigedrückt, nach rechts verscho- 
ben, der linke Nasenflügel fast gänzlich verstrichen. Fihrt man den 
Finger in den Mund, so fühlt man eine denselben fast gänzlich aus- 
füllende kuglige Geschwulst mit glatter Schleimhautoberläche; bei Druck 
giebt dieselbe stellenweise das Gefühl einer dünnen, eiodräckbaren und 
wieder zurückspriogenden Knochenwand, auf anderen Stellen ist sie 
mehr weich elastisch, Weiter hinten fühlt man den weichen Gaumen 
intact. Der Tumor ist der hlasenartig aufgetriebene linke Oberkiefer 
und harte Gaumen; seine Grenzen lassen sich nicht genau bestimmen, 
scheinen jedoch zu sein: 1) die Infraorbitalläche des linken Ober- 
kieferbeins, da die Stellung des Auges eine ganz normale ist; 2) das 


Os zygomaticum siaistrum; 3) der hintere Theil des rechten Pro- 
cessus alveolaris. Das Soptum narium ist gauz nach rechts gedrängt; 
die linke Nasenhöhle undurchgängig, die rechte verengt; die obere Hilfe 
des rechten Oberkiefers scheint vollkommen gesund; die Mundschleim- 
haut über der Geschwulst ist roth, reich vaseularisirt, die Zuhue in 
derselben luxirt, Die Zähne des weit herabgezogenen Unterkiefers sind 
durch den gegen sie andrückenden Tumor fast wagerecht nach aussen 
gestellt; der Speichel fliesst forlwährend aus dem Munde. Weder spontan 
noch bei Druck hat Patient Schmerzen in der Geschwulst; die Bespi- 
ration wird dagegen bei jeder Erregung sehr mühsam, und ist selbst 
in der Ruhe kurz und hörbar, Das Allgemeinbelinden ist sonst nicht 
gestört. Wegen leichter anginöser Beschwerden in den ersten Tagen 
des Aufenthalts im Hospital, welche durch hydropathische Einwickelua- 
gen und eine diaphoretische Mixtur beseitigt wurden, musste die Ope- 
ration bis zum 11. Juni hinausgeschoben werden. Dieselbe wurde in 
folgender Weise vorgenommen; 

Nachdem der narcatisirte Kranke in halbliegende Stellung gebracht, 
wurde ein die Weichthrile trennender, nach aussen leicht convexer 
Schnitt vom Iinken Os sygomaticum in den linken Mundwinkel, und 
ein die rechte Wange durchdringender aus der Fovea mazxillarıs dertra 
in ‚en rechten Mundwinkel geführt. Dieser so gebildete Lappen wurde 
nun einschliesslich der häutigen Nase und des vordersten Theils des 
Septum cartilaginceum von Jer darunter liegenden Geschwulst bis zur 
Nasenwurzel und dem linken unteren Orbitalrande abpräparirt, sowie 
die Weichtheile in der Orbita son dem Planum orbitale des Uberkie- 
fers isolirt, Während ein Assistent die nun in die Höhe geschlagene 
Gesichtsmaske zuriickhielt, wurde, nach vorgezeichnetem Schnitt durch 
Schleimhaut und Periost, die Stichsäge dicht hinter dem zweiten Mahl- 
zalın des rechten Oberkiefers eingesetzt und durch den Körper und 
Processus nasalis des letzteren in die „Spertura pyriformis geführt. 
Von hier ging dieser Säge -Bogenschnitt sogleich weiter durch die 
knücherne Nasenschridewand, den Processus nasal. mar. sup. sinistr., 
und fiel in die Orbita; die Säge glitt über den unteren Boden dersel- 
ben gegen den Processus orbitalis oss. zygomat,, trennte diesen 
und den Processus zygomaticus, Durch einen von oben wirken- 
den Druck wurde die so resecirle Kaochenmasse von ihren hin- 
teren knöchernen Verbindungen gelöst, und schliesslich das noch am 
harten Gaumen festsitzende Frlum palatinum, sowie rückständige Ad- 
häsionen durchschnitten. Man ühersah in diesem Augenblick die ganze 
Hölle des Pharynx; die Keilbeinknochen zeigten sich nieht aufgetrieben. 
Die Giesichtsmaske wurde dann heruntergeschlagen, und da eine erheb- 
liche Blutung nicht stattfand, wurden die Hautwunden mit engstehenden 
Nähten vereinigt. Durch das Gaumensegel, welches schlotternd auf die 
Zungenwurzel herabliel, wurde ein Faden gezogen, durch das rechte 
Nasenloch geführt und auf der Stirn fesigeklebt, am andern Tage in- 
dess schon wieder entfernt, Die Operation war ın sehr kurzer Zeit 
vollendet, da der Knochen sich leicht durchsägen liess. Trotzdem war 
der kleine Patient recht erschöpft und erhalte sich erst, nachdem ihm 
einige Lülfel Wein gereicht worden. Ahends erfolgte von einer be- 
schränkten Stelle an der Ionentläche der Wunde im gefalteten Gesichts- 
lappen eine venöse Nachblutung. Ungeachtet Einspritzungen von Eis- 
wasser und Application von Lig. ferri sesgwichl, stand dieselbe nur 
nach Einlegung einer Sutur durch die Mundschleimhant. 

Eine erhebliche fieberhafte Reaction wrat nicht ein, Patient befand 
sich jedoch einige Tage hindurch im Zustande grosser Schwäche, so 
dass er mit Wein und krifligen Brühen genährt werden musste, Da 
er anfinglich nicht schlucken konnte, wurden ıhm die Nahrungsmittel 
durch die Schlundsonde beigebracht. Die örtliche Behandlung bestand 
in Injectionen von kaltem Wasser, dann von lauem Kamillenthee; leta- 
tere machte der Kranke bald selbst. Die Schnittwunden heilten fast 
ganz prima intentione, un! am 3. Tage nach der Operation wurde er 
in dem Auditorium der Klinik vorgestellt. Vierzeho Tage nach der 
Operation war Patient den grösseren Theil des Tages ausser Bett; er 
erholte sich zwar langsam, aber stetig, Am 1. August, bei der Ent- 
fassung des Palienten, fand sich folgender Zustand: Er erschien kräf- 
tiger, als bei seiner Ankunft, hatte eine gesunde, fast blühende Ge- 
sichtsfarbe. Die heiden Narben bildeten Uiefe, rinnenartige, callöse 
Falten im Antlitz; «das linke Auge, vollständig geuffnet, war in der Be- 
wegung unbehindert und konnte ganz geschlossen werden; Patient sah 
nicht etwa doppelt oder nur mit dem rechten Auge. Während früher 
die abpräparirten Weichtheile des Gesichts wie eine lose Gardine heruater- 
gehangen hatten, und bei der In- und Exspiration vor- und rückwärts 
schlotterten, hatten sie jetzt eine feste Unterlage von Narbengewebe 
und standen bewezungslos. Die Wangen waren deutlich gewölbt, die 
Nase zwischen ıhnen elwas eingesunken und nach rechts hinübergestellt, 
Jabei aber weniger platt wald der normalen Form sich mehr annähernd, 
als vor der Operation. Der weiche Gaumen stand zeltarig gespannt, 
war verdickt und callös, die Zunge in allen ihren Bewegungen frei. 
Patient konnte rechts mit dem cırca '/, Zoll langen Stumpf des Proc. 
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alven!. des Oberkiefers Fleisch kauen und gehörig schlucken, Die 
Sprache war nicht unverständlicher, als bei einer Perforation des har- 
ien Gaumens; 
Öberlippe; die Zähne des Unterkiefers hatten sich bereits um en Er- 
hebliches gerader gestellt. 

Die Untersuchung der exstirpirten Geschwulst- und Knochenmasse 
ergab Folgendes: Dieselbe hat beinahe den Umfang von zwei Fäusten 
und enthalt den ganzen linken Überkiefer, das Os zygomat. sinistr. 
mit Ausnahme des oberen Theils des Proc. orbit., den harten Gaumen, 
die Knochen der Nase — ausschliesslich eines kleinen Theils der Na- 
senwurzel. sowie der hinteren Partie des knöchernen Septum —, und 
endlich den vorderen unteren Theil des Körpers des rechten Oberkie- 
fers mit dem Proc. alveol, Das Antrum Highmori dertr. ist durch 
den Sögeschnitt senkrecht getrennt und seine vordere, ührigens normale 
Hälfte befindet sich ın der resecirten Masse; der hintere Theil des 
Körpers, die Pars orbital., der Proc. zygomat. und ein geringer An- 
theil des Proc. nasal, vom rechten Kiefer sind also stehen geblieben. 
Die Degeneration erstreckt sich ausschliesslich auf den linken Oberkie- 
fer, aber auf alle Theile desselben, so dass die narmale Gestalt des 
Knochens gänzlich verloren gegangen ist, und man nur noch den Margo 
infraorbital. und Processus alreol. als stumpfe Kanten erkennt. Die 
kugelige Geschwulst füllt die Nasenhöhle und den Eingang der Choanen 
aus, indem sie die Conchae und das Septum vor sich hergedrängt und 
verdünnt hat. Der Gaumentheil des rechten Oberkiefers ist nach unten 
verdrängt und in der Kapsel der Geschwulst untergegangen, welche in 
der Mundhöhle bis dieht an den Proc. alveol. dieser Seite reicht; 
letztere sowohl, wie der Körper des Kiefers sind frei, beide scheinbar 
jedoch in ihrer Entwickelung zurückgeblieben. Sehr merkwürdig ist 
das Verhalten der Zähne: Am rechten Kiefer verhalten sie sich dem 
Alter des Pat. entsprechend, nur ist noch der Milcheckzahn vorhanden, 
über ihm aber schon der definitive im Durchbruch. Rechterseits finden 
sich in einer Reihe der definitive innere Schneidezahn, der Aussere 
Milchschneidezahn, der Milcheckzahn, der erste und zweite definilive 
Mahlzahn nnd, mehr als drei Zoll davon entfernt, am hintern Ende der 
Geschwulst der bereits durchgehrochene Weisheitszahn, Etwa zwei 
Zoll über dieser Zahnreihe, in der vordern Wand des Tumors finden 
sieh, ia ihren Zahnsäckchen und Alveolen eingeschlossen, der defini- 
tive dussere Schneide-, Augen-, und die beiden Backzähne; die untere 
Knochenwand ihrer Alveolen ist noch nicht resorbirt, sondern enthalt 
die Durrheanglslöcher für die strangartigen Fortsiitze der Zahnsäckchen 
(Gubernacula dentium), welche bei dem Schneide- und Eckzalın zu 
den Säckchen der entsprechenden Milchzähne zu verfolgen sind, bei 
den Backziähnen aber, deren Milchzähne eben schon ausgefallen sind, 
frei in der Geschwulstmasse endigen. Es geht hieraus hervor, (ass 
eine Anomalie ın der Reihenfolge des Durchbruches der definitiven 
Zuhne staitgefunden hat und dass, entsprechend den Angaben der Anam- 
nese, daa Wachsthum der Geschwulst am hedeutendsten in der Gegenidl 
des zweiten Mahlzahns gewesen ist, wo sich der weite Abstand zwi- 
schen ıhm und dem Weisheilszahn findet, Im ganzen Umfange hat 
die Geschwulst eine Kapsel, welche aus dem weichen Perinst und 
einer nach innen von demselben gelegenen Knochenschicht besteht. 
Ersterer ist stellenweise sehr verdickt und lässt sich nicht abziehen 
ohne dass nieht Knachenpartikelchen daran hingen bleiben, die letztere 
ist an der Facialwand des Kiefers und dem Planum orbitale am feste- 
sten, erreicht jedoch auch hier kaum die Dicke einer Linie. Auf 
Durchschnitten zeigt die Substanz des Tumors eine gelbröthliche, in's 
Gelbweisse wechselnde Farbe, und durchgängig fest elastische Con- 
sistenz imit einigen etwas weicheren Stellen dazwischen. Die Haupt- 
masse erscheint ohne bestimmte Struetur, nur zwischen durch gehen 
weisslich glänzende handartige Farerzüge in verschiedener Richtung, 
Streicht man mit dem Messer ader dem Finger über die Schniufläche, 
so giebt sie ein sandiges Gefühl; drückt man mit der flachen Klinge 
auf, so Siesst spärlich ein klarer gelblicher Saft aus. Mikroskopisch 
finden sich in demselben wenige Lymphkörperchen ähnliche Zellen und 
freie Kerne; durch Zusatz von Alkohol oder verdünnter Essigsäure ge- 
rinnt er. Die festeren Partien der Geschwulst bestehen aux Spindel- 
zellen, Markzellen und plaques A noyaux multiples, zwischen denen 
sich sehr reichlich die oben heschriehenen hellglinzenden jungen Knochen- 
plätichen hefinden. Die kleinsten der letzteren sind eben nicht grösser 
als die Zellenplaques selbst, aus denen sie entstehen. Ihre Gestalt 
ist oft rundlich, oft sehr unregelmässig, den grossen Zellenplatten in 
Epithelialcareinomen ähnlich. Sie haben einen scharfen, dunkeln Rand, 
der mir zuweilen dappelt contowrirt erschien, und man könnte ver- 
sucht sein, sie wirklich für Zellen zu halten. Die Faserstränge, welche 
einzelnen Partien der Geschwulst das Aussehen eines Fibroids geben, 
bestehen denn auch aus sehr dichtem festem Bindegewebe, das mit- 
unter gleichfalls Zellen und Ossifiestionsanfsnge enthält. 

An den erwähnten weicheren und helleren Stellen, die nicht den 
Umfang einer Haselnuss überschreiten, finden sich die Zellenmassen 


beim Schliessen des Mundes trat die Unter- üher die 


in Verfettung und Zerfall begriffen; ausgebildete Cysten sind nicht vor- 
handen. Von der Untersuchung über das Verhalten des Artrum Hıghmori 
wurde Abstand genommen, um das Präparat nicht zu zerstückeln und 
zur Conservation untauglich zu machen. 


2) Adolphine Wentzel, 13 Jahre alt, von zarler Constitation, 
ist in ihrem zehnten Jahre bereits einmal wegen einer hühnereigrossen, 
vom zweilen rechten Mahlzahn bis zur Medianlinie des Unterkiefers 
reichenden Geschwulst operirt (vgl. Billroth; über partielle Resection 
des Unterkiefers etc. in: Deutsche Klinik 1855. No. 5.). Seitdem die 
Fistel, welche am hintern Ende der Resectionswunde zurückhlieb, zu- 
geheilt war, befand sich Pat. vollkommen wohl, bis sie im Herbst vo- 
rigen Jahres zuerst eine Auftreibung des Kinnes hemerkle, die sich 
allınylie vergrüsserte, durchaus aber keine Schmerzen verursachte. Am 
19. Januar d. J. wurde sie wieder in die Anstalt aufgenommen; die 
feıne Hautnarbe, rechterseits vom Kinn ist lıneär und kaum hemerkbar; 
an der Stelle des resecirten Knochenstücks fühlt man vom Munde aus 
einen ligamentösen Strang, durch dessen Contraction das unförmlich 
prominirende Kinn nach der rechten Seite hinübergezogen ist, so dass 
das Gesieht nicht unhbeträchtlich entstellt wird. Das zurückgehliehene 
Mittelstück des Unterkiefers ist his zum ersten linken Mahlzahn im 
Umfange eines Gänseeies aufgetrieben; die Geschwulst ist der früheren 
ganz ähnlich, nur grüsser. Sie ragt gleichmässig nach aussen und in 
die Mundhöhle hinein, hat eine ebene Oberfläche, die Weichtheile des 
Kinnes darüber sind stark gespannt, nur wenig verschiebbar, mil eini- 
gen ausgedehnten durchschimmernden Venen durchzogen; die Mund- 
sehleimhaut auf der Innenseite ist dunkelroth, glatt, nicht uleerirt; die 
beiden linken Schneidezähne, der Eckzahn, erste und zweite Backzahn 
sitzen mit ihren Wurzeln in der Geschwulst, die Schneidezähne sind 
eiwas beweglich und schief gestell. Die Geschwulst ist auf Druck 
ganz schmerzlos, ihre Consistenz fest, elastisch, eine dünne Kuochen- 
rinde an der Aussenseite deutlich fühlbar. Operation am 20, Januar; 
Es wird der erste Mahlzahn extrahirt, und bei Einführung einer Metall- 
sonde in seine Alveole zeigt sich der Knochen fest und gesund. Die 
Resection wird dann wie das erste Mal gemacht, ein Schnitt durch die 
Weichtheile über der Geschwulst längs des unteren Kinnrandes geführt, 
und von der Incisionswunde aus die resecirte Kieferpartie berausgeschält. 
Die an der innern Seite derselben inhärirenden MM, geniohyoidei und 
genioglossi missen dabei natürlich getrennt werden, und da sie sich 
stark in die Tiefe der Wunde zurückziehen, ist es recht schwierig. die 
erweiterten und stark spritzenden 44. sublinguales zu fassen; der Blut- 
verlust ist daher nicht unerheblich. Es werden vier Gefässe unterbunden 
und die Ligaturen kurz abgeschnitten. Die Wundhöhle wird mit Me- 
«chen ausgefüllt, die Hautwunde eng genäht, Pat. erhielt einen Löffel 
Wein und '/, Gr. Morpk. acet. 21. Jan.: P. 120, starkes Pieber, 
das Schlucken beschwerlich, «o dass Getränk und Nüssige Nahrungs- 
mittel in einem röhrenfürmig zulaufenden Napf gereicht werden; die 
Respiration ganz frei. Pat. erhält öfter Eisstückchen in dei Mund, da 
der Durst sehr heftig ist. 22. Jan.: P. 100; Durst missiger. die Eite- 
rung beginnt: es wird die Charpie aus dem Munde und einix- Nadeln 
enifernt. 25. Jan.: P. 96: Befinden sonst gut, nur das Schlingen 
toch etwas beschwerlich, zum Theil wohl deshalb, weil «ie Umge- 
bungen der Wunde ödematös sind. Da die Eiterung stark ist, muss 
der Mund recht oft ausgespritzt werden. Derselbe steht beständig ofen, 
indem der M. orbieularis zu schwach ist, um das hängende Kinn her- 
aufzuziehen. Dar Epithel der Zunge vertrncknet daher durch den be- 
ständigen Contact wit der Luft und löst sich in breiten Fetzen ab. 
Es werden die letzten Nähte entfernt und das Kinn mit Collodium- 
pflastern gestützt. Die Dist dabei kräftig und reichlich. 1. Februar: 
Pat. ist ganz fieherlos, die Hautwunde mit einer linearen Narbe geheilt, 
in der Mundhöhle noch eine unerhehliche Eiterung; der Mund kann 
bereits geschlossen werden. Am 14. Fehruar wurde Pat. entlassen. 
Die Wunde war ganz vernarht, das Kinn stand gerade, und, obwohl 
etwas abgeflacht und verktirzt, erschien es weniger deforn. als vor 
der Operation. Trotzdem dass die Niederzieber des Kıefers ihren An- 
satz verloren hatten, konnte Pat, doch, wie es schien durch vorher- 
gehende willkührliche Erschlaffung des M. temporalis und masseter, 
mit dem stehengebliehenen Iinken Molarzahn kauen, Als ich sie im 
August zum leizien Mal sah, befand sie sich ganz wohl, und es war 
keine Andeutung eines Recidivs vorhanden. 

Die Geschwulst war in ihrer gröberen und mikroskopischen Struk- 
wur, der von Billroth ala Üsteosarcom beschriebenen, vollkommen 
gleich, dorh hefanden sich in ihr keine nachwachsenden Zähne einge- 
schlossen, da die definitiven bereits alle durchgebrochen waren. Sie 
zeichnete sich ebenfalls durch Abwesenheit ausgebildeter Bindegewebs- 
fasern und zahlreiche mikroskopische Knochenpartikel aus. Die leiz- 
teren, damals won Billroth für Reste des alten Knochen gehalten, 
werden jetzt von ihm auch als Neubildungen angesehen. Hervorheben 
möchte ich noch, dass in diesem Falle wieder eıne Atrophie und man- 
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geinde Knochenreprodukton der Resectionsnarbe, die ursprünglich die 
Hilfte der Dicke des Unterkiefers betrug, von uns canstatirt worden ist. 


—— — 


Mıscellen. 


Frage, ob bei 4" oder 1”, und bei 4” 9"" oder 1" 9" 


die Frühgeburten eingeleitet wurden ? 
Von 


Prof. Dr. Hohl in Halle. 


In der „medicinischen Zeitung“ (26. Jahrg. 1857. No. 42. 5. 153) 
befindet sıch eine Mittheilung von zwei Fällen künstlich eingeleiteter 
Frühgehurten, welche für die Gohen'sche Meihode sprechen, und 
„dazu dienen soll, ein mehr sicheres Urtheil über dieselhe bilden zu 
helfen und andere Aerzte aufsnfordern, sie ebenfalls zu versuchen und 
die Resultate zu veröffentlichen“. Es erregt diese Aufforderung den 
Verdacht, als sei der Mittheiler, Dr. Cösfeld in Barmen, mit der Li- 
teratur nicht so ganz vertraut, insofero ex scheinen wıll, als halte er 
seine zwei Fälle für die ersten Versuche jener Methode, währen die 
neuere Zeit schon mehrere aufzuweisen hat. Es liefert aber auch sein 
erster Fall keinen Beweis für die Cohen'sche Methode, da 7 Tage lang 
die Tomponade angewendet, und nun erst, nachdem sich bereits leichte 
Schmerzen eingestellt hatten, jene Methode ın Anwendung gekommen 
war. Hier würde wohl auch jede andere zum Ziele geführt haben. 
Auch sind beide Kinder gestorben, und zwar das im zweiten Falle 
einige (7) Stunden nach der Geburt. 

Wir gingen nicht ohne grosse Erwartung an das Studium der Mit- 
theilung, da Dr. Gösfeld wicht nur wit einer eigenthümlichen bereizt- 
heit und mit einem froppirenden Selbsthewusstsein gegen Scanzoni, 
einen anerkannt tüchtligen Lehrer und practischen Geburtshelfer, losgeht, 
sondern auch dessen Einwände gegen die Cohen’sche Melhode halt- 
los nennt, sie auf das Entschiedenste zurückgewiesen und gänzlich 
verworfen haben will, und schliesslich das Urtheil fallı, sans es besser 
gewesen wäre. wenn Sranzomi den drilten Einwand unterlassen und 
wohlgethan hätte, mit seinem absoluten, ungehörigen (71) Verdam- 
mungsurtheil zu warten u. s. w. — Auf eine Beurtheilung der Grunde 
dieser Ablferligung geheo wir selbstverständlich nicht ein, da Scanzeoni 
eines Vormundes nicht bedarf und selbst das Wort nehmen wird, falls 
er es der Mühe werth hält. 

Wer aber darauf ausgeht, Angriffe zu machen, wie die ganze Mit- 
theilung aussieht, der muss sich hüten, Angriffen zu verfallen. Wir 
wollen nicht weiter darauf eingehen, dass wir ın der Mittheilung der 
zwei Fälle nicht erfahren, in welchem Monate der Schwangerschaft die 
Geburten kiiostlich eingeleitet worden; nicht erfahren, woran die Kın- 
der g-torben sind; nicht erfahren, wie weit im ersten Falle bei den 
leiebien, durch die Tamponade bewirkten Schmerzen die Geburt vor- 
gerückt war; nicht erfahren. ob denn wirklich Reckenenge die Ursache 
der frühern erschwerten Geburten gewesen ist, „Selbst wenn, sagt 
Osiander, eine oder mehrere schwere und unglückliche Entbindungen 
unter fremder Leitung und Beistand eines anderen Gehurtshelfers vor- 
bergingen, darf ıman nicht sicher auf ein so enges Becken schliessen, 
dass jede nachfolgende Gehurt achwer, oder ohne aussernrdentliche 
Beihülfe der Kunst unmöglich sein werde,“ Woher aber hat Herr 
Dr, Gösfeld seine Kenntniss von der Enge des Beckens entnommen? 
Er sagt nämlich: „Die Ausmessung der Conjugata durch Baudelocque's 
Compas d’äpaisseur ergab eine Grösse von fast 4” * und ın dem an- 
dern Falle „die Länge der Conjugata heirug 4" 9". Nun ist es 
doch bekannt. dass von dem Maasse, welches ıler Baudeloeque'sche 
Beckenmesser angiebt, 3” abgezogen werden. Wenn daher in dem 
einen Falle dieses Instrument 7” angezeigt hat, so ergab es allerdings 
eine Conjugata von 4”, und hat es ın dem andern Falle 7” 9'" an- 
gezeigt, so betrug allerdings die Conjugata 4” 9”, Nun das ist denn 
dach ein starkes Stück, und einzig in seiner Art, denn bei einer sol- 
chen Beckenweite ist die künstliche Frübgeburt doch wohl nach nicht 
gemacht worden! Wie viel Charpie mag zu dieser Tamponade ver- 
hraucht worden sein | 

Sollte aber vielleicht der Baudelocque’sche Dickenmesser in 
dem einen Falle 4” und in dem andern 4” 9”" angezeigt, mithin nach 
Abzug der 3” dort die Conjugata 1’ und hier 1” 9" betragen haben? 
Wire ein norh stärkeres Stück von künstlichen Frübgehurten und we- 
niger Charpie erforderlich gewesen! Nun Hr. Dr. Cösfeld wird ja 
die Verhältnisse der beiden Becken genau kennen, da er bei der Frau U. 
die Placenta künstlich entfernt, und bei der Frau B. die Wendung ge 
macht hat. Sollte dem aber nicht so sein, so wird sich ja bald die 
Gelegenheit zu einer neuen Messung finden, da heide Frauen wieder 
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schwanger sind und bei ihm bereits die künstliche Frühgeburt he- 
stellt hahen. Zwei verständige Frauen! 


Die 33. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 


zu Bonn. 
'Portseizung aus No.44.) 


Nach Vorgang früherer Berichterstätter sollte ich nun wohl zu 
einer näheren Beschreibung der Festivitäten in Bonn, die angehlich für 
die Naturforscher veranstaltet waren, übergehen. Erlassen Sıe mir für 
dieses Mal diese Pflicht, weil — nun weil ich nicht allzuriel Ruhmens 
davon zu machen weiss, am wenigsten ein solches, als in einzelnen 
Zeitungen, namentlich in der Cölnischen, sich gefunden hat, und doch 
möchte ich um vieler Bonner Collegen willen in den Tadel der Details 
nicht eingehen. Was können sie dafür, dass die Geschäftsführer hier 
so wenig sorgsame Veranstaltungen getroffen halten, dass man mehr 
Rücksicht zu nehmen schien auf die Zuläufer. als auf die fremden 
Naturforscher, dass die Geschäftsführer sich besser ın den ohligaten 
Reden gehielen, als in der Sorge für die auswärtigen Collegen, dass 
sie für sich und ein« kleine bevorzugte Coriege es in demsellien Maassa 
an Comfort nieht fehlen liessen, als es den doch nur 400 Mitgliedern, 
deon mehr waren in Bonn wohl nicht, mangelte ete. ete. Transport- 
mittel wie auf «den Eisenbahnen, theure und Joch ungeniesshare Früh- 
stiicke, wie in Coblenz, falsche Arrangements, wie in Cöln. Pedante- 
rien wie bei den Festen in Bonn selbst, von denen übrigens das Concert 
in künstlerischer Beziehung sehr zu loben war, mögen die Herren Ge- 
schäftsführer so gut verantworten, wie die schon erwähnten Preise der 
Quartiere und Anderes. Mit ihrem Gewissen mügen sie sich vielleicht 
abfinden, die in Bann anwesend gewesenen Naturforscher werden das 
Allen nicht so leicht vergessen. ') Nun gehöre ich zu denen, die da 
meinen, einige Festivitäten zu Ehren der Naturforscher seien ganz an 
ihrem Platze, da doch viele der Erscheinenden kommen, um sich von 
den Mühen eines ganzen Jahres zu erholen, sich mit Freunden zu sehen, 
neue zu erwerben, Ansichten micht in den Sertionen allein, sondern 
mehr noch privalim auszutauschen w. & w, Wena aler freilich bei 
solchen Festlichkeiten die eigentlich Berufenen in den Hintergrund ge- 
drängt werden, um einer Masse von Leuten Platz zu machen, die mit 
der Versammlung gar nichts zu ihum haben, und sich nur für den 
wohlfeilen Preis von 3 Thälerchen eine Reihe von Gentssen verschaffen 
wollen, zu denen sie sonst nicht kommen, so ist es besser, alle Ver- 
anstaltungen der Arı zu unterlassen und den Naturforschern anheim zu 
geben, für sich selbst zu sorgen, Dass sber die gerechten Klagen in 
Bonn durch die Geschäftsführung, nicht durch die Sache für sich her- 
beipeführt sind, dass deshalb der Tadel ein nur zu gerechter ist, das 
beweist ein Rückblick auf alle früheren Versammlungen in grossen und 
kleinen Städten, Gotha ausgenommen. Hoffen wir, dass wenigstens 
nicht in der Unterlassung des Berichts Bonn auch diesem Orte nach- 
eifert, ea wäre dann vollends unverzeiblich. dass man den Dreithaler- 
Rittern so viel zugestanden hai. Bisher haben es die Siadte sich im- 
wer zur Ebre angerechnet, die Naturforscher bei sich zu sehen, und 
aus dieser Anschauung ginge der Wunsch hervor, auch allerlei Freuden 
den Ülsten zu bereiten. Diese Absicht konnte man in Bonn nicht 
herausfuhlen. es gewann mehr den Anschein, als wären die Naturfor- 
scher dorthin aus Nord und Sad, und Ost and West geeilt, um den 
Bonnern ein Amüsement und einen Erwerb zu verschaffen. Und damit 
sat salıs! 

Wenden wir uns nun zu den Verhandlungen in den Sectionen, 
die für die Leser der Deutschen Klinik zunächst von Interesse sind. 


Anatomische und physiologische Section. 


Sitzung am 19. September von 9— 11 Uhr. 

Vorsitzender Hr. Schröder van der Kolk, 

Geh.-R. Prof. Dr. Mayer spricht über den Schädel eines Boto- 
kuden und über den eines Chinesen; er findet bei diesen Antipoden 
auch einen Gegensatz in der Bildung des Kopfes und weist die Ver- 
schiedenheit an den vorliegenden Schudeln nach, die sehr gunstige Ge- 
hirnentwiekelung des Chinesen hesonders hervorhebend. Daran knüpft 
er eine Vergleichung der Sprachorgane, der Zunge und des Larynx 
beider Köpfe, sowie der Gehörkuöchelchen, und empfiehlt den jüngeren 
Physiologen die Bearbeitung einer comparativen organischen Sprachlehre 
der Menschenracen. 


*) Mein Berichtersiner zelgt sich durch dinses Schweigen nehr discrel. Wer 
Küberes erfahren will, lese die leiste Nummer der Ceniral-Zeitung, Nach den 
dort mitgelheilwo EKinzelnbeiten ist es wohl nich! zu verwundern, wenn, wie 
eine „Stimme aus dem Volke” dort sagl, in den Annslen der Naturforscher- 
Versommlungen Bonn einen Plutz neben dem omintsen Namen Golha ein- 
nehmen wird. G. 
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Prof. Harley iheilt seine Erfahrungen mit über Exstirpation der 
Nebennieren an Thieren. Katzen und Hunde leben nach der Operation 
oft nur 2—3 Tage, oft 5—6 Wochen. Browa-Sequard verlor die 
so operirten Thiere in weniger als 48 Stunden; er fand schon einen 
Einstich in die Nebennieren tädllich, während Harley auf Zerquetschung 
derselben keine schädliche Einwirkung sah. Am leichtesten wird die 
Operation an Ratten geübL Schon nach 8 Tagen sind die Thiere ganz 
wohl. Der Redner zeigt zwei vor mehr ala einem Monat operirte weisse 
Ratten vor, Eine Parbenveränderung trıtt bei diesen Thieren nicht ein, 
wie man nach dem von Addison behaupteten Zusammenhang einer 
dunkleren Hautfarbe mit Krankheit der Nebennieren vermuthen könnte. 
Eines der beiden Thiere ist von einer Ratte geboren, welcher Neben- 
nieren und Milz exstirpirt waren. 

Dr. Klob berichtet von eınem Falle krankhafter Entartung der 
Nebennieren bei einem Menschen, dessen weisse Haut und blondes Haar 
keine Veränderung erlitien. 

Prof. A. Fick aus Zurich spricht über Endosmose. Unter den 
bisher mit dem gemeinsamen Namen der Endosmose hezeichneten Var- 
gängen sind zu unterscheiden: 1) dıe Diffusion durch eigentlich porüse 
Scheidewände und 2) die Ausgleichung heterogener Flüssigkeiten durch 
die Molscularinterstitien structurloser Scheidewände. Im letzten Falle 
bei Anwendung von Collodiumköuten findet sich, dass unter dem Ein- 
fluss der damit in Berührung stehenden Salzlösungen die Membran für 
den Durchgang des Wassers zwar constant bleibı, für das Salz aber 
immer durchdringlicher wird. Die Intensität des Wassersiromes ist 
nahezu der Concentration (Prorenigehalt) proportional, wenn Lösung 
von Wasser geschieden ist. Die Intensität des Salzstromes wächst nicht 
so rasch als die Concentration. Bei porösen Scheidewäinden (Thon) 
ist der Salsstrom der Concentration genau proportional; der Wasser- 
strom wächst mit zunehmender Goncenträtion, anfangs nur bis zu einem 
Maximum (für etwa 3 per mille), dann nimmt er ab bis zu einem Mi- 
nimum (für etwa 3 Procent), dann nimmt der Wasserstrom wieder 
stelig ZU. 

Prof. Helmholtz macht auf den Einfluss der chemischen Be- 
sehaffenheit der Membran bei diesen Erscheinungen aufmerksam; er 
glaubt, dass die Erfahrung Graham’s, nach der schwache Lösungen 
des Kali eausticum entasmousch stärker wirken als cancentrirte, viel- 
leicht in Beziehung stehe mit dem Einflusse, den Lösungen des kausti- 
schen Kali auf die Bewegung der Samenkörperchen und Wimperfäden 
haben. 

Prof. v. Wittich empfiehlt das Amnion zu endosmolischen Ver- 
suchen. 

Prof. Donders erwähnt, dass Durchschnitte von Hornhaut, Scle- 
rotiea u, a., mit verdinnten Syuren verschiedener Goncentration behan- 
delt, bald kleinere bald grössere Mengen hindurchlassen; es sei erst 
festzustellen, wie viel von der Fiitssigkeit die Mernbran selbst aufnehme. 
Er halt die Erscheinungen bei thierischen Membranen für sehr zusam- 
mengesetzt. Bei Anwendung der Essigsäure auf Horngewehe finde eine 
Ausdehnung derselben statt, dünnere Lösungen zeigen das Gegentheil. 

Prof. Helmholtz helıt hervor, dass die Cohasionsverhältuisse einer 
Thonscheibe unverändert bleiben, was bei Ihierischen Substanzen nicht 
der Fall ist, wa eine Imbibition in die Molecularinterstitien stattzafinden 
scheint. 

Prof. Gerlach spricht über das Imbibitionsvermigen thierischer 
Membranen für Farbstoffe. Dünne alkalısche Lösungen von Karmin für- 
ben die Kerne der Zellen stärker roth als diese selbsı, am stärksten 
das Kernkörperchen; dach zeigt sich das nur an den todten Gewehen; 
Thiere, die in solchen Farhelösungen leben, zeigen keine Ahsorption 
der Farbe in ihre Gewebe, Prof. Dr, Welcker glaubt, dass die mehr 
körnigen Gelnlde such am leichtesten Farbe aufnehmen. 

Prof. Schaalfhausen empfiehlt die Anwendung der Farbstoffe 
zur Aufklärung schwieriger mikroskopischer Verhältnisse; er glaubt mit- 
telst derselben eın höchst feines, aus wiederholter Verästelung der 
Nervenprimitivfasern hervorgehendes, die Muskelprimitivbiindel umspin- 
nendes Netz als letzte Eadigung der Nervenfasern in den Muskeln er- 
kannt zu haben. 

Prof. Donders glaubt mit Prof. Schaaffhausen, dass das 
Durchsehwitzen des Gallenfarbstoffs durch die umliegenden Gewebe in 
der Leiche wohl nieht allein ın der Abwesenheit der wihrend des 
Lebens in den Geweben stattfindenden Absorption, sondern auch auf 
einer verschiedenen endosmotischen Eigenschaft todter und lebender 
Gewebe beruhe. Donders rühmı die von Meissner mittelst Holz- 
essig dargestellten Nervenvertheilungen des Traetus intestinalis, 

Prof, Czermak sprach über die verschiedenen Stellungen des 
weichen Gaumens beim Hervorbringen der reinen Vocale, und deman- 
strirte dieselben mit seiner durch die Nase einzuführenden Gaumen- 
sonde. Diese zeigt durch den immer stärker werdenden Ausschlag 
ihrer vorderen Krümmung, wie beim Sprechen der Vocale a, e, 0, ui 
der weiche Gaumen stets höher hinaufsteigi. 


Prof. Bruch oder, dass beim Sprechen der Vocal» in der Rei- 
henfolge 3, &, i, 0, u eine stets siärkere Hebung der Kehlkapfes er- 
folge. Nach einigen kurzen Erörterungen der HH. Geh.-Bath Mayer 
und Prof. Danders über die Bildung der Vocale halt Hr. Prof. Müller 
einen ausführliceben Vortrag über die Entwickelung der Knochensubstant. 
Die ächte Knochensubstanz entsteht nicht durch direete Metamorphose 
des Kuorpels, sondern ist auch bei der inira-cartilaginischen Entste- 
hung derselben eina neue Bildung. Die erste Enistehung derselben geht 
bei den im Innern des Knorpels auftreienden Kernen von den Knorpel- 
kanalen aus, bei anderen Knnchen vom Periost, 

Nach Beendigung der Vorträge zeigen Prof. Gerlach und Dr. 
Welcker mit Karmın gefärbte Ganglienzellen und deren Ausläufer 
unter dem Mikroskope var. 


Sitzung am 21. September, 


Geh.-Rath Mayer eröffnet die Sitzung mit Dank für seine Wahl, 
kündigt der Versammlung den kürzlich in Brighton erfolgten Tod 
Marshall Hall’s an und bittet dieselbe, sich in Anerkennung der 
Verdienste des Verstorbenen von ihren Sitzen zu erheben und ihm ein 
sit ei terra leris nachzurufen. 

Prof, Kussmaul zeigt einen Versuch an Kaninchen, der den Ein- 
Nuss der Blutsirdmung ım Kopfe auf die Bewegungen der Iris anschau- 
lich macht. Er lässt sıch sodann über die Ursache dieser Bewegungen 
aus, die er, auf verschiedene Versuche und Beohachtungen sich statzend, 
in den veränderten Ernährungs- Verhälinissen des Gehörs findet, und 
spricht über den Mechanismus des Zustandekommens dieser Bewegun- 
gen, der noch nicht vollständig ermittelt ist, 

Geh,- Rath Mayer macht eine kurze Mittheilung üher eine neue 
Methode M. Hall’s zur Rettung der Ertrunkenen. 

Prof. Schaaffhausen macht auf die Aufstellung der Racenbisten 
des Hro. v. d. Launitz in einem besondern Zimmer des anatomischen 
Museums aufmerksam, und bringt ein von demselhen verfasstes Programm: 
„über den Nutzen der Plastik im Dienste der Naturwissenschaften“ zur 
Vertheilung. 

Sodann spricht derselbe über den bei Elberfeld gefundenen an- 
geblich fossilen Menschenschädel, und legt ein bei Pau im Mecklen- 
burg gefundenes Schädelfragment von derselben ungewöhnlichen Bildung 
vor, durch welches seine Ansıcht, dass diese bisher unbekannte Schädel- 
form einem Nordeuropa vor der germanischen Einwanderung hewohnen- 
den Urvolke angehöre, hefestigt wird. Zur Vergleichung hebt er einige 
charakteristische Kennzeichen der niedersten Rarenschädel an dem des 
Australnegers und an einem von Hrn. v. Bıbra aus Bolivia mitgehrach- 
ten Peruanerschädel hervor, 

Prof. Lenhossek erläutert durch Zeichnungen, dass sowohl die 
hinteren als vorderen Spinalwurzeln theilweise aus den Gangliengruppen 
der enigegengeseizlen Seile entspringen, daher vor und hinter dem 
Ruckenmarkskanal sich kreuzen. Man hat die Hörner der Med. spin. 
als Colonnen zu betrachten, und das centrale Verhalten der Cerehro- 
spioalnerven bleibt sich gleich, so dass die rein motorischen aus dem 
motorischen Colonnen, die sensitiven aus den sensitiven und die ge- 
mischten aus beiden ihren Ursprung nehmen. Die Faserhündet sammt- 
licher Nerren drängen die Fasern der weissen Substanz nur auseinan- 
der, ja sie laufen in 8 Touren um die Nervenwurzeln herum. Ein 
Umbiegen der Längsfasern der Med. spin. in die Nervenwur«rin findet 
nirgends statt. Schliesslich fahrt er eine centrale Doppelbildung der 
Med. spin, an; einen Zoll über und unter dieser Stelle ist die Medulla 
wieder einfach; in den übrıgen Körpertheilen wurde nicht die mindeste 
Andentung einer Doppelbildung gefunden. Die entsprechenden Präparate 
werden vorgezeigt. 

Prof. Schröder van der Kolk legt Zeichnungen der Med. ob- 
long. vor, Die vorderen Stränge gehen als Corp. pyram. in's Gehirn, 
die andern Fasern der Med. oblong. steigen meist vom Gehirn herah, 
und verlaufen, sıch numliegend, an die Kerne der Nerven, welche von 
der Med. oblong, entspringen. Lange Faserbündel an der Aussenseite 
der Arcessnrıuys- und Vaguskerne sind die Enden der Seitenstringe. Von 
der halbseitigen Lähmeng sınd Brust, Bauch und Zwerchfell ausge- 
schlossen, weil ihre Nerven schon in der Med. oblong. endigen, in 
welcher die durch Querfasern verbundenen und deshalb für beide Seiten 
gleichzeitig wirkenden CGentralorgane der unwillkürlichen Albembewe- 
gungen legen. Die Wurzeln des Audıitorius, die zum Septum gehen, 
sind Reflexnerven für motorische Theile, Ehenso verbinden Reflexnerren 
die Kerne des Anditorius mit denen des Facialis für Bewegungen des 
Staprdius des Ohrs und Gesichts. Auch die Corp. oliv, sind quer 
verbunden, won ihnen gehen Fasern zum Hypoglossus; beim Menschen 
sind sie grösser als bei den Thieren, wegen Her artieulirten Sprache. 
Bei zwei Idioten, denen die artienlirte Sprache fehlte, fand sich eine 
Verkimmerung der Corp, oliv. Die Rouhthiere haben die Corp, oliv. 
sup. gross, wegen des starken mimischen Ausdrucks; die Corp, oliv. inf. 
mit dem Hypoglossus und Accessorius verbunden, stehen dem Schlingen 
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vor. Der Quintas zeigt sich schon durch seinen Verlauf von oben nach 
unten, wodurch er mit vielen in querer Richtung entspringenden Ner- 
ven in Berührung kommt, als Relexnerr. 

Dr. Böcker findet bei Feltgenuss weder die Menge des Harns, 
noch dessen feste Restandiheile, noch den Harnstoffgehalt vermindert, 
wie Bischof angegeben. Aus einer T2tägigen Versuchsreihe schliesst 
er, dass durch das Fett die Assimilation der proteinhaltigen Nahrungs- 
mittel vermehrt werde; die Faces werden quantitativ und qualitativ 
verändert. Zucker vermindert die Harnstofmenge und wird nicht in 
Fett umgewandelt. 

Prof, Czermak fand, dass, wenn der Nerv des stromprüfenden 
Froschschenkels in dem Stadium, wo das einfache Auffallen desselben 
auf den Längsschnitt des Muskels keine Zuckung mehr giebt, auf den 
Wulst eines im idliomnsenlären Cnntraetionszustande (nach Schiff) be- 
findlichen Muskels und auf einen nicht enntrahirten Theil desselben 
auffällt, nur eine Schliessungszuckung eintritt. Er giebt eine Erklärung 
der Erscheinung, welche bestätigt, dass die Veränderung des electro- 
motorischen Zustandes einer gereizien Muskelstelle sich nicht nach den 
Seiten hin fortpflanzt, wie dieses in den Nerven der Fall ist. 

Prof. L. Fick hat durch das Experiment den Einfluss der Muskeln 
auf die Knochenformen zu bestimmen gesucht und gefunden, dass nach 
Abtragung eines Theils der die Tibia bedeckenden Muskeln der Knochen 
in die Litcke, nach dem Locas minoris resistentiae, gleichsam hinein- 
wächst. Nach Wegnahme des mittleren Theils des M, temporalis tritt 
eine Verdiekung «der entsprechenden Schädelhälfte ein, nach Wegnahme 
des Masseter eine solche des Kiefers. 

Zum Präsidenten für die nächste Sitzung wırd Prof. Vrolik gewählt. 


Sitzung am 22. September. 


Prof. H. Müller aus Würzburg spricht über das Vorkommen der 
Chorda dorsalis bei dem Neugeborenen und in den ersten Lebens- 
jahren, 1) in dem Steissbein, 2) in dem Epistropheus (Proc. dent.) 
und an der Schädelbasis. 

Dr. Kloh spricht über Foramen ovale cordis; unter 500 Leichen 
finde man es 200 Mal offen. An der Discussion über den Vorgang des 
Verschliessens des Foramen ovale heiheiligen sich Prof. Kramer aus 
Halle, Bruch aus Giessen. 

Prof, Ruate spricht über ein neues Ophthalmotrop und eritulert 
dessen Construction. 

Prof. Bruch spricht über die Stellung des Kehlkopfes bei dem 
Sprechen der Vorale. Die Reihenfolge ist nicht, wie im letzten Tage- 
blatt angegeben, a, e, i, 0, u, sondern o, a, u, e, i. Ferner üher 
Veränderungen in der Structur einzelner Linsen, welche durch Chrom- 
säure besonders deutlich werden. Auch Prof, Müller theilt ähnliche 
Erfahrungen mit. Dabei macht Unna aufmerksam auf die Angaben von 
Huschke über die Entwickelung der Linse, 

Prof. Voigt legt lebensgrosse Abbildungen für die Verbreitung der 
Nerven in der Haut vor, und demonstrirt ein System neu entdeckter 
Linien an der Oberfläche des menschlichen Körpers, welche die Ver- 
ästelungsgehiete der Hautnerven begrenzen. 

Prof. Gerlach theilt die Resultate seiner Beobachtungen über die 
Windungen des kleinen Gehirns an mit Carminlösung gefärbten Präpa- 
raten mil. Während die weisse Fasersubsianz vom Farbstoffe Nichts 
aufnimmt, ist, wie die vorgelegten Abhildungen zeigen, die graue Sub- 
stanz intensiv gefärbt. Er spricht sich weiter über das Verhalten der 
Fasern der weissen Substanz, ıhre Theilungen, den feinen Bau der 
Körnersuhstanz, deren Zusammenhang mir den Fasern, der Conmuni- 
eation der Körner durch feine Fasern unter einander (fhnlich den Kör- 
nern der Retina), ıhran bisher zwar nur einmal bestimmt beobachteten 
Zusammenhang mit den grossen vielstrahligen Nervenzellen der ober- 
Nlächlichsten Schichten ans. In genauer Beziehnog zu diesem Bau des 
kleinen Gehirns ist die Gefissverbreitung ın demselben. Das hei Wei- 
tem engste Capillarnetz finder sich in der Gegend der Körnerschicht, 

Heinsius, Dirretor des physinlogischen Tastituts in Aınsterdam, 
spricht über Harnsecrelion und erörtert vor Allem die Frage über das 
Fehlen des Albumins im Harn. Er Iheilı das interessante Resultat mit, 
dass hei Diffusionsversuchen mit Eiweisslösung und Harn, oder schwach 
angesäuertem Wasser, wenig Eiweiss in die leizteren übergehe. Auch 
der Harn von Herbivoren in der Niere reagirt sauer, kann also keinen 
Einwand gegen diese Ansicht bieten. Als den Heerd für die Formation 
der grösseren Mengen Harnstoff bei reiehlicher Zufuhr von Eiweiss 
sieht der Redner die Leber an. 

Das periphere Umbiegen der der Oberfläche zugehenden Zellenläufe 
bestreitet Prof. Gerlach, gestützt auf eine grosse Reihe von Benbach- 
tungen, durchaus. An einer weiteren Debatte beiheiligen sich Prof. 
Bruch, Prof. v. Lenhossek, Dr. Marfels. 

Zum Vorsitzenden für die nächste Sections-Sitzung wird auf Vor- 
schlag des Hrn. Vorsitzenden Prof. Helmholtz einstimmig erwählt. 


Sitzung rom 23. September, 

Prof. Cxermak theilt mit, dass, während eleetrische Reizung des 
Drüsenastes vom N. lingualis die Speichelseeretion minutenlang ener- 
gisch anregt, durch Reizung des Sympathicus am Halse die Speichel- 
secrelion zwar eingeleitet werde, nach kurzer Zeit aber in der Regel 
aufhöre. Bei gleichzeitiger Reizung beider Nerven wird die Speichel- 
secrelion mächtig eingeleitet, nach 15— 30 Secunden tritt Verlang- 
samung, endlich Stillstand derselben ein, also zu einer Zeit, wo Rei- 
zung des Lingualis allein noch eine Steigerung derselben veranlasst 
haben würde. Er erinnert an die Aehnlichkeit dieser Erscheinung mit 
der Hemmungswirkung des Vagus auf die Herzbewegung. 

Prof. Donders theilt nach Versuchen eines seiner Schüler am 
Ohr des Kaninchens mit, dass Dorchschneidung der Empfindungsnerven 
sicht den geringsten Einlluss auf den Verlauf der Entzündung hat, nach 
Durchschneidung des Sympathieus aber der ganze Entzündungsprocess 
schneller verläuft, wohl ın Folge der stärkeren Blutanfüllung. Nach 
Durchschneidung des Trigeminus wird das Auge zwar trübe, aber wenn 
es vor mechanischer Reizung durch Reiben oder freude Körper, die 
bei fehlender Thränensecretion nicht ausgespäült werden, geschützt wird, 
trıtt die Entzündung viel später und kein Durchbruch der Hornhaut ein. 
Wurde das empfindliche Ohr über das Auge des Thieres gelegt und an 
die Haut fesigenäht, dann blieb das Auge gesund. Ob der Trigeminus 


| vor oder hinter dem Ganglıon durchschnilten wird, ist gleichgültig. 


Prof, Baum erwähnt, dass schon Stromeyer bei Entztndung 
des Auges nach Lahmung des Trigeminus vorgeschlagen, das Auge zu 
schliessen, Er glaubt indess, dass dıe Reizung nicht allein Ursache 
der Entzündung sei, weil in einem Falle von Fractura baseos cranıi 
und Verletzung des Trigeminus Vereiterung des Unterkiefers und sp3- 
tere Vernarbung eingetreten sei. Dr. Esmarch giebt nähere Auskunft 
über den Fall von Stromeyer, den er mit beobachtet hat, 

Prof. Donders gieht an, dass die langsame und rolırende Bewe- 
gung der Lymphkugeln im strömenden Blute am Nande des Gelässes 
Folge eines hydraulischen Gesetzes sei, indem nahe am Rande eine 
ruhende Schicht der Flüssigkeit sich befinde, von dieser gegen die Mitte 
hin werde die Stömung immer stärker. Dass die rolhen Blutscheiben 
in der Mitte strömen, hänge wohl zum Theil von der grösseren spe- 
eifischen Schwere derselben ah, 

Dr. Keher theilt, Bezug nehmend auf die Arheilen von Barry 
und Bischof, mil, Jass er sowohl an der Seite des Eileiters ange- 
heflete, als auf dem Ovarium des Kaninchens in verschiedenen Zustän- 
den der Ablösung befindliche Bläschen gefunden habe, welche einen 
rotirenden maulbeerlörmigen Körper enthalten, und als Ei-Fallikel mit 
rotirendem Dotter zu deuten seien. Noch nicht befruchtete Kaninchen 
von 4—4'/, Monat seien die geeignetsten Thiere für diese Beobachtung. 

Prof, v. Wittich finder es auffallend, dass der Doiter ohne Be- 
fruchtung die Maulbeerform annehmen soll. 

Prof. Bruch erinnert an mögliche Cystenbildung mit Flimmer- 
entwiekelung. 

Prof, Schaaffhausen findet einen Widerspruch darin, dass hier 
der Follıkel selbst das Ovarium verlassen soll. 

Prof. L. Fick zeigt aufgeblasene und getrocknete Präparate der 
Milz vor, die durch Auswaschen #iner durcbschnittenen Milz und nach- 
dem die Wunde zugeklemmt, durch Aufblasen von den Venen und Ar- 
terien aus, angefertigt sind. 

Prof, Helmholtz spricht über die Bewegung der Gehörknächel- 
chen und zeigt dieselbe an Präparaten, die in einer Lösung von schwefel- 
saurem Zink aufbewahrt sin. 

Prof. v. Lenhossek beschreibt einen Fall, in dem beide Hoden 
Jurch deu linken Leisienkanal hinahbgestiegen und in derselben Seite 
des Serotum liegen. Das Präparat wird im Pesther Museum unter 
No. 177 aufbewahrt Er bespricht die Bildung der Scheidenhäute und 
die eigenthümliche Gefässvertheilung, 


Sitzung vom 24. September. 

Vorsitzender Prof, Danders, 

Prof, Helmholtz erläutert die einzelnen Theile des von ihm zur 
Messung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Reizung in den Nerven 
consiruirten Apparates, der durch die letzten Verbesserungen auch die 
Arbeiten selbst ausführt, die bisher noch der Hand des Experimentators 
überlassen waren, Sodann werden die entsprechenden Versuche selbst 
gezeigt. Diese Untersuchungsmethode wurde auch angewendet, um den 
Eintritt der Reflexkeämpfe an mit Strychnin vergifteten Fröschen, sowie 
den der secundären Zuckung zu bestimmen. 

Ausserdem erläutert Prof, Helmholtz an einem Versuche den von 
Dr. Heidenhein zuerst beohschteten und beschriebenen mechanischen 
Tetanus, 

Geh. Med.-Rath Mayer zeigte zuerst das Thränenbein des Ele- 
phanten vor. Sodann stellte er in Betreff der Structur des Rücken- 
marks drei Thesen auf, Erste Thesis: Das Rückenmark besteht ia 
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jedem Halbeylinder aus einem grossen und kleinen oder schmalen Strange, 
Die Anatomie hat dem Experimentstor an dem Rückenmark genau die 
Zahl und Grenzlinien der Stränge desselben anzugeben, damit dessen 
Experimente schlussfähig werden, Zweite Thesis: Nur die weisse 
Substanz des Rückenmarks ist der Sitz der dynamischen Thätigkeit des- 
selben, die graue Substanz xar’ 2£öyn» ist bloss interstitiale oder peri- 
pherische Pallsubstanz, wahrscheinlich zur Erleichterung der Vibration 
der weissen Markfasern. Dritte Thesis: Der Nerv. sympath. cum- 
munieirt nicht nur mit der vordern und hintern Wurzel der Spinal- 
nerven, sondern auch durch 1—2 Fäden unmittelbar mit dem Rücken- 
mark, Präparate werden vorgezeigt, 

Dr. Keber spricht über mikroskopische Paren in Objecten, die 
er von sogenanntem Sonnenstaub und vom Detritus anderer Übjecte 
gewonnen. 

Dr. Fuchs spricht sich über die Bedenken aus, die sich ihm ober 
die Durchschoeridung des Yagus hei einigen Thieren, hesonders beim 
Hunde, eingestellt haben, da besonders beim Hunde, wie das ja auch 
längsı bekannt ist, Vagus und Sympathiecus communiciren. 

Dr. Garms spricht über das gleichzeitige Fehlen des Septum na- 
rium bei dem Fall von A. Groux (Fissura sterni). 

Prof, Harley: bei galvanischer Reizung des peripheren Endes des 
vorher durchschnittenen Vagus wird die retardirte Mespıration wieder 
beschleunigt. 

An der darauffolgenden Debatte betheiligen sich Geh.-Rath Mayer, 
der bereits vor vielen Jahren alle die erwähnten Erscheinungen nach 
Vagus-Durchschneidung gesehen hat; ferner die Professoren Donders, 
Grermak, v. Wittich. 

Prof, Donders spricht über die Natur der Vocale, die Constanz 
derselben in demselben Dialeet. bei der Flüstersiimme, deren physika- 
lische Bestimmbarkeit aus der leizteren. Er bemerkt weiter, dass unter 
den Consonanten sich die sogenannten Heibungslaute gleichfalls plıysi- 
kalisch bestimmen lassen. 

An der Discussion hierüber betheiligen sich Prof. Bruch, Czer- 
mak, Dr. Neuhäuser. 

Geh.-Rath Mayer bemerkt, er hahe schon vor langer Zeit die 
Vacale Stasslaute des Larynz genannt, 

{Fortsetzung folgt.) 


Literatur-Blatt. 


Vier und dreissigster Jahresbericht der Schlesischen fe- 
sellschaft für vaterländische Cultur. Enthält: Arbei- 
ten und Veränderungen der Gesellschaft ım J. 1856. 
Breslau, Barıh u. Comp. 4. 8. 242. 

Dem allgemeinen Bericht über die Gesellschaft vom General- Se- 
cretär derselben, Bürgermeister Bartsch (5. 3— 11), folgen die Be- 
richte der einzelnen Seetinnen. Die medirinische Ahtheilung, welche 
für die Leser der Deutschen Klinik zunächst Interesse hat, bringt kurze 
Berichte über eine Anzahl in der Section gemachter Mitiheilungen 
(8. 121— 154). und zwar: Dr. Förster: Veher die bisherigen Leistun= 
gen des Augenspiegels und über Hemeralopie, Dr. Hahle: 1) Ob man 
plötzliche Toiesfälle, bei denen zur Erklärung des Todes nur ein he- 
trächtliches Dedem der Ligg. aryepiglottica gefunden wird, als von 
diesem herrührend betrachten darf, 2) Ueber die Schrift von Tranbe, 
den Zusammenhang der Herz- und Nierenkrankheiten betreffend. Dr. 
Cohn: beber Embolie und deren Folgen; über einen Kranken, bei dem 
das Herz nach rechts gelagert ist. Geh, Rath Dr. Ebers: Ueber die 
gegenwärtig in Breslau herrschende Typhus-Epidemie. Dr. Hasse: 
Veber einen Sjährigen Knaben mit kranker Thoraxseite. Dr. Gans: 
Zwei durch die Kur in Karlsbad geheilte Krankbeitsfälle. Dr. Aubert: 
1) Resums der neueren Untersuchungen üher Menstruation und Be- 
fruchtung, 2) Ueber die aus eigenen Untersuchungen über Epidermoi- 
dal-Geschwülste gewonnenen Ansichten. Dr. Neumann: Ueber die 
Processverhandlungen des als Mörder hingerichleten geisteskranken Bu- 
raselli. 2) Ueber die Paralyse der Irren. Dr. Hodann; Ueber eine 
zwechmässige Art, Modellirbougiex für Harnröhrenstrieturen anzufertigen, 
Dr. Auerbach: Ueber den Muskeltonus. Prof, Dr. Middeldorpf: 
Veber die von ihm mit der Galvanokaustik erreichten weiteren Erfolge. 
Dr. Paul: Lieber einen Fall, wo er die Ligatur der Arteria cruralis 
in der Schenkelbeuge machte, Sanitätsrath Dr. Graetzer: Ueber die 
öffentliche Krankenpflege und die Hesultate der letzten Zublung in Breslau 
im 3. 1855. Dr. Rosenthal: Veber die Geschichte und den jetzigen 
Stand der Ohrenheilkunde in Deutschland, 

Man sieht, dass es der medieinischen Section nicht an interessan- 
ten Vorträgen gefehlt hat. Ganz besonders heben wir den in extenwo 
mitgetheilten Vortrag des Dr. Graeizer hervor, der in slalistischer 
Beziehung sehr interessant ist und dem die nöthigen Tabellen heigefügt 
sind, — Dasselbe gilt auch von den ührigen Abtheilungen, und so 


richten wir, wenn auch nur kurze Auszüge in dem Bericht gegehen 
werden, doch die Aufmerksamkeit auf diese Denkschrift einer der Ihö- 
tigsten Gesellschaften des deutschen Vaterlandes. 6. 


Die Stellung des Staates zur Prostitution. VonDr. A. W. F, 
Schultz, Phys. uw. pract. Arzt. Berlin 1857. Hirsch- 
wald. 8, 8.93. 

Verfasser documentirt sich in dieser kleinen Streitschrift als ent- 
sechiedener Gegner der Bordelle und der Beaufsichtigung der Prostitution 
durch den Staat, und verlicht seine Ansichten mit Schärfe und Eut- 
schiedenheit, wenn auch die erstere, nach unserm Bedünken, manchmal 
überschliffen ıst, namentlich in den Vergleichen der Prostitution mit 
anderen. ziemlich fern liegenden Verliältnissen und den daraus gezogenen 
Gonsequenzen, Immerhin ist das Büchelchen interessant für alle die- 
jenigen, die sieh für den beireffenden Streit interessiren. Dass Verf, 
auch das Factum der Vermehrung der Syphilis dureh Aufhebung der 
Bordelle ete. bestreitet, versteht sich fası vom selhst, da er sonst dach 
wohl aus „Nützlichkeitsgränden“, so wenig er sie auch gelten 
lassen will, nelleicht weniger streng in seiner Verdammung der Be- 
aufsichigung der Prostitution sein würde. Die Parteı unter den Aerazten, 
welche aus „Nützlichkeitsgründen* den Bordellen und der Be- 
aufsichtiguug der Prostitution das Wort redet, hat im Augenblick be- 
kanatlich wieder in Preussen, zunächst in Berlin, eıne Niederlage er- 
litten, ob für dauernd, ısı sehr dıe Frage. Kann man die Prostitution 
Seitens des Staates nicht beseitigen, ist sie als ein nolhwendiges Uebel 
zu betrachten, dann wird immer die Frage wieder angeregt werden, 
ob sie der Staat nicht, wie andere Uebel. so unschädlich als möglich 
machen soll. Mit der Ausrottung aber dieser Calamıät sıeht es nach 
schlecht genug aus. und stichbaltigen Vorschlägen nach dieser Richtung 
hin begegnen wir auch im der vorliegenden Schrift nieht, So wird 
denn der alte Streit immer neu geführt werden, und nach manche 
Streitschrift wie die des Dr. Schultz wird die Presse verlassen. 6. 
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Vorliegende Schril, welche zum ersten Male den Mesımerisınus much streng 
nsinrwissenschaftlicher Meihode bekandelt, und von den zum Näachtheile der Suche 
auch von den meisten Magneliseuren vergessenen und verkannten Priscipien des 
Entdeckers selbst ausgebt, dürfte demkenden Aerzten suwie gehildeten Laien will- 
kommen sein. Denn erst die neueren Forschungen im Gebiete der Naturwissen- 
schaften machten es möglich, diese Prineipien als in der That richtig zu erweisen 
und sie daraus noch zu erweitern. Schon ein Blick auf den Inhalt wird erkennen 
lassen, wie sehr dieses Werkchen sich von den vielen Publicntianen In diesem Fache 
unterscheet, weiche eigennützige Anpreisungen zum Zwecke haben, oder gauı um 
wissenschaftlich gebalten sind und mehr Irmhümer über die Sache verbreiten, als 
ibr Dunkel aufhellen- Die beigefügte Lebensbeschreibung Mesmer's und der 
V. Abschoitt, welcher eine allgemein fussdiche Anleitang zum Magnetisirea bietet, 
werden nicht nur allen Verehrern des grossen Meisters besonders interemant er- 
scheinen, sondern vielleicht auch geeignet sein, ihm meue Freunde u erwecken. 
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Fünf Fälle von Tracheotomie 
won 


Dr. Rich. Volkmann, 
Docenten der Chirurgie in Halıe, 


Mitgetheilt dureh €. Loeper. 


Es hat sich in der letzten Zeit das chirurgische Tagesinteresse 
wiederholt der Tracheoiomie zugewandt und die Literalar dieser Ope- 
ration einen beträchtlichen Zuwachs erhalten. Trotzdem sind mehrere 
der Hauptfragen, die sich am dieselbe knüpfen, nach keineswegs erle- 
digt, und habe ich deshalb mit Vergnügen die Mittheilung von 5 Füllen 
von Tracheotomie übernommen, welche im Verlauf des vorigen Winters 
von Hen. Dr. Volkmann verrichtet worden sind. Was mir dabei an 
persönlichen Erfahrungen abging, habe ich auf sein Anralhen durch 
eine Reihe von Experimenten au Thieren zu erselzen gesucht. Hier- 
dureh ist oe mir möglich geworden, auch Fragen zur Beantwortung 
zu ziehen, von deren Besprechung ich sonst hätte Umgang nchmen 
missen, Von den 5 von Hrn. Dr. Valkmann gemachten Üperalionen 
wurden 4 wegen Laryngilis membranacen unlernommen, eine wegen 
eines in die Luftrühre gerathenen fremden Körpers. Ich lasse die Ge- 
schichte dieses leizten Falles, welcher einen glücklichen Ausgang nahm, 
gleich falgen. 

Otto Berger, 2%, Jahr alt, kräftiges und sehr gut genälrles 
Kind, wurde am 18, Ort, 1556, während er mit anderen Knaben spie- 
lend Semmel und Pflaumen verzehrte, plötzlich von heftiger Erstickungs- 
noih befallen. Er sank hinten über, wurde blau im Gesiehte und rang 
äusserst mühsam und mit pfeifendem Athem ‚nach Lufl. Ein hinzuge- 
rufener Chirurg verordnete sofort ein Emeticum, nach welchem auch 
mehrmaliges Erbrechen der ehen genossenen Speisen erfolgte, ohne 
dass jedoch dadurch das Hinderuiss in den Luftwegen beseiligt wor- 
den wäre; es traten hefiige Conrulsionen der Extremitäten und Ver- 
zerrungen des Gesichtes hinzu, und das Kind verlor das Bewusstsein. 








Feuilleton. 


Correspondenz 
von 
Dr. Julius Althaus. 


London, November 1857. 

Das Wintersemester, welches am 1. October d. J. in den 12 me- 
dieinischen Schalen der Metropole mit „introduciory lectures * der 
Hospitalsärzte eröffnet wurde, hat uns in ıem kurzen Raum eines Mo- 
nats doch schon Gegenstände von erheblichem professionellem Interesse 
gebracht. Ich erwühne Jarunter hauptsächlich zwei: Jen Mord an der 
Waterloobrücke und den Ausbruch der Cholera in der Vorstadt Westham. 

Von den äusseren Umständen der Walerloo-Tragülie, wie man sie 
kurz zu nennen pflegt, haben Sie gewiss durch die öffentlichen Blälter 
genug erfahren; hoffentlich aher wird Ihnen ein Auszug aus dem fo- 
rensischen Gutachten der Herren Prof. Taylor und BDivisions- Chirurg 
Painter willkommen sein, «da dem heireffenden Fall in der That ein 
hohes Interesse in gerichtlich-medieinischer Beziehung zukommt. Wenn 
man Curier bewundert, der aus den Zühnen eines vorwelllichen Thieres 
die ganze ührige Sıractur desselben zu erkennen vermochte, so muss 
es ebenso als ein Zeichen haher Entwicklung der medieinischen Wissen- 
schaft angeschen werden, dass man ım Stande war, aus einigen zer- 
hackten Knochensiücken, welche man in einer Reisetasche fand. nicht 

Deutsche Kllnin, 1887. 


Zwei Stunden nach dem Unfalle hinzugerufen, fanden wir das Kind mit 
gedunsenem Gesicht, halb geschlossenen Augen und hiäulichen Lippen 
fası lehlos daliegend. Der Kopf war hintenüber gesunken, die Extre- 
mitäten eiskalt, der Puls nieht mehr zu fühlen. Die Hespiration er- 
folgte Nach, geräuschroll, äusserst behindert, Pereussionsschall am 
Thorax überall hell, Athemgeräusch nirgends zu hüren oder durch ein 
scharfes Rasseln von Flüssigkeiten, die in der Traches auf und ab ge- 
trieben wurden, verdeckt. Danı und wann setzte die Respiration ganz 
aus, das Kind schiug mit Händen und Füssen um sich und verzerrte 
die rechte, später die linke tiesichtshälfte, bis das mühsame Atlımen 
wieder io Gang kam. Nachdem man sich zuerst mit dem Finger, dann 
mil einem elastischen Katheter, der leicht bis in den Magen geführt 
wurde, überzeugt, (lass das Hinderniss nicht etwa im Pharynx oder 
Oesophagus sitze, entschloss sich Hr. Dr. Volkmann schnell zur Tra- 
cheotomwie, da der Verdacht auf einen in die Trachea gelangten Pflaumen- 
kern sehr nahe Jag. Das Kind war inzwischen dem Verscheiden nahe 
gekommen, so dass es die Operation ohne ein Zeichen des Schmerzes 
von sich zu geben und ohne auch nur zu zucken, als wäre es chlo- 
roformirt, ertrug. Da es sich um die Entfernung eines fremden Kür- 
pers bandelte, schien es räthlich, die Trachea möglichst lief unten 
zwischen Siernum und Kropfdrüse zu eröffnen, wodurch allerdings die 
Operation etwas erschwert wurde, da hier bei dem mächtig entwickelten 
Feutpolster bis zur Tiefe von einem Zolle vorgedrungen werden musste, 
ehe die Luftröhre freigelegt werden konnte. Auch die Blutung war 
anfangs ziemlich lebhafl, und eine kleine spritzende Arterie musste tor- 
quirt werden, ehe die Eröffnung der Trachea selbst mit einem spitzen 
Bistouri dicht über dem Sternum und in einer Ausdehnung von '/, Zoll 
vorgenommen werden ‚konnte. Unmittelbar auf die leiziere folgten 
einige sehr heflige Exspirationssiösse, durch welche Blut und Schleim 
aus der Wunde ausgeworfen wurden, und wiederholtes Erbrechen von 
Mageninhalt, wobei zugleich verschiedene kleine Porlionen von Sem- 
melkrumen, von schaumigem Schleime begleitet, aus der Wunde aus- 


nur ein lebensvolles Bild des Ermordeten selbst zu liefern, sondern 
auch helles Licht über das zu verbreiten, was verhrecherischer Weise 
nach seinem Tode mit ihm vorgenommen war, 

Es fanden sich im Ganzen 23 Stücke, welche sich auf den ersten 
Blick als die Veberresie einer menschlichen Leiche darstellten. Die 
Grüssenverhältnisse so wie die Beschaffenheit der Schnitt- und Sige- 
Nüchen zeigten alsbald, dass alle Stücke einem einzigen Körper an- 
gehört hatten. Es waren Knochen, woran noch einige Fetzen Fleisch 
hingen; die grösste Masse der Weichtheile war in roher Weise von 
‚den Kuochen abgeschnitten; die Knochen selbst zersägt, offenbar um 
ihr Volumen zu verringern und sie in einen möglichst kleinen Raum 
zussmmendrängen zu können. Der Stamm war in B, die obere Extre- 
mität in 6, die untere in 9 Stücke gehackt. Der Kopf, der grösste 
Theil der Wirheisäule — nämlich die 7 Halswirbel und die 7 oberen 
Rückenwirbel, so wie einige Theile der linken Thorazhälfte fehlten ganz, 
Auch waren alle Brust- und Baucheingeweide ausgenommen, Die Ueber- 
bleibsel wogen zusammen etwa 18 Pfund, also beiläufg '/ des ge- 
wöhnlichen Körpergewichts eines erwachsenen Mannes. 

Zuerst handelte es sich darum, Geschlecht, Alter und Statur des 
Verstorbenen zu bestimmen. Die Länge und Massigkeit der Rühren- 
knochen, die scharf markirten Vorsprünge und Ecken, die Beckenlorm. 
Die Dimensionen des Beckeneingangs und die Lage des Schambogens 
deuteten klar auf das männliche Geschlecht des Verstorbenen hin. 
Dies wurde zur Evidenz erhoben durch den Hest eines Corpus caver- 
nosum penis, welches rechts am Schambogen adhärirte. Die Festig- 
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gehustet wurden. Natürlich liess sich nicht mit Bestimmtheit behaupten, 
dass dieselben nicht eiwa erst bei den unmittelbar vorausgehenden 
Brechrersuchen in den Kehlkopf gelangt waren. Vorsichlige Unter- 


suchungen der Luftrühre mit einer gehrümmten Pilypenzange und mit |) 


einem elastischen Katheter liessen keinen weiteren [remden Körper 


entdecken; es wurde also die Luftrühre mit einer Komzange zum | 


Klaffen gebracht und eine gebogene Doppeleantle eingeschoben. Ueber 
der Halswunde wurde ein mehrfach zusammengelegtes Siuck Gaze ge- 
breitet. Anfangs schien durch die Operation der Zustand des Kindes 
nur schr wenig erleichtert zu sein; und die BRespiration ging nur 
schwierig und mit Gertusch von statten, obwohl die Frequenz der- 
selben hald nach dem Schnitte bedeutend gefallen war. Wir liessen 
jetzt das Kind in ein heisses Bad bringen und in demselben ',, Stun- 
den lang bleiben. 

freier, während das Kind allmälig wieler ganz zu sich kam. Jeden- 
falls schien aber noch irgendwo in den Bronchien ein fremder Körper 
zu sitzen, da dann und wann in unregelmässigen Zwischenräumen Husten- 
anfalle mit Arhembeschwerden und leichten Gonvulsionen auftraten, die 
jedoch immer sehr schnell wieder vorübergingen, Die wıederhalte Aus- 
eultation der Lunge und der Traches gab durchaus keine Anhaltspunkte, 
Gegen Abend begann sich ein lebbaftes Fieber einzustellen, die Haut 
wurde heiss, trocken, «die Wangen stark geröthet. Die Nacht über 
viel Unruhe und abwechselnde leichte Anfälle von Dyspnde und Ilnsten. 

Am nächsten Morgen (19, Oct) wurden in einem hefligeren Pa- 
rosysmus zwei eiwa einen Viertelzoll im Durchmesser haltende Stücke 
fester Pllaumenschale durch die Lanüle ausgeworfen, und von jetzt ab 
verschwanden alle dyspnöelischen Zufälle, aur traten immer noch in 
den nächsten Tagen kurze Hustenstüsse, aber olıne alle Athemnoıh auf. 
Die febrile Reaction war am 3. Tage ziemlich bedeutend, nahm aber 
von da an schnell ab. An demselben Tage konnte auch schon die 
Canule entfernt werden. Die Lungen blieben vollkommen frei. Am 
31. Oet, hörte die Luft auf durch Jie Wunde einzuströmen, und am 
15. Nov. war bei Gebrauch eines einfachen Ceratrerbandes auch die 
Aussere Vernarbung vollendet. Noch in den folgenden vier Wochen 
blieb die Summe des Kindes schwach und heiser, hat aber gegenwärtig 
den normalen Klang und die normale Stärke wieder erhalten. Die 
Narbe legt dieht über dem Manndrium sterni, ist nicht eingerngen, 
$ Linien lang und 2 breit. 

Ueber den Werth der Tracheotomie bei in die Luflwege einge- 
drungenen fremden Körpern brauche ich kein Wort zu verlieren. Man 
hat längst erkannt, dass es bei derselben nicht sowohl auf möglichst 
schnelle und durch Zangen aller Art zu versuchenle Exiraclion des 
fremden Körpers, als auf Beschaffung einer weiten Oelfnung in der Tra- 
chea ankommt, um die Gefahr des rellectorischen Glotliskrampfes zu 
umgehen. Der fremde Kürper, welcher ja mit Ausnahme der so sel- 
tenen und schnell tödilichen Einkeilungen in die Glottis die Trachra 
niemals ganz ausfüllen kann, wird dann, wenn die Athembewegungen 
wieder kräftiger werden, meist von selbst durch die weite Wunde aus- 
gestossen; aber dies erfolgt oft erst einige Stunden nach der Operation, 
un geschah in einem Falle won Döring "), der glücklich ablief, erst 

"} Fremde Körper in der Lufrühre, Tracheotomie, Nach den Akten zusammen- 
gesielt von Franque, Medic. Jahrb. für dus Herzogihum Nassau I#5B. 


Nun wurde die Bespirauon. allmälig. ruliger und. |. 


am dritten Tage. Es versteht sich also von selhst, dass, wenn der 
fremde Körper nach dem Schnitte sich nicht sofort präsentirt, die Wunde 
weit klaffend erhalten werden muss, und nicht, wie Dr. Sturm!) es 
Ihat, wieder geschlassem werden dass, weil man keinen fremden Kür- 
per findet, 

Viel schwierigere Verhältmsse bietet hingegen die Tracheotowie 
beim Croup, Die Nützlichkeit der Operation bei drohender Asphyxie 
zugegeben, fragt es sich zusörderst, welches der für die Operation 
geeignetste Zeitpunkt sei, Trousseau meint, dass es ein leiztes Sla- 
dium im Croup gebe, wa man. überimupt niehl mehr operiren dürfe, 
weil es bereits zu spit sei und Jie Operation zu nichts mehr führe. 
Bei der Wichtigkeit der Frage möge es mir vergönnt sein, den bezüg- 
lichen Passus wörtlich herzuseizen: — „wo ‚ie Erscheinungen der 

weil über die Halspartie verhneitel, wo die Frequenz 
des Pulses, das vorhandene Delirium und das schnelle Siaken der Krafie 
die Krankheit auf ihrem Höhepunkte erkennen lassen, wo also voraus- 
sichtlich der Untergang des Kindes weil mehr Jurch das Allgemein- 
leiden, als durch die Erkrankung des Kehlkopfes oder der Luftröhre 
bedingt ist, — dort darf man niemals zur Operation schreiten. 
Es folgt ihr unausbleiblich der Tod, — Im entgegengesetzten Falle aber, 
wo die wichtigsten Krankheitserscheinungen locale bleiben, schreite 
man zur Tracheutomie, — und wäre die Erslickungsgefähr so nahe, 
dass Jas Kind nur noch wenige Minuten zu leben hätte, — ſast ganz 
mit demselben glücklichen Erfolge, als wenn sie 3 oder 4 Stunden frit- 
her gemacht worden wäre*, 

Die Stelle ist unklar. Die Trachrotomie bei Croup kann allein 
durch Behebung der Laryngostenose wirken, mag diese ihren Grund 
nun in einer Krampfe der Stimmritze ader in einem eollateralen Glottis- 
ödem (Schlautmann), oder in mechanischer Obstruction des Kell- 
kopfes durch croupöses Exsudat haben. Man wird sich also jelesmal 
klar zu machen suchen mässen, ob in einem gegebenen Falle momen- 
tan der Tod von dem unwegsamen Larynz, oder bei dem durch Lungen- 
affection eomplieirten Group von den compriwirten oder obstruirten 
Lungen aus zu erfolgen droht. Tritt die Laryngostenose entschieden 
in den Vordergrund, so ist die Operation jedesmal zu unternehmen, 
ob auch die Frequenz des Pulses und das Deliriom nach su bedeutend 
sind un) Jas Kind vielleicht schon hewusstlos ist. Ein „Allgemein- 
leiden“ ist hier sicher vorhanden, nämlich eine Kohlensture-Infoction 
des Blutes, alıer eben dieses Allgemeinleiden kaun auf keine andere 
Weise beseitigt werden, als durch eine rasche und weite Eröffaung 
der Luftwege. Ist hingegen die Lungenaffeetion das Wesentliche, und 
droht von ihr aus die Gefahr, während die Störung im Larynx die 
irrelevante ist, so versteht es sich von selbst, dass eine Operation nicht 
am Platze is. Gegen Bronchitis, Pneumonie und Atelectase ist das 
Bronchotom keine Walfe. Hiermit ist auch die Frage erledigt, ol» man 
noch operiren dürfe, weon hereits deutliche Zeichen von Hepatisation 
der Lungen vorlianilen sind: gewiss jedesmal, wenn die Laryngostenose 
so bedeutend ist, ılass sie das Kınd tödten wird; denn gesetzt, einem 
Pneumonischen geriethe ein freinder Körper in den Kehlkopf und riefe 

’) Nassaulsche Johrbücher I, ec, Der Fall endete am folgenden Tage tödlich. Bei 


der Secıon fan sich die aufpequollene Bohne Im oberen der drei rechten 
Bronchussste. 


keit und Grösse, so wie das Gewicht der Knochen, die vollkommene 
Ossification der Epiphysen, die Dicke der Diaphyse des Oberschenkels 
im Vergleich zur Dimension der Markhöhle, endlich die Länge der Theile 
seisten es ausser Zweifel, dass man es mit den LÜeherresten eines 
Mannes von 30—40 Jahren zu Ihun halte, der wahrschein- 
lich 5 Fuss 9 Zoll gross gewesen war. 

Physiologische oder pathologische Eigenthümlichkeiten, welche allen- 
falls zu einer Constatirung der Identität des Verstorbenen hätten 
leiten können, waren nicht vorhanden. Die Knochen zeigten keine Spur 
von fchlerhafter Bildung, von Krankheiten, geheilten Fracturen, mecha- 
nischen Schädlichkeiten -— mit Ausnahme ıavon, dass sie nach dem 
Tode zersögt waren. Das einzige Zeichen, welches für eine Consta- 
tirung der Identität werthvoll erschien, war, dass die kleinen Haut- 
slückchen, weiche noch an der Handwurzel und dem rechten Knie 
säassen, ziemlich dicht mit langen schwarzen Haaren besetzt waren. 

Es fiel alsbald auf, dass einige Gelenke mit den noch daran be- 
findlichen Knochenstücken in einer abnormen Richtung fixirt waren, 
Der rechte Oberschenkelköpf, welcher noch in der Pfanne sass, war 
io einem Winkel von 45" gegen den Stamm gebeugt, das Knie der- 
selben Seite fast in einem rechten Winkel gegen den Femur, Der linke 
Humerus war so fixirt, dass er, anstatt parsllel mit der linken Kürper- 
seite zu liegen, weit von derselben abstand, Der linke Vorderarm war 
im Ellenbogengelenk in einem Winkel von 45* gegen den Öhlerarm 
und der rechte Vorderarım in einem Winkel von 80° gegen den Hu- 
merus gebeugt. Die Gelenke zeigten keine Aukylose noch andere Krank- 


heiten, welche eine so starke Flexion der rechten oberen und unteren, 
so wie der linken oberen Extremität hätten erklären können. Es war 
also der Schluss gerechtfertigt, dass man mit der Verstimmelung des 
Körpers nicht gewartet halle, bis die Glieder erschlaM waren, son- 
dern dass Jdie Leiche noch während der Todtenstarre, also 
18 -24 Stunden nach eingelrelenem Tode zerschnitten und 
zersägt war. Durch das nach dem Tode vorgenommene Kochen und 
Einsalzen halte man die fixirte Stellung der Gelenke erhalten und die 
Todtenstarre somit gewissermassen permanent gemacht. 

Offenbar hatte das Zerschneiden und Zersigen nach dem Tode, 
und zwar das Zerschneiden rah, das Zersigen dagegen in den Epi- 
physen der Röhrenknochen mit einer feinen Sage stattgefunden. 

Im dritten Intereostalraum vorn linkerseits, nahe an der Vereinigungs- 
stelle der Rippen mit dem Brusibein, fand sich ein Loch in den noch 
übrigen Muskelpartien, welches offenbar von einem Stich herrührte. 
Dieser Stich hatte die Brusthöhle durchdrungen und zeigte inwendig 
eine mehr als ',," lange Oeffuung von nur wenig schiefer, beinahe 
verlicaler Richtung. Nimmt man an, dass diese Wunde während des 
Lebens zugefügt wurde, so mussie sie das Herz durchdringen und 
schnellen, wenn nicht angenblicklichen Tod veranlassen. Die Brust- 
muskeln, durch welche der Stich gegangen is, zeigten in der Circum- 
ferenz des Loches eine dunkelrothe Färbung, welche ofenbar 
von dem aus der Wunde ausgeflossenen Riute herrührte, Dies sah 
nicht aus wie ein Schnitt oder Stich in eine kalte Leiche, in welcher 
bereits die Circulation aufgehört hat. Vielmehr berechtigte der Um- 
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Erstickungsgefahr herbei, so würde kein Chirurg sich besinnen, ob er 
operiren solle oder nicht. So liegen namentlich von Guersant glück- 
liche Operationen vor, wo zweifellos die croupöse Membran sich bis 
tief in die Bronchien hinab erstreckt halte, wie das Aushusten eines 
fürmlichen verästellen Essudatbaumes bewies. Natürlich ist in solchen 
Fällen die Prognose immer eine sehr missliche, aber es ist gewiss schon 
ein grosser Voriheil, wenn man auch nur von zehn solchen dem Tode 
unreitbar verfallenen Kindern eins am Leben erhielie. 

Freilich bleibt hier immer die Frage olfen, ob es jedesmal ge- 
lingen wird, zu entscheiden, welches der eigentliche Heerd der Gefahr 
sei, der Keblkopf oder die Lunge, da durch die Auscultation, wo die 
lauten Trachealgeräusche jeden andern Ton verdecken, meist gar nichts 
zu ermitteln ist Indess ıst ia der Mehrzahl der Fälle die Unterschei- 
dung möglich, und sollte wirklich einmal eine Tracheoiomie gemacht 
werden, wo das Haupihinderniss der Bespiralion sich später unterhalb 
der Stelle der Lufiwege erwiese, welche durch den Schnitt geöffner 
wurde, nämlich in den Lungen selbst, so ist zu erwägen, dass der 
sorsielnige Operateur sicher nicht schaden, vielleicht aber nützen konnte. 

Haben wir somit die Üeberzeugung, dass es nie zu split sei für 
die Zulässigkeit ‚der Operation, wenn die Haupigefahr vom Kkehlkopf 
un der Trachea ausging, s0 ist es noch wichtiger, zu bestimmen, wel- 
cher Zeitpunkt im Verlauf der Krankheit zur Vornahme der Tracheoto- 
mie der geeigneiste sei. Diese Bestimmung ist gerade für den von 
Anfang an behaudeloilen Arzı in Fällen, die sich erst langsam und in- 
nerhalb mehrerer Tage zur Arphyzie steigern, sehr schwierig. Im Ail- 
gemeinen wird er die Operation vorzuschlagen haben, sobald. er sich 
selbst von der Unzulänglichkeit weiterer inlerner Meihralion überzeupt 
bult, wur gelangt er gewöhnlich leider erst zu dieser Leberzeugung, 
wenn es bereits zum Arussersien gekommen ist. Trotzdem giebt es 
Fälle, wo die frühe Tracheotomie rationell erscheinen muss und nicht 
gewartet zu werden braucht, bis die augenblickliche Erstickungsgeführ 
eingelreien ist, in so fern man mil Bestimmiheit voraussiehl, dass es 
über kurz oder lang doch zu dieser Gefahr kommen werde, Es sind 
dies vorzüglich jene langsam fortschreitenden Fülle von Croup, welche 
sich entweder von Anfang an oder sehr bald nicht mehr zu einzelnen 
dyspnoelischen Aufällen steigern, wo der Husten unbedeutend war oder 
zeilig aufhörte, und die Heiserkeit und die Symptome der Larsngo- 
sienose langsam aber stetig zunshmen. Die Emelıca sind hier ofı von 
Anfang an ohne allen Einduss auf den Gang der Krankheit, und man 
kommt sehr bald und noch vor Eintritt der eigentlichen Lebensgefahr 
zu der Leberzeugung, dass der Fall tödtlich enden werde. Aber auch 
hier kommt viel auf individuelle Ansichten und auf die persönlichen 
früheren Erfahrungen Jes Arztes an, und bieibt Jie Bestimmung des 
Zeitpunktes der Üperation für den von Anfang an behandelnden Arzt 
der schwierigste Punkt der Tracheotomie ‚beim Lroup. 

Ein zweiter Punkt, welcher der allgemeimeren Verbreitung der 
Operation und namentlich unter den proclischen Aerzien hindernd ın 
den Weg getreten ist, ist die Furcht vor dem Biuteinfliessen in die 
Trachea und hieraus erwachsender Erstickungsgefahr. Nachdem man 
sich zuletzt ziemlich darüber verständigt zu haben schien, dass der 
Eintritt geringer Quantitäten von Blut im Ganzen wenig zu sagen habe, 
wihrend allerdings eine stärkere Blutung, namentlich wenn die Lufl- 


röhre nicht schnell genug dilatirt und sofort die Canule eingeführt wer- 
den konnie, unter Umsiänden asphyktischen Tod herbeizuführen im 
Stande sei, so dass man sich allgemein für die langsame und schicht- 
weise Durchschneidung der Weichtheile entschied und die beschleunigte 
Operation (Chassaignac, Thomson) nur für Ausnahmefälle zu- 
liess — hat neuerdings Pitha die Frage, wie es scheint, etwas über 
das Knie gebrochen und die Möglichkeit, dass eindringendes Blut den 
Kranken wirklich ersticken könne, in Abrede gestellt. Er bezieht sich 
hierbei namentlich auf die Analogie der Lungceuhömorrhagien, bei wel- 
chen viel grössere Rlutmengen, als sie wohl jemals hei der Tracheo- 
tomie in Frage kommen, momentan die Luftwege erfüllen und doch 
glücklich ausgeworfen werden, Indess ist der Vergleich nicht richtig 
gestellt und verliert alle beweisende Krali, sobald man den Satz um- 
kehrt und fragt, ob nicht schon üflers ein Kranker wihrend eines An- 
falles von Hamoptoe asplıyktisch gestorben sei, weil das massenhaft 
angehäufte Blut nicht schnell genug expectorirt werden konnte. Uebri- 
gens halten auch schon die von F. Hohmann in seiner Inaugural- 
dissertation (Ueber den Bluteintritt in die Luftwege bei dem Luftröhren- 
schuitte, Marburg 1854) an Kaninchen angestellten Versuche positive 
Resullate ergeben, indem die Thiere jedesmal ersticklen, wenn nach 
eröffneter Trachea Blut längere Zeit aus einer eröffneten Vene in die 
Loftröhrenwunde einströmte. Aus denselben Versuchen ergiebt sich 
nun zwar, was Hohmann selbst überschen zu haben scheint, dass 
der Tod immer nur nach längerem Eindiessen grüsserer Blutmengen 
erfolgte, also unter Verhältnissen, die bei einem einigermaassen auf- 
merksamen Öperateur kaum vorkommen werden. So erfolgte in dem 
Versuche No. M., obwohl die Jugwlaris intersa angeschnitten wurde, 
der Tod erst 3—4 Minuten vom ersten Einfhessen des Blutes an ge- 
rechnet; in dem Versuche No, Ill. erst nach eiwa 5 Minuten und nach- 
dem das über der Wunde in einen Ser angesammelte Biul zu einem 
grossen Congulum geronnen war ') u. s. f., wührend nach Injectionen 
von Wasser und Oel mit einer Spritze die Thiere sich immer wieder 
erholten. Doch ist es ein grosser Unterschied, ob der Bluteintritt bei 
his dahım kröfeger um ungestörter Respiration, oder bei einem Kinde 
erfolgt, das schon in der höchsten Alhemnoth gelegen; denn selbst- 


') Achnliche Verhältoisse blelet atsuahmsweise ein von Schneerogt und 
d’Ailly bechachterer und im Archiv für die heilindischen Beiträge Band I. 
8. #43 beschriobener Fall dar. Bei einem F2jührigen Mädchen, das schon 
früner über Engbrüstigken und heisere Stimme goklagi, such zu wiederbollen 
Mulen schwer erkrankt! gewesen, sielken sich Sympiome von Glollibdem el, 
#0 dass die Trachdolomie gomach! werden mu»ste. Nachdem die Wunde erst 
erysipeloids und denn brandig geworden, erfolgte am 9. Tage nach der Ope- 
roon eine profuse arterielle Blutung durch Diabrose der Arteria 
anonyme, Eindringen von Blui in die Trachen und Tod ehe Nülfe geleistet 
werden konnle, Bei der Seciion fand sich die Halswunde von einem 
Blutconguinm ausgefülli und Blut in Bronchien und Lungen- 
zellen; das Bindegewebe zwischen Stermum und Pericandium eiterig infl- 
tert, rings um die Bronchisliste und zwischen den Bronchisldrusen kleine 
Absersse. Im Laryox und im oberen Theile der Traches eine congenlisia 
Stenose, »0 dasa die Weite dos sehr kleinen und kindlichen Kehlkopfes und 
der Tracnea bis zum Siernum sich wie bei einem Kinde von & Jahren ver- 
hielien (ct einen Ähnlichen Fall bei Weber). Die Schleimhaut in Kehlkopf 
und Trachea war sohr verdickt und gefsltel und die Glotlis dadurch #0 ver- 
eng, dans ein Federkdeil mur mit Mühe deorchdrmag. 





stand, dass die Wundränder eingekehrt und weit klalfend waren, zu- 


sammengehalten mit der blutigen Infiltration des Muskelgewehes, welche | 


selbst Irotz langem Auswässern sichtbar geblieben war — zu der An- 


nahme, dass diese Wunde dem Verslorbenen während des l,e=- | 


bens oder doch einige Minuten nach dem Tade beigefügt wurde, 
während der Körper noch warm und das Blut noch Nüssig war. 
Andere Zeichen von Gewaluhätigkeit. welche an der beireflenden 
Person noch während des Lebens »tatigelunden halte, waren nicht zu 
entdecken: ebenso konnte die Todesursache nicht definitiv angegeben 
werden. 
erschiltterung, oder eine Herzwunde, oder endlich durch einen Stich 


Ob der Verstorbene durch einen Schälelbruch und Gehirn- | 





in den Bauch, der vielleicht die grassen Blutgefässe geirofen halte, | 


um's Leben gekommen war, ıarüber konn man, da Kopf, Brust- und 
Bauchorgane fehlten, nur Vermuthungen haben. Die Rippen und Mus- 
kelo der rechten Thorashälfte waren im 3 Theile gesägt, sonst aber 
vollkommen erhalten und zeigten keine Spur von Fraetur oder Stich. 
War daher eine Brustwunde Teitesursache, so mussle sie linkerseils 


applieirt sein. Linkerseits fehllen die 1., 4. und #. Rippe mit den sich | 


daran hefienden Muskeln, so dass es nahe legt anzunehmen, dass Stiche 
in die Intereostalrdume zwischen den fehlenden Rıppen zeführt sind, 
welche die grossen Blutgefässe der Brust oder das Herz selbst getroffen 
haben mögen, 

Unter den Vermulhungen. welche in üffentliehen Blättern bald nach 
dem Auflinden der zerhackten Beste hut wurden, war eine — viel- 
leicht won dem Urhehern des Verbrechens selbst in Carculatıon gesetst — 


welche schnell in ziemlich weiten Kreisen Eingang fand: dass nämlich 
die ganze Sache nichts weiter als der Scherz eines Siudenten der Me- 
diein sei, welcher das Publieum daderch habe alarmiren wollen, dass 
er die Reste einer mit Fug und Recht auf dem anatomischen Thester 


disserirten Leiche in die Themse geworfen habe. Aber die Untersuchung 
der Veberhheibsel rechtfertigte diese Vermuthung in keiner Weise, Die 
Muskeln, die nicht-mjieirten Arterien und die Nerren waren roh nach 
allen Richtungen hin zerhackt, ohne irgend welche Rücksicht auf die 
Lagerungsverhiltnisse und den anatomischen Verlauf der Gefässe und 
Nerven. Das Rückenmark war gewaltsam aus dem Wirhelkanal gerissen 
und hing noch m seiner Scheide an den Muskeln fest. Die Gelenke 
waren il der grössten Mühe an Punkten durchgesset, wo ein Skalpell, 
selbst im «der Hand eines wenig erführenen Sindenten der Mediein auf 
die leichteste Weise die Exartieulation der Glieder hätte bewerkstelligen 
können. Die rechte Schulterhöhe war durchgesigt, um die Scapula zu 
entfersen:; das reehte Schlüsselbein hing noch an den nheren Rippen 
derselben Seite; das Sternum war in einer geraden Linie mitten durch- 
gesägt, dagegen die Rippenknorpel nicht zerschnitten. Ebenso 
waren Rippen und Wirbel auf die ungeschickteste und mtherollste Weise 
durchgesögt; das Becken war mitien darch das Kreuzbein durchgesägt. 
Es ist nach den auseinander gesetzten Facten offenbar eine Ahsurdität 


anzunehmen, dass Jemand, der aratamische Kenntnisse besitzt, bei dieser 


faulen Mordihat betheiligt gewesen sei. 
Das wenige Fleisch, welches noch an den Knochen sass, war 
besun umd salı aus wie gekocht. Es roch wie Pökelfleisch und seigte 
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verständlich wird hier eine viel kürzere Unterbrechung des Alhemge- 
schäftes den Tod herbeiführen, wenn das eingeflossene Blut nicht schnell 
genug wieder ausgestossen werden konnte. 

(Fortsetzung folgt.) 


— 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus dem Landkrankenhause und der Augen- 


heilanstalt zu Darmstadt. 
Von 


Dr. H. Küchler, 


dirkgirendem Arzie beider Heilansishen. 


18. Achtzehnter Jahresbericht der Augenheilanstalt 
und der damit verbundenen operativen Klinik, nebst 
Bemerkungen über meine Verfahrungsgrundsätze. 
{Fortselzung aus No. 39.) 


4) Die Thränenfisteloperation wurde ausgeführt in 12 Fällen, 
davon geheilt 6, am Schlüsse des Jahres operirt und in Heilung 3, 
drei weitere haben sich der Drähte entledigt nach 5 und mehr Tagen, 
Mein Verfahren bestand in allen Fallen im Versuch der Wegsammachung 
des Thränenkanals. Die Lehre, dass in ",,, der Falle von Dacryokysto- 
blennorhöe vollständiger ja organischer Verschluss des LIhränenabfuh- 
renden Kanals bestehe, und dass eine Strictur sogar immer vorausgehe, 
ist nach meinen Beobachlungen grundfalsch, und kann nur einer falschen 
Beihode zu experimenliren enlsprungen sein. Bei einer einzigen meiner 
diesjährigen Operationen war der Tlränenkanal durch ein elastisches 
Hinderniss so vollständig verschlossen, dass auch eine feine Sonde nicht 
durchzudringen vermochte. Ich griff deshalb zu einer breiten Staar- 
nadel, führte sie vorsichtig unter Leitung der Sonde in den Kanal, an 
die Stelle der Strietur, durchbohrte dieselbe, und die gewöhnliche sil- 
herne Sonde folgte dann ohne alle Schwierigkeit in die Nasenhöhle 
eindringend. Ganz unklar ist mir, wie nach den bekanmten und nicht 
blos von mir vertretenen Erfahrungen die Ansicht begründet werden 
will, dans die Wegsammachung des durch Sirietur- verengten Thränen- 
kanals eine Unmöglichkeit ser. Ein solcher Kanal verhält sich ganz 
ähnlich der durch Strictur verengten Harnröhre, und wer für diese die 
Möglichkeit guter und dauermler Resultate bestreitet, der kann ein me- 
ihodisches Verfahren zur Dilatation unmöglich selbst gründlich geprüft 
haben. — Was die Heilung nach der Operation der Thräneofistel oft 
verzögert und die Absonderungen verdirbt, ist eine erysipelatüse Be- 
schaffenheit des thränenableitenden Organs und seiner Decken. In einem 
solchen Falle hat mir mehrmals und auch dieses Jahr wieder ein Fon- 
tanell am Arme gute Dienste geleistet. Veberhaupt ist der Nutzen und 
die Unentbehrlichkeit der Behandlung complicirender Processe, des Tra- 


choms, aller möglichen Schärfeablagerungen am Auge, scrophulöser, | 


rheumatischer, exanthematischer Entzündungen in seltenen Fällen evident. 
Ich kann nieht Isugnen, dass ich Fälle gesehen habe, wa ich mach 
2jähriger Consequenz erst zu vollständsgem Ziele der bleibenden Her- 
stellung des Thränenkanals gelangt bin, und dass mein Vertrauen auf 
die Wirkung des Stifts dadurch sehr erhöht worden ist. Dem gegenüber 
konnte mein Vertrauen suf diese Wirkung nicht geschwächt werden, 
dadurch, dass irgend ein ungeduldiger Patient vor vollendeler Heilung 
die Kur selbst unterbricht, und sich des Stifts entledigt, was vorzugs- 
weise dann vorkommt, wenn ein anders urthsilender Arzt die Wirk- 
samkeit dieses einfachen Mittels verdächtigt. Die Wiederkehr der Krank- 
heitserscheinungen in solchen Fällen als Reeidiv anzuerkennen, wird mir 
im Ernst Niemand zumuthen. In den meisten Fällen übrigens, die zur 
operativen Behandlung kommen, ist ein anderweiter Heilapparat ganz 
oder fast ganz unnöthig, und sehr oft genügt die beharrliche Anwendung 
des Sufts ganz allein zur Heilung. 

5) Die Schieloperation, ausgeführt und dadurch geheilt, mit 
Erhaltung der freien Beweglichkeit der Augäpfel in 20 Fallen, 19 con- 
vergirendes und 1 divergirendes Schielen. Ich habe mich im Wesent- 
lichen nicht veranlasst gefunden, meine ursprünglichen Grundsätze für 
die Ausführung der Schieloperalion zu verlassen. Die einfache Operation 
selbst ist in den 18 Jahren seit ihrer Erfindung so durch und dureh 
und unsählig geprüft, dass sie vieler Verbesserungen nicht mehr fühig 
sein kann, Wesentlich ist und bleibt Stromeyer's erste Idee, die 
Ausführung ruht auf einfschen Regela und ist eine Sache des Takts, der 
Vebung. der durch Erfahrung gewonnenen Herrschaft des Urtheils über 
Maass und Grad der Wirkung der Schuittlührung, über Sympathie der 
Muskeln beider Seiten und ihre wunderbare Ineinanderwirkung, über- 
haupt eines ganz allgemeinen und schwer mit Zahlen zu bestimmenden 
Calculs. Wem diese Uehung fehlt, wer die einfliessenden Momente 
nicht kennen gelernt hat, wer den Augapfel plump und roh behandelt, 
der kommt seltener zu erwünschten Zielen, die im Gegentheil nicht 
fehlen. Es ist aber gewiss ein Irrihum, wenn man glaubt, dass die 
Schieloperation ein vorher berechenbares rein mechanisches Rechnungs- 
exempel sei. Es milsste noihwendig eine entsprechende Vor- oder 
Rücklagerung «es Muskels die alleinige Ursache des Schielens sein, wenn 
ein vorher berechenbares Maass der Ritck- oder Vorlagerung an und 
für sich den Grad der Wirkung der Operation sollte entscheiden können. 
Es wiederholt sich in ganz Europa die Erscheinung, dass dieselben 
Operateure bei im Wesentlichen gleichen Verfahrungsweisen die Schiel- 
operation mit zunehmend glücklichen Resultaten ausführen, je mehr 
Uebung, je mehr Erfahrung und Vorsicht ihre Schnittführung beherrscht, 
und es kann deshalb nicht angenommen werden, dass diese oder jene 
kleine Nüance der Ausführungsgrundsätze, «diese oder jene neue Regel, 
die condilio sine qua non der Heilung sei. Nur das scheint mir ge- 
wiss, dass in der Operation das wesentliche Moment des Gelingens 
liegt, und dass die Orthopädie nur ein einfaches und ganz relatives 
Beihälfsmittel ist, welches eine schlechte Operation so wenig gut macht, 
als es einen graven Fall von Schielen ohne Operation zu heilen im 
Stande ist. 

Ich war in diesem Jahre durch Besorgniss einer Divergenz in 
mehreren Fällen genöthigt, nach der Myotomie des Adductor dıe Nath 
der Wunde wieder aufzunehmen, doch glaube ich nur dadurch ent- 
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keine Spur von Fäulniss, Die chemische Untersuchung zeigie, dass Ar- 


senik, Aectzsublimat, Salpeter, Alaun, Zinkchlorid — als Substanzen, 
welche man gewöhnlich anwendet, um animalische Theile vor Verwe- 
sung zu schützen — nicht in dem Fleisch enthalten waren; bloss ge- 


wöhnliches Kochsalz, welches in krystallinischem Zustande aus den 
Muskeln dargestellt wurde, Wahrscheinlich war das Kochen nicht sehr 
lange fortgesetzt, da die an den Beckenknochen noch übrig gebliebenen 
tieferen Muskelschichten dem EinDuss des siedenden Wassers enigangen 
waren; sie erschienen rolh und nicht gerunzelt, während die oberßäch- 
lichen Partien braun und gerunzelt waren. Auch war das Koochen- 
mark nur zum Theil aus der Markhöble ausgeschmolsen — im ÜCen- 
trum des Cavum medullare der Rührenkuochen war es ganz unversehrt. 
Die Bänder, Sehnen und Knorpel, so wie die Haut an der Handworzel 
und dem rechten Knie sahen ebenfalls aus wie gekocht, Die Epider- 
wis konnte leicht abgeschält werden, die nackte Culis erschien ge- 
schwollen, gallertartig, ihre Rinder waren nach einwärts geschlagen, 
indem das Felt aus dem subcutanen Zeillgewebe entfernt war. Die zer- 
schnittenen Enden der Arterien und der noch übrige abgerissene Theil 
des Rückenmarks mit seiner Scheide waren ebenfalls gekocht; die Enden 
der Arterien waren eingerollt, ibre Wände erschienen hart und Junkel. 
Offenbar war die eigentlhümliche Fixirung des Oberschenkels, Knie's 
und der Arme in gebeugter Stellung dem Umstande zuzuschreiben, dass 
die noch unter dem Einfluss der Todtenstarre befindlichen Theile ge- 
kocht waren; die Ligamente hatten sich zusammengezogen und die zer- 
sägten Knochenstücke in der charakleristischen Stellung in den Gelen- 


ken fesigehalten, welche sonst nach verbältnissmässig kurzer Zeit ver- 
schwindet. 

Das Eınsalzen folgte wahrscheinlich auf das Kochen. Die chemisch 
untersuchten Theile enthielten eine so grosse Menge Kochsalz, dass es 
leicht durch kaltes destillirtes Wasser sich auflöste; an einzelnen Fleisch- 
klumpen war es sogar wieder herauskrystallisirt. Der Zweck beider 
Operationen war derselbe: die Fuulniss — das Entweichen ubelrie- 
chender Gase — und so die Entdeckung der Ueherreste zu verhindern. 
In der That hatte noch jetzt das Ganze nicht den geringsten üblen 
Geruch. 

Es kom endlich noch darauf an, die Zeit zu bestimmen, 
welche nach dem Tode rerflossen war. Solche Schlüsse zieht 
man gewöhnlich aus dem mehr oder weniger fortgeschrittenen Zer- 
selzungsprocess, der in diesem Falle durch Kochen und Einsalzen auf- 
gehalten war. Jedoch wies der Zustand der tieferen Muskelpartien, 
welche dem Einfluss des siedenden Wassers entgangen waren, und der 
Höhle des rechten Hüfigelenkes, welche man nicht geöffnet halte, dar- 
auf hin, dass der Beireffende 3 ader 4 Wochen vor der Untersuchung 
— also wahrscheinlich in der letzten Woche des September oder in 
der ersten des October — ermordeı war, Wäre der Tod früher ein- 
gelreten, so hätten sich ın den tiefliegenden Muskelparlien sowohl als 
im Innern des rechten Hüftgelenks augenfällige Zeichen von forige- 
schrittener Fäulniss vorfinden müssen, 

Der blutige und zerletzte Zustand der Kleider des Verstorbenen, 
welche in derselben Reisetasche vorgelunden wurde, worin die 23 kno- 
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scheidend gitnstig auf den Erfolg der Operation gewirkı zu haben, dass 
ich die Tenon'sche Kapselwunde in die Nath aufnahm, weil dadurch 
das Auge stark und bleibend und in fast willkürlichen Grenzen adıueirt 
werden kann. Die Conjunetivalnath als solche hat wegen der so ausser- 
ordentlichen Verschiedenheit der Textur und Resistenz der Conjunclira 


gewiss nur sehr relativen Wertb, — Ich halıe gewöhnlich nur 1 Mal 
operiren missen, nur ein einziges Mal ist eine dreimalige Wiederholung 
der Operation nothwendig geworden. — Meine orthopädische Nachlie- 


handlung, nach bekannten höchst einfachen Grundsätzen, hat nur in 
wenigen Fällen mehrere Wochen in Anspruch genommen; gewölnlich 
sich auf einige Tage der Beaufsichtigung und Anleitang beschränkt. Ich 
habe in einem Falle wegen Amblyopie und Asihenopie mit schwacher 
Sehiefstellung des Apfels die Operation mit dem Erfolge välliger fler- 
stellung der Sehkraft gemacht (bei einem baierischen Forsimann). In 
einem anderen Falle war die Aufgabe, die Wirkung von Narbenhil- 
dungen auf die Stellung des Auges zu beseitigen, welche die Anwendung 
des glühenden Eisens in der Orbita hervorgebracht halte. (lm Land- 
krankenhause habe ich mit dem vollständigsten Erfolge die Aufgabe ge- 
löst, den seceundören Strabismus divergens durch einfache Wieder- 
trennung der falschen Muskelinsertionen und richtige Aulegung an den 
Bulbus mit Hülfe der Nath der Tenon’schen Kapsel aufzuheben.) Ich 
habe von den obigen Fällen achtzehn noch lange controliren und blei- 
bende Heilung eonstaliren können. 

6) Die Cireumeision des Augapfels mit und ohne Reige- 
brauch anderer Mittel; behandelt 89 Falle, davon geheilt 61, gehessert 
oder in Heilung 18, ohne Nachriebt 10. Die Circumeision hat gedient 
zur Beseitigung der manniglaltigen Zustände chronischer Entzündungs- 
processe der Hornhautoberfläche. Bis zum schwersten Pannus mehr- 
mals such als Beihülfe für die Behandlung des Regenhogenhautvorfalls 
und anderer topisch Lieferer Krankheitsprocesse der Hornhaut. 

Wenn man vergleicht, was ich oben über das Verhalten der ver- 
schiedenen Gewebe, und insbesondere der Gefisse zur Hornhautober- 
Näche und ihrer Krankheitsprodurte mitgetheilt habe (Deutsche Klinik 
1855 No, 15. 1556 No. 32) und was ich im Einklange damit über die 
Anzeigen zur Operation (ibid. 1855 No. 15. 1856 Na. 35) gesagt habe, 
so wird man mir bezeugen müssen, Jass ich auch durch die schünsten 
und glänzendsten Resultate, die ich ofl erlangt habe, nicht zu Schluss- 
folgen hingerissen worden bin, die eine längere und mehrseitige Beob- 
achtung durchaus erfordern. Indess erneuern sich bei mir die Zeug- 
nisse nützlicher Anwerdung meiner Vorschläge zur Ausdeinung der 
Circumeision auf die Entzilndungsprocesse selbst Seitens der ausgereich- 
neisten und in eoncrelo uriheilsfähigsten Herren Gollegen in so erfreu- 
licher Weise, dass ich gerne meine Beobachtung lortsetze und rervoll- 
ständige. Es entspricht genau meiner Beobachtung, dass die gewöhn- 
lichen Entzundungsproducte auf der Hornhautoberfläche, als Trübungen 
im und Exsudationen unter dem Bindehauiblatt ete, nicht zu Stande 
kommen, olıne vermehrten Blutzuluss im Conjunetival- und Subron- 
junctivalgewebe auf der Sehnenhaut. Es ist deslialb auch da dieser 
Zustand anzunehmen, wo er nur durch früber von mir berührte Expe- 
rimente nachgewiesen werden kann. Nach meiner Beabachtung ist des- 
halb zwischen einer einfachen nubeculösen CGorneitis, einer vasculösen 
Corneitis und den verschiedenen Formen des Pannus nur ein gradweiser 
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Unterschied, und in selteneren Fällen verhält sich der Pannus als 
das veraltete habıtuell gewordene Proiuet jener Zustände, 
wenigstens wird im practischen Leben uberail nicht dieser Endpunkt 
allein, sondern die ganze Ketie von Entzündungsstufen, die dahin führt, 
Pannus genannt, sobald nur die chronische rothe Intiltration der Horn- 
haut constatirt ist. Wird aber ein Zustand stärkerer Anfullung der 
Hornhautoberfläche habıtuell, so geht das nicht ab ohne allerlei Ver- 
änderungen im Conjunetivablatt und unter demselben. Die Mehrung 
und Verbreitung der Gefässe auf der Oherfläche des durchsichtigen 
Organs setzen Exsudate, Verdiekungen, Verdichtungen, und durch Zu- 
sammenleimen der Gefisse mit denselben rothe undurchsichtige Decken, 
die aus nichts bestehen ala aus dem verwandelten Conjunctivablati der 
Hornhaut sammt Adhürenzeg. Es ist mir aber unzweifelhaft, dass dies 
ganz der aämliche Zustand ist, nur in seiner höheren Entwicklung, nur 
in seinem letzien unheilvollen Stadium, den jeder chronische Entzün- 
dungszustand der Hornhautoberfläche darstellt, Man dürfte Jeshalb den 
Namen Pannus nach meiner Ansicht weit eher und mit weit grüsserem 
Rechte aus der Reihe der Krankheitsformen streichen, als den Namen 
Staphylom, weil jene weit weniger und viel seltener ein selbstständiges 
Krankheilsproduet darstellt. — Gleich interessant wie das Verhalten 
des Pannus zu jenen Entzündungszuständen ist wohl «as Verhalten und 
die wesentlich verschiedene Bedingung der topisch tieferen Hornhaut- 
leiden, deren Zustandekommen gewöhnlich heftige Zwischenfälle und 
acute Krankheitscharaktere zu fordern scheint, was näher zu begründen 
hier der Ort nicht sein dürfte. 

7) Die Eröffnung des Eiterauges geschah ın 3 Fällen, da- 
von 2 geheilt, 1 obme Nachricht. Das Eiterauge heilt leichter und 
besser, so weit meine Erfahrung reicht, wenn es zunächst der opera- 
tiven Behandlung unterzogen und der Eiter enileert wird. Die darauf 
folgende Behandlung ist in regula die Behandlung der Corneitis paren- 
chymatosa und fordert eine kräftige Antiphlogose und Mercurialmittel 
innerlich und Ausserlich, Es beantwortet sich damit die Frage, welche 
neuerdings Roser gestellt hat (Archiv von Graefe ll. 2. 156). Auch 
ich kann nämlich dem verdienstvollen Arlı nicht heistimmen, wenn er 
‚die Bildung von Eiter ın der vorderen Augenkammer als das höchst 
wahrscheinliche Ergebniss von Iritis erklärt (Arlı 1. 222). Es giebt 
allerdings eine Eiterexsudation, welche die Pupille und serundär manch- 
mal die ganze vordere und hintere Augenkammer füllt und Ursache man- 
chen Popilleaverschlusses wird — sie ist die gefährliche Gefährtin der 
Iritis nach Staaroperationen. Dos gewöhnliche Hypopion aber, das so 
häußg nach rbeumatischen Entzündungsprocessen auftritt, setzt keine 
fritis voraus, hat seinen Ursprung in Abscessen der Hornhaut, und zwar 
nicht oberflächlichen, sondern tiefliegenden Abscessen, und entsteht 
durch Eröffnung dieser Abscesse in die vordere Augenkammer nach 
Durchbrechung der Descemel'schen Haut. Je nachdem der Beobachter 
früher oder später binzutritt, findet er das Geschwär (die Abscess- 
höhle) der Hornhaut entweder ganz ausgeleert und matı geschliffenem 
Glas ähnlich, oder noch ringförmig gefüllt, noch halb gefüllt, oder noch 
oberflächlich mit dem eitrigen Kasudat beschlagen und ganz undurch- 
sichlig. Es ist diesem Sitz und Ursprung dieses Hypopion zuzuschreiben, 
dass es in der Regel gelingt, die Pupille zu erhalten. 

8) Ausschneiden oder Abschaben der Hornhautober- 





chenstücke lagen, diente nur dazu, die Annahme zu besläligen, (dass 
eine faule Mordihat vorgefallen war. 

Sie wissen, dass die Entdeckung dieses Mordes in London eine 
ungeheure Sensation erregte, und dass eine Belohnung von 300 Lstr. 
(2000 Thirn.) auf die Herbeischaffung der Schuldigen gesetzt wurde. 
Da man häufig bei ähnlichen aufregenden Vorfüllen beobachtet hat, dass 
eine Menge halb-toller Leute (und deren ist hier in London, wo 3 Mil- 
lionen Menschen auf einen rerhältnissmässig kleinen Raum zusammen- 
gedrängt sind, wahrhaftig kein Mangel) sich erst lange Zeit mit dem 
betreffenden Gegenstande beschäftigen, dann sich einbilden, selbst daran 
betheiligt zu sein und endlich vor Gericht gehen, um sich der Schuld 
anzuklogen; da solche Beispiele, wie gesagt, durchaus nicht selten sind, 
so hat es mich Wunder genommen, dass in diesem Falle nur Ein un- 
schuldiges Weib sich als Urheberin des Mordes angab. Die betreffende 
Person fing an auf einem öffentlichen Platze vor sich hinzumurmeln: 
I killed him; 1 wurdered him; I] cent bim into pieces; I threw him 
down into the Thames etc. Sie wurde nach Bow-Street vor die Ent- 
deckungs-Polizei gebracht, wo sich dann herausstellte, dass sie imbecill 
und ganz unschuldig war. 

Nieht immer erregen die in London vorkommenden Mardthaten 
solches Aufsehen wie die an der Waterloo-Brücke; aber interessantes 
Material ist beständig in heienklicher Masse für den gerichtlichen Me- 
dieiner vorkanden. In der verflossenen Woche wurden an einem ein- 
zigen Tage nicht weniger als 5 unbekannte menschliche Leichen auf- 
gelunden; etwas früher hatte man in einer Vorstadt zwei abgeschnittene 





Köpfe ohne weiteres Zubehör entdeckt und in der Themse einen mensch- 
lichen Oberschenkel aufgefischt. 

Was Alles täglich und nächtlich in die Themse entleert wird — 
die Phantasie schaudert davor zurück, es sich auszumalen. Wahrlich, 
wenn nicht die meilenweit ausgedehnten Parks und Squares im Innern 
von London für eine Erneuerung der Luft saorgteo, so müsste eine be- 
ständige entsetzliche Typhusepidensie die unausbleibliche Folge des 
schrecklichen Zustandes der Themse sein. Ich glaube, dass man den 
verhältnissmässig ausgezeichneten Gesundheilszustand vieler Theile Lon- 
dons hauptsächlich diesen Parks und Squares zuzuschreiben hat. Der 
Vortheil, an einem grossen Flusse zu liegen, ist in gesundheitlicher 
Beziehung für die Metropole Englands ein sehr beschränkter, weil 
das Meer der Stadt zu nahe ist. Der hier in die Themse ent- 
leerte Unrath steigt, anstalt sich in deo Tiefen des Oceans zu verlieren, 
mit jeder Fluch in grossen Massen den Fluss wieder hinauf und ver- 
postet selbst die oberhalb Londons gelegenen Localitsten mit dem Ab- 
fall der Metropole. Welchen Vorzug hat nicht Paris in dieser Bezie- 
hung vor London! mit wie viel geringeren Schwierigkeiten ist die Rei- 


"nigung der französischen Hauptstadt verknüpft, da der einmal in die 


Seine entleerte Schmutz nie wieder zurückkehrt; während in London 

und Umgebung ein beständiges Auf- und Niederwallen desselben, bei 

der Ehle stromabwärts. bei der Flut wieder stromaufwärts stattfindet. 
(Schluss folgt.) 
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fläche wegen Flecken ohne Entzündungszustand, i Fall geheilt, 1 un- 
geheilt. . 

9) Ectropium, 1 exquisiter Fall. durch plastische Operation 
völlig geheilt. 

Fall. Ein Bjähriger Knabe (Peiermann) hatte vor 8 Jahren 
die ganze rechte Wange und Schläfe an einem Ofenrohre verbrannt. 
Die Brandnarbe halle das untere Augenlid tief naclı unten und aussen 
umgelegt und eine scheussliche Entatellung veranlasst. Ich verband in 
diesem durch weitverbreitete Narbenbildung sehr erschwerten Fall die 
Methoden von Dieffenbach, Ammon und Sanson mit einander. Ich 
trennte die äussere Haut des Augenlids durch einen grossen nach unten 
eonvexen Bogenschnitt von den Wangen, trennte den Lappen sorgfaltig 
aufwärts bis zum Augenlidrand los, durehstiess mil einem Sehnenmesser 
die Vebergangsfalte der Bindehaut, nähte dureh zwei Schleifen die Binde- 
haut an die in ihre Lage gebrachte Aussore Haut fest, vereinigte die 
Wangenwunden unler sich und mit dem Lidlappen, und legie zum 
Schluss zwei Nähte in den angefrischten Sussern Augenwinkel. 

10) Entropium. 2 Fälle gebessert. Ich hatte auf den Ratlı von 
Rau bloss eine Querfalte in die Yussere Lidhaut miltelst der Kürsch- 
nernaht eingenäht. 

11) Flugelfell. 2 Fälle geheilt, 

12) Einsetzen künstlicher Augen in 4 Fällen mit gutem Erfolg. 

Für die Anfertigung künstlicher Augen hat Ritterich in Leipzig 
bekanntlich einem Bedärfniss ahgeholfen, iodem er Modelle von allerlei 
Grössen und Formen hat bereiten lassen, die man um wenige Silber- 
groschen haben kann, und die als Muster der Form für den Fabrikanten 
dienen künnen. Es fehlt sofort nur ein Farbenmuster. Da nun 
selten Jie Fabrikanten die Augen besonders malen für das einzelne Be- 
dürfoiss, sondern unter ihrem Vorratlı aussuchen, da es auf kleine 
Farbenverschiedenheiten gewöhnlich gar nicht aukommt, weil diese von 
dem Laien gar nicht beachtet werden, so würde es erwünscht sein, 
die Farbennuancen und Uebergänge zu kennen, deren sich die Fabri- 
kanten in den 3 Farhen grau, blau und braun zu bedienen pflegen. 
Es würde sich eine Farbenscala dieser Art so gewiss und so leicht 
entwerfen lassen, als diejenige, welche Vogel für die Bezeichnung der 
Farbenverschiedenheiten des Urins geschaffen hat. Würde eine solche 
allgemein eingeführt sein, oder auch nur ein Fabrikanı eine solche 
vervielfältigen lassen, so würden die Auftraggeber dadurch ihre Bestel- 
lung leicht gründen können und der Mühsal des ewigen Malens oder 
des Opfers grosser eigner Sammlungen enthoben aein. 

13) Ausschneiden hypertrophirter Bindchautfalten 
(E. Jaeger) 1 Fall. 

14) Geschwülste aller Art und deren Ausrottung. Hei- 
lung in 25 Füllen, als der Augenhöhlen 4 Falle, Gefässgeschwulste 4, 
Cystosoreome 3, tiefliegende Drüsengeschwälste 2, Fleischbruch 1, sonst 
Mandelgeschwülste, Balggeschwülste, Knorpelgeschwülste, Hagelkörner, 
Exostosen, Lipome und Schwammhildungen. 

15) Durchschneidung der Sehnen am Fussgelenke we- 
gen Klumpfuss. 8 Fälle geheilt, Die Durchschneidung der Sehnen 
muss, wenn sie eine gründliche Wirkung haben soll, auch gründlich 
sein, und wenn Eiterungen und dergleichen unangenelime Folgen ver- 
mieden werden sollen, auch exact und präcis ausgeführt werden. Zu 
Jem Behuf fehlen die Aerzte viellach, indem sie die Vorbeilingung einer 
richtigen Schnittführung, gehörige Lagerung, Spannung und Fixirung 
des Theils versäumen. Namentlich wenn man stärkere oder mehrfache 
Sehnenhündel zu durchschneiden hat, solle man das Glied nie schwe- 
bend halten, sondern das Gelenk, mm das es gilt, respective den 
Fuss irgendwo fest auflegen, elenso wenn man in der Nähe wichtiger 
Gefässe und Nerven u. dergl. openrt, Die Versäumniss dieser Regel 
macht, dass das Glied schwankt, ıJass die Schmittführung mehr oder 
minder unsicher wird, und dass bei Unruhe der Kranken mehrfache 
Einführung des Messers nölhig, die Hautwunde ohne Noth erweitert 
wird. Alles was auf eine oder die andere Art an der Schnitifahrung 
versäumt wird, verzögert oder verhindert die Heilung. Es ist wir mehr 
als einmal vorgekommen, dass Aerzte meinten, die Sehnen durchschnitten 
zu haben, dıe bloss angeschnitten waren. Das kann bei richtiger Me- 
thode micht vorkommen, — Es ist bei hochgradigen Klumpfüssen ein 
vorzügliches und nächstes Augenmerk aul die völlige Herstellung Jer 
Pusssohle zu richten. Gelingt die Entwicklung des verklumpten Fusses 
in der Löngenrichtung ordenilich, und sind alle die Verklumpung der 
Fusssolle bewirkenden Sehnen gehörig geirennt, dann denke man daran, 
durch Trennung der Achillessehne, welche die Dislocation des grossen 
Fussgelenkes bewirkt, die Fusssohle auf den Boden zu hringen, Wenn 
mon mit Glück den Klumpfuss bei auspewachsenen Menschen zu ope- 
riren im Stande ıst, wie mir dies =. B. vor einem Jahre hei einem 
jungen Machen gelang (Bach), so ist die Wirkung erstaunlich, Lange 
Füsse zu bekommen und gross zu werden, macht diese Leute glück- 
lich und versühnt sie mit der anfangs grossen Qual durch Druck der 
Schuhe, der Federn und Unbehaglichkent im Gebrauch der Füsse. 


— — — 


Miscellen 


Entgegnung auf Hrn. Remak's Artikel: „Ueber die 
Verdickung der Muskeln durch constante galvanische 
Ströme.“ (Deutsche Klinik No. 45.) 


In dem Vorworte zu meinen „Studien über Electriciiät in 
der Medicin* habe ich mich folgendermaassen ausgelassen: 

Es ist keinem Arzte zu verdenken, wenn er mit Lächeln die Be- 
hauptung liest, dass ein jahrelang gelähmter und atrophischer Muskel 
durch eıumalıge Anwendung des constanten galvanischen Stromes 
nicht nur seine Function, sondern auch sein normales Volumen, seine 
frühere Ernährung wiedererlangt habe. — BDergleichen Erzählungen 
missen Misstrauen in die Zuverlässigkeit des Beobachters erwecken, 
und eıne noch so grosse Zahl glücklicher Kuren, welche ein der- 
artiger Fanatiker mittheilt. wird den besonnenen und nüchternen Aral 
schwerlich bewegen, sich der nicht geringen Mühe und Jen ausge- 
dehnten Vorstudien zu unterziehen, welche die Anwendung der Gal- 
vanisalion oder Faradisation localısee hisher erforlerte, 

Obgleich keine Persönlichkeit namhaft gemacht ist, fühlt sich doch 
Hr. Remak getroffen, und erklärt (Deutsche Klinik No, 45), dass Nie- 
mand anders als er der gemeinte Fanatiker sein könne, dass meine 
Angaben die gröhsten Entstellungen seiner Mitiheilung und willkürliche 
Zusätze enthielten, und dass sie Jarauf ausgingen, das Misstrauen der 
Standesgenossen gegen ihn zu wecken. Hr. Remak hält ferner dafür, 
dass ıch in dieser Art von Schmähungen alle meine Vorgänger über- 
träfe vermitlelst boshafter und heimtäckischer Angriffe, dass ich seine 
Erfindungen für die meinigen ausgäübe, dass meine Schrift voll Eigenlob 
sei elc. elc. 

Diese Ausbrüche des Zornes werde ich durchaus unberücksichtigt 
lassen, da ich in einer derartigen Polemik mit Hrn. Remak auf die 
Dauer wohl den Kürzeren ziehen möchte, Man vergleiche nur die Art 
und Weise seines Auftretens gegen Duchenne. 

Ich will indessen mit wenigen Worten den Kern der Sache heraus- 
heben. Aus welchem Grunde fühlt sich Hr. Remak sogleich getroffen? 
Weshalb hält er es für unzweifelhaft, dass er der gemeinte Fanatiker 
sei? Weshalb die Exposition der Proschexperimente an dieser Stelle? 
ich glaube den Grund zu finden: Hr. Remak scheut sich nun, da Be- 
sonnenheit und Nüchternheit zurückkehren, ofen seine Irrihümer ein- 
zugestehen, welche jetzt zu Tage zu ireten drohen. Hr. Remak sagte 
am 30, August 1856 in der „Deutschen Klinik* Polgendes: 

Es ist von mir durch eine lange Reihe von Beobachtungen ausser 

Zweifel geselzt, dass der eonslamte Strom im Stande ist, einem 

atrophischen Muskel zuweilen binnen einer einzigen Mi- 

nute sein normales Volumen wiederzugeben. ‘) 

Ich frage nun Hra. Remak: Hand aufs Herz! — Sollte der Aus- 
druck „einem atrophischen Muskel sein normales Volumen 
wiederzugeben“ damals heissen, dass der Muskel sein normales 
Volumen bleibend wiedererlangt habe, oder nur für einige Stunden 
vereittelst einer „vorübergehenden Hyperäme durch Erschlaflung der 
Gefässwände*? — Ich frage meine Herren Collegen, ob irgend einer 
jenen Satz anders verstanden hat, ob ihm überhaupt Jemand anders 
verstehen kann. -— wenn man die danebenstehenden Wunderkuren *) 
berücksichtigt als dass Hr. Remak den Kranken ron seiner 
Muskelatropkie geheilt habe? 

Y Weshalb sind in Nu. 45 der Deulschen Klinik die Warte „einem atrophi- 
schen Muskel sein normales Yolumen wiederzugeben“ nieht 
gesperti gedruckt, wie in dem Originohaufsatae (Deutsche Klinik 1836 No.35]1? 

’) Man vergleiche Hru. Remak's deukwürdigen Artikel in der Spenerschen 
Zeitung vom 1%. Augusi 1850 

„In einem Foll» von Zerrung der Schukermuskeln durch einen Fall auf 

„den Elibogen hat der Strom den seit mehreren Tagen gestirten Gebrauch 

des Armes binnen einer Minnte wiederhergestellt. — Dass der couslante 

„Sirom bei apopleciischen l.übmungen dem Krankon die Herrschaft über Glie- 

„der und Zunge wiedergeben oder erleichtern kann, ht er bereiis au Erwach- 
„nennt und Kindern gezeigi. Sogar der fürchlerlichen progressiven Muskel- 
„wropble scheint er die Size zu bieten, da er einen solchen Kranken bianen 
„wenigen Tagen urbeiinfitig gemacht hal, — Er hat bewiesen, dass er viel- 
‚Jöhrige neurslgische Schmerzen binnen Mintlen zum Slkaund 
„bringen, ferner, dass er bei Lähmungen des Rückeumäarkos (bameni- 
lich bei der sogenanmien Rückonmarksdarre) bianen wenigen Tagun die Beine 
„s#irken und den Gang sichern kann.“ 
Vergl. teruer: Deutsche Klinik No. 35. 1836. p. 353 
„von den 44 Kranken mit Trbes dorsalis, die ich behandie, hat noch kei- 
‚ner meinen Angriffen wihlerstanden. Bei Einigen schreitet die Besserung wmilt 
„überrsschender Schnelligkeit vorwira, und selbsi solche, die seit 10 Jahren 
„leiden, sind nıcht obhe Gewien geblieben, Berserung oder Besebiigung vom 
Blasen» und Marıdarmlähmung ist 5 Mal gelungen, 1 Mal bisher mias- 
‚lungen. in einem Falle verschwand Doppelsehen und suderthalhjährige 
„Conjunctivitie des umbiyopmehen Auges in den ersten Trgen der Behand- 
Anng?“ se, mie. 
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Und nun, we ich zeige, dass man durch 10 — 20 Minuten wäh- 
rende Tetanisirung einer Muskelgruppe den Umfang des Gliedes (um 
1/—2 Cm.) vergrössern kann, findet Hr. Remak eine „Achnlichkeit“ 
dieses Effeetes mit demjenigen, welchen er dem constanten Strome zu- 
geschrieben habe! Jetzt finter Hr, Remak, indem er Froschschenkel 
mit dem constanten Strome „durch Schwankungen Jer Dichtigkeilscurve 
und Aenderung der Polarisation* tetanisirt — d. I. also, «durch Unter- 
brechung des conslanten Stromes in tonischer Gontraction erhal, — 
dass der constäante Strom durch Erschlaffung der Gefisswände ebenso 
in ‚den Muskeln wie in der Haut eine vorübergehende Hyperämie 
ohne Siockung des Biutlaufes hervorhringen könne! Und doch konnte 
Hr. Remak diese Wirkungen mit stetigen Strömen und mit Ver- 
meidung von Stromesschwankungen — d.h. ohne Unterbrechung, 
also auch ohne andauernden Tetanus des Muskels — nicht erzielen! 

Wir sehen, dass es Hrn. Remak zur Erzeugung der Ilyperimie 
in dem Muskel und zur Vermehrung seines Volumens lediglich auf eine 
längere tetanische Contraction ankommt. — Es wird aber — fürchte 
ich — Hr. Remak schwer fallen, uns zu überzeugen, dass der durch 
die Unterbrechungen eines starken galvanischen Stromes gesetzte Teta- 
nus sich von dem durch inducirte Ströme hervorgerufenen in irgend 
einer Weise unterscheide, Der Usterschieil wenigstens, dass der durch 
den unterbrochenen galvanisehen Strom telanisirte Muskel schnell Wasser 
einsauge, während bei dem durch den Induetionsstrom letanisirten Muskel 
diese Fühigkeit herabgesetzt sei — dieser Unterschied wird gewiss Nie- 
mandem einleuchten. 

Wenn ich nun endlich erwäge, dass Hr. Remak einen seiner 
Cardinulsätze '): „dass die durch den eonstanten Strom geseizten Con- 
traelionen sowie die Volumszunahme der atrophischen Muskeln eine 
Reflexwirkung sei, und dass sämmtliche so wunderbare Heilwir- 
kungen nur ‚Jurch melhodische Einwirkung auf die Central- 
organe des Nervensystems erzielt wirden* — heute widerruft, 
und den Tetanus für eine peripherische Wirkung der Stromesschwan- 
kung erklärt, so sehe ich mich in den Stand gesetzt, die Behauptung, 
welche ich in meiner Schrift (pag. 29) aufgestellt habe, heute mit 
grösserer Sicherheit und Schärfe zu fassen und Jahn zu erweitern: 
„dass der Effect des Remak’schen Verfahrens, welches in einer an- 
haltenden Tetanisirung der Muskeln vermittelst Unterhrechungen eines 
sehr starken galvanischen Stromes besteht, sich in Nichts von dem 
Elfecte meines Verführens (langdauernde Tetanisirung durch Indnctions- 
ströme) unterscheiden. * *) 

Greifswald, den 15. November 1857. 

Dr. Hugo Ziemssen. 


Literatur-Blatt. 


Klinik der breisenkrankheiten von Dr. Loreaz Geist, Or- 
dinarius ıler medicinischen Abtheilung des allgemei- 
nen Krankenhauses ete. 1. Hälfte Erlangen 1557. 
Ferdinand Enke. gr. 8. 5. 191. 

Die manngraphische Rehandlung einzelner Krankheitsformen oder 
-Gruppen muss immer als etwas sehr Verdienstliches bezeichnet wer- 
den, um so mehr, wenn sie auf eine Reihe eigener Beobachtungen und 
Erfahrungen sich stiltzt, wie die vorliegende, welche eine Darstellung 
der Greisenkrankheiten bringt. Die einzige bedeutendere deutsche 
Behandlung dieses gewiss wichligen Capitels der speciellen Pathologie 
stammt vom geistreichen Canstatt, datirt aber aus dem Jahre 1839. 
Die Fortschritte, welche seitlem unsere immer exacler sich gestältende 
Wissenschaft gemacht hat, berühren gerade viele Krankheitsformen sehr 
wesentlich, die dem Greisenalter mehr oder weniger eigenthümlich sind, 
und s4 ist es wohl sehr erwünscht, dass sich eın neuer Bearbeiter 
dieses interessanten Stoffes fand. Die Berechtigung des Hrn. Collegen 
Geist, sich gerade an Bearbeitung dieses Vorwurfs zu machen, liegt 
in seiner langjährigen practischen Wirksamkeit an einer nicht unbedeu- 
tenden Versorgungsanstalt alter Leme. Die Beobachtungen, zu denen 
sich ıhm hier Gelegenheit hot, hat er seiner Arbeit gewissenhaft zu 
Grunde gelegt, dabei aber die Benutzung früherer Leistungen bis auf 


) Siehe: Deutsche Klinik 1858 No, 35 und Comptes rendus 22. Sept. 1856 

”) Zum Sehlusse noch eine thatsächlichs Bemerkung. Ar. Remak ptovoein 
durch seine Anspielung auf meinen Besuch bei ihm im Herbsie 1850 eine 
genanere Krwühnung des Grundes, aus dem Hr. Remak es ablebnen musste, 
mich bei seinen gelvanischen Versuchen zu sehen, Auf meine Frage, ob die 
von ihm in der „Denischen Klinik" angeklindigien gelvanischen Vorstellungen 
für seine Gollegen noch beslämden, antwortete Hr, Remak, dass er Keinen 
seiner Collegen mohr zullesse, weil er jetzt aus seiner Entdeckung ein Ge- 
heimuiss mache, um persönliche Zwerke zu verfolgen, deren Einzelbeiten 
ſeh hier ul Sullschweigen übergehen will, Uen. Remak's Unterhaltung 
drehte sich natlirlich um die wunderbaren Hellnngen, von denen Ihn die om 
Morgen desselben Tages — wie er erzüslle — in einer Sitzung gelungene 
vollständige Hoilang eines in Folge von Hirnapoplexie seit 5 Johren halbsellig 
gelibmien Mannes am meisten zu beschäftigen schien! 


des Werk von Burand-Fardel (1357) nicht ausser Acht gelassen, 
sowie er auch gerade in der vorliegenden ersten Hälfte seines Buches 
die neuesten Porschungen im Gebiete der Anatomie, Physiologie etc. 
sachgemäss verwerihet hat. Ex handelı diese erste Hälfte zunächst von 
den pathologisch-anatomischen und physiologischen Alters- 
verönderungen des menschlichen Kärpers, und ist seine An- 
ordnung und Bearbeitung der einzelnen Capitel sehr zu loben. Hoffent- 
lich wird der Verfasser Irotz seiner practischen Beschäfugung bald Zeit 
gewinnen, sein Werk zu vollenden, und so einen wahrhaft nätzlichen 
Beitrag zur Literatur der speciellen Pathologie vollständig der Arztlichen 
Lesewelt zu übergeben. Wir werden dann auf die Einzelnheiten des- 
selben näher eingehen. 6. 


Mittheilungen aus Jer chirurgischen abtheilung der Uni- 
versiläts-Klinik zu Dorpat, betreffend das Jahr 1856, 
Von Dr. G. v. Oetlingen, Professor der chirurgisch- 
ophihalmiatrischen Klinik zu Dorpat. Dorpat 1857. 
5. 8. 378. 


Verfasser übergiebt der Oeffentlichkeit einen Bericht über seine 
klinische Wirksamkeit in dem betreffenden Zeitraume, der mancherlei 
Lehrreiches bietet. Er basirt auf einen Krankenbestand von 960 Per- 
sonen, von denen 170 Jer stationären, 790 der ambulatorischen Ab- 
theilang zufielen. Genaue Krankengeschichten bilden den Hauptiheil des 
Buches, das wir namentlich den Chirurgen empfehlen. 6. 


Jahrbuch der Kinderheilkunde und physischen Erziehung. 
1. Heft. Dr. Mayr, Priwararzt des St. Josef-Kinder- 
spitals in Wien, Hauptredacteur. Dr. Politzer, Director 
des 1, öffentlichen Kkinder-Kranken-Instituts, Dr. Schul- 
ler, emer. Wundarzt der Wiener k. k. Findelanstalı, 
Mitredacteure. Wien 1557. Zumanski, Dittmarsch 

u. Comp. 

Das Juli-Heft 1557 dieser neuen Vierteljahrsschrift liegt vor uns, 
dedes Heft soll dem Prospeet nach 5-—6 Druckbogen bringen und 4 Fl. 
oder 2 Thir. 26 Sgr. der Jahrespreis sein. Für frankirte Posizusendun- 
gen kommt ein Aufschlag von 30 Kr. oder 10 Sgr. hinzu, bie Vorlage 
enthält als Originalien: Mayr: über ılie Untersuchung und Semiotik 
des kranken Kindes; Arlt: über Behandlung der Bindehautentzündung 
hei Neugeborenen; Hennig: nber den Verlauf des die Schulzpocken 
begleitenden Fiebers; Zeisel: über die Sypäilis congenita der Neu- 
geborenen und der Säuglinge; Netwald: über die Anwendung der 
brom- und jodhaltigen Soole zu Hall in Oberösterreich bei Krankheiten 
des kindlichen Alters; Clar: eine merkwürdige Rildungsanomalie des 


Herzens mil einem angehorenen Hirnbrache, — Ausserdem werden auf 
15 Seiten Analerten gegeben und eine Kritik von Priedrich's Abdo- 
minaltyphus der Kinder von Dr. Schulter. b. 


Der Gypsverband mit besonderer Berücksichtigung der 
Militär-Chirurgie von Dr. Szymanowski, Assistenz- 
Arzt der chirurgischen Ahtheilung des k. russischen 
Universitits- Krankenhauses zu Dorpat, Mit 51 Ab- 
bildungen auf 4 Kupfertafeln. St Petersburg 1557. 
Eggers u Comp. 5. 8. 232, 

Eine sorgfältig gearbeitete Monographie über den Gypsverband, der 
sich immer mehr in der Ghirurgie einbürgert, ist eine willkommene 
Arbeit. Verf. hat sie mit Umsicht gelöst, indem er nach einer Ein- 
leitung das Material in 4 Abtheilungen ahhandelt, und zwar: 

I. Historische Skizze des unverrückbaren Verbandes (S. 1-52). 

N. Bie letzte Vereinfachung des permanenten Verbandes (3. $3—133). 

Il. Die Anwendung des Gypsverbandes an bestimmten Theilen des Kör- 

pers (5. 134— 155). 

IV. Der Gypsverband in der Veterinär-Chirurgie (8. 166— 193). 

Ein Anhang handelt von Anwendung des Gypsverbandes in der Chirur- 
gte des Krieges (8. 194— 223) und ein Nachtrag endlich benchtet 
über einige während des Drucks des Buches noch gemachte Erfahrun- 
gen. Die Abbildungen sind sauber und instructiv. 6. 


Die Electrieitzt in der Medircin. Studien von Dr. Hugo 
Ziemssen, Privatdocent und Assistenz-Arzt an der 
medıcinischen Klinik zu Greifswald. Mit 4 lithogra- 
phirten Tafeln. Berlin, Birschwald, Preis: 25 Sgr. 
Deutscher Grindlichkeit blieb es vorbehalten, ein franzüsisches 

Apereu auf wissensehaftliche Grundlagen zurückzuführen und nach allen 
Riehtungen hin in exseter Weise zu verarbeiten. Die Electricität in der 
Meiiein ist durch die vorliegenden Stwlien des Greifswalder Privat- 
docenten zu einem neuen wesentlichen Fortschritt gediehen. Seit die 
Aufmerksamkeit sich den Nervenpunkten — den „möotorischen* Punk- 
ten, wie Verfasser es nennt — zugewandt hat, ist der Wunsch rege 
geworden, die einmal gefandenen Stellen — zum unmittelbaren Ge- 
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brauch für die Praxis — auf besonderen Tafeln zu fixiren, Diesem 
längst gefühlten Bedürfnisse zu genügen, ist der Haupizweck der neuen 
Publication, deren bildlichen Darstellungen iheils die Froriep'schen 
Mustertafelo, theils die Originalphotographie eines ganzen Körpers zu 
Grunde liegen. Die Aufgabe ist mit grösstem Fleisse und der zu sol- 
chen Arbeiten erforderlichen Genauigkeit gelöst. Auch der Neuling wird 
sich sagleich nach diesem Leitfaden orienliren und so die Absicht des 
Verfassers erreicht, die locale Faradisation zu einem Geimeingute der 
Aerzte zu machen. 

Nachst der Anatomie werden noch andere sich hei der Ausübung 
der Faradisation sogleich aufdrängende Punkte erschöpfend abgehandelt: 
so die Frage von der Dauer einer Sitzung, welcher eine Untersuchung 
über die durch das Verfahren herheigeführte Temperaturerhöhung zu 
Grunde liegt, die Applicationsmeihode (der Electroden, welche auf Lei- 
tungsfähigkeit und Leilungswiderstand der einzelnen Gewebe hinausläuft. 
Neu uad interessant sind (ie faradischen Beohachtungen in Bruchsäcken, 
sowie die Electrophysiologie der Intercostalmuskeln an einem Individuum 
mit mangelodem Pectoralis major. 

Diese Andeutungen werden genügen, um der so eben erscheinen- 
den Scheift ein freundliches Willkommen bei den Practikern zu sichern. 

N. 


Cholera-Notlizen. 


Regierungs- Bezirk Königsberg. Nach Jen ferneren amt- 
lichen Berichten üher den Verlauf der Cholera im Regierungs-Bezirk 


Königsberg waren in der Stadt Königsberg in der Zeit vom 16. bis | 


31. Octhr. d.J., einschliesslich von 109 Personen, welche am 15. Dei, 
krank verblieben, 142 Personen erkrankt, von denen 66 gestorben, 
54 genesen und 131 noch krank sind. Ausserdem waren in der ge- 
dachten Zeit in 17 Ortschaften des Kreises Pr. Eylau, einschliesslich 
von 14 Personen, welche am 15. Oct. d. J. krank verblieben, 134 Per- 
sonen erkrankt, von denen 71 gestorben, 59 genesen und 18 noch ia 
Behandlung sind; in 5 Ortschaften des Kreises Fischliausen waren 37 Per- 
sonen erkrankt, davon 16 gestorben, 7 genesen und 14 noch in Be- 
handlung; in 2 Ortschaften des Kreises Gerdauen waren 76 Personen 
erkrankt, davon 30 gestorben, 7 genesen und 39 noch in Behandlung; 
in 18 Ortschaften des Kreises Königsberg waren einschliesslich von 
9 Personen, welche am 15. Oct. krauk verblieben, 138 Personen er- 
krankt, von denen 77 gestorben, 45 genesen und 15 noch in Behand- 
lung sind; in Leihenen, Kreis Labiau, ist die am 15. Det. d.J. krank 
verbliebene 1 Person genesen; in 6 Orischaften des Kreises Ortelsburg 
waren einschliesslich von 4 Personen, welche am 15. Oct. krank ver- 
blieben, 103 Personen erkrankt, von denen 54 gestorben, 37 genesen 
und 12 Personen noch in Behandlung sind; in 40 Ortschaften des 
Kreises Rastenburg waren, einschliesslich von 138 Personen, welche 
am 15. Oct. krank verblieben, 611 Personen erkrankt, von denen 279 
gestorben, 234 genesen und 236 noch in Behandlung sind; in 9 Ort- 
schaften des Kreises Rössel waren, einschliesslich von 6 Personen, welche 
am 15. Det. d. 3. krank verblieben, 142 Personen erkrankt, davon 81 
gestorben, 42 genesen und 19 noch in Behandlung ; endlich in 7 Ort- 
schaften des Kreises Wehlau waren, einschliesslich von 10 Personen, 
welche am 15. Vet. d. 4. krank verblieben, 106 Personen erkrankt, von 
denen 57 gestorben, 30 genesen und 19 noch in Behandlung sind. Es 
stellt sich sonach dıe Gesammtzahl der im ganzen Regierungs- Bezirk 
während des Zeitraums wom 16. bis 31. Oct. d. 4., einschliesslich von 
291 Personen, welche sich am 15. Oct. d.J. noch in der Behandlung 
hefanden, erkrankten Personen auf 1460, von denen 731 Personen ge- 
storben, 516 genesen und 504 noch in Behandlung sich befinden. 

Elbing, 4. Norbr. In den letzten Wochen sind wieder einige 
vereiuzelte Cholerafslle in verschiedenen Theilen der Stadt vorge- 
kommen; eine erhebliche Ausbreitung der Krankheit ist bis jetzt nicht 
eingelrelen. 

Kopenhagen, 13. Nor, 
sind bis heute 641 gestorben. 

— Man schreibt aus Guatemala vom 1. Üctbr.: 
wtithet hier mit grosser Heftigkeit, und von der 40,000 Einwohner zäh- 
lenden Bevölkerung der Hauptstadt sind bereits etwa 2000, darunter 
die Gattin des Präsidenten Carrera und der Chef des altesten deut- 
schen Handlungshauses daselbst, Hr. L. H. Feldmann aus Elberfeld, 
der Seuche erlegen. Noch heftiger tritt dieselbe ia dem benachbarten 
Freistaat Salvador auf, wo binnen wenigen Wochen an 20,000 Men- 
schen (bei einer Gesammtbevölkerung von 300,000) weggeralfi wur- 
den. Eine bemerkenswerthe Thatsache ist, dass die Orte, welche in 
der Regel für fieberfrei gelten, namentlich alle sehr hoch gelegenen, 
von der Cholera besonders litten, während die Krankheit in den Nie- 
derungen und heissen Landstrichen einen sehr milden Verlauf nahm. 
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Personalien 


Ehrenbezeugungen, Preussen, Der Med.-R. Dr. Quincke in 
Berlin ist zum Geh, Med,-Rath und der Ober-Stabsarzt Dr. Hauck vom 
Garde-Cuir,-R. zum Geh, Sanit,-A. erwannt, den Kreisphys. DD. Heus- 
ner in Boppard, Rheindorf in Neuss und Koeppe in Torgau, sowie 
dem pract. Arzte Dr. Liman zu Nauen ıst der Charakter als Sanitäts- 
ratlı verliehen würden. Der Oberarzt Dr. Deetz vom medie.-chirurg. 
Friedrich-Wilhelms-Institut hat das emaillirte Verdienstkrouz des Sachsen- 
Ernestinischen Hausordens erhalten. Der Sanitätsraih und Director des 
gymnast.-orthopsd. Instituts Dr. H.W. Berend in Berlin wurde von der 
k. russ, med, Gesellschaft ia SI. Peterhurg zum Ehrennitgliede ernannt. 


Personalveränderungen. Preussen. Bulörderungen: Der 
Oberarzt Dr. Cornand vom Kaiser Franz Greu,- Reg. ist zum Stahs- 
u. Bat.-Arzte des 3. Bat. (Potsdam) 20. Landw.-Reg., der Assist.-Arzt 
Dr. Quehl von der 1. Pionnier-Abth. zum Stabs- uw. Bat.-Arzte des 
3, Bat. (Graudenz) 4. Landw.-Reg. und der Oberarzı Dr. Mehlhausen 
vom med.-chir, Friedrich- Wilhelins- Institute zum Stahs- u. Bat.-Arzte 
des 2. Bat, (Cöslin) 9. Landw.-Reg. ernannt worden; dem ÜUberarzte 
Dr. Abel vom med.-chir. Friedrich-Wilhelms-Institute ist der Charakter 
„Stabsarzt* verliehen worden. Versetzungen: Die Kreis- Wundärzte 
Stark zu Wartha nach Medzibar und Fritsch zu Schubin nach Anklam. 
Niederlassungen: Die pract. Aerzte DD. Pietzker aus Vietz in Frank- 
furt, Rupprecht in Stolp, Bielzer in Harpersdorf, Mampe in Brom- 
berg, Bahr, Menzel und Lohsse in Danzig, Wittichen in Aachen, 
Schantz in Koblenz. Fortgezogen sind: Die pract. Aerzte DD. Braniss 
von Rerlin nach Breslau, Feldmann nach Willehadessen, Plümicke 
aus Köln nach Haan, der Stalısarzt Dr. Hochauf aus Geldern nach 
| Koblenz, der Sanitätsrath Dr. Kleinhans von Düsseldorf nach Königs- 
| winter; die Wundärzte Kühler aus Voxholländer nach Albrechtsruh, 

Dohmann von Sudloh usch Flammersfelde, Schenke aus Wesel nach 
' Amerika und Boder von Gerswalde. Die pract. Aerzte DD, Markers 
und v. Recklinghausen haben Berlin verlassen und Dr. Cohn ist 
von Bütow forigezogen. Ernennungen: Die Professoren Dr. Traube, 
Dr. v. Baerensprung und Sanit.-R, Dr. Nögel sind zu Mitgliedern 
der hiesigen ärztlichen Prüfungs- Commission ernannt worden. 

Todesfälle. Preussen. Der Assistenz-Arzt Dr. Seiffried in 
Liegnitz, der Stabsarzı Dr. Schaarsehmidt in Pillau, die pract. Aerzte 
DD. Büster in Wohlau, Nottebohm in Sprockhoerel, Fischer in 
Arnehurg, Meyerheim sen. in Bismark, Viehoff in Kevelar, Assist- 
Arzt Kühne vom 34. lof.-Reg.. Kreis-Wundarzt Grimmel in Kreuz- 
nach, sowie die Wundärzie Schulz zu Schüneheck, Koch zu Magde- 
hurg und Beese zu Eichenbarleben sind gestorben. 





Anzeigen. 


Im Vorlage von &. Hühler in Crefeld ist so eben erschienen 
und darch alle Buchbandlungen «u beziehen: 


Der 
Gyps-Verband 


an! 
seine Anwendung bei Knochenbrüchen. 
Nach dem Französischen des Dr. Mathysen 
frei beurkeitet von 
Dr. J, Neuhausen. 
Mit 11 in den Tert gedruckten Figuren, 
Geh. Preis 10 Ber. 





Bei Georg Reimer in Berlin erschien so eben und ist durch 
alle Buchhandlungen zu beziehen: 


Handbuch 


der 
chirurgischen Anatomie 
F. Führer, 


Dr. med, ai chir., procischem Arzt und Prosecior au der snstomischen 
lohranstalt in Hamburg. 
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Mittheilungen aus dem Bericht über die Cholera-Abthei- 
lung des Lübecker Krankenhauses im Jahre 1856 


von 


Dr. med, H, Lübstorff, 
frübserem Assistenz - Arıl. 
Statistik der Cholera-Station vom 2. Juli bis 
11. October 1856. 


Aufgenommen wurden . 67 Männer und 45 Frauen, zusammen 112 
Daron starben. . . .» 25 „ RE 1: * 42 
Entlassen wurden . . - 42 „ „23 u. ” 70 


Krankheitsform. 


Davon gestorben 
M. Fr. zu, N. Fr. zus. 
1) Diarchoea choleria ) 5 1 6 — — — 
2) Cholera miior . . 12 11 23 — ® 
3) Cholera gravior 3209| 3 M IT-02% 
4) Choleratyphoid (damit 
aufgenommen. ». » 4 2 6 2 2 4=65,66% 
5) Chol,-Reeonvalesceenen 3 5 8 — 1 1 (Marasmus) 
67 45 112 25 17 42 
Stand der Kranken. 
dar. gestorben: dar. gestorben 
Matrosen. . . 21 8 Transport 56 22 
Arbeitsleute . 9 4 Steindrucker. . 1 1 
Handlanger . . 1 — Tischler 1 — 
Koechte . I — Schiffszimmerleute 3 — 
Nachtwächter. 2 1 Papparbeiter. . 1 — 
Füsiliere . » 7 3 Knaben . a 1 
Zimmergesellen . 2 2 Pfründner. 2 1 
Bückergesellen 3 2 07 = 
her. 3 1 
erg I — Diensimädchen . 30 3 
Töpfer. a — Mädchen (Kinder) 1 — 
Schlachter . . 1 1 Frauen . . . 1 7 
Schneider J — Freudenmädchen. 3 2 
Seiler . 1 — 45 17 
Latus 56 22 112 42 


Resultat der Behandlung. 
Von den ersten 14 erhielten 13 Argent. nitr., 1 nur Kalisaturation. 
Von Jen 13 litten an Cholera mitior 4 
"nm  grarior 9 
Von diesen 13 starben 6 = 46,154. 
Indiferent wurden behandelt: 
an Cholera mitior 18 
gravior 60 
78; davon starben 31 =39,74%/,. 
Von den 14 ersten Patienten bekam 1 (mit Sat. kalin, behandelt) Typhoid. 
Von den 78 indifferent behandelten bekamen 7 das Typhoil, wovon 
5 starben, also 71,42%/,. 


Bei statistischen Berichten ist die genaue Charakterisirung des be- 
nutzten Materials von grösster Wichtigkeit. Wir können deshalb nicht 
vermeiden, im Folgenden unsere Auffassungsweise der Cholera zunächst 
ausführlicher darzulegen. 


Breite des Cholerabegriffs. Eintheilung. 


Während früher im Allgemeinen das Bestreben sich geltend machte, 
die unzweifelhaften eclatanten Fälle der asiatischen Cholera von den 
leichteren, nicht als legitim anerkannten Graden mit grosser Strenge 


*) Durchtall mit roiswaasershnlichen Profuvlen. 


abzuscheiden, und demzufolge Vieles als Nichtcholera zurückruweisen, 
oder nur beiläufig zur Charakterisirung der herrschenden Krankheits- 
conslilulion anzumerken, was unzweifelhaft derselben miasmalischen 
Quelle entstammte; ist man in neuerer Zeit mehrfach ia das entgegen- 
gesetzte Extrem maassloser Verallgemeinerung des Cholerabegriffes ver- 
füllen, indem man zahlreiche leichtere Erkrankungen zur Cholera zahlen 
zu müssen glaubt, die nicht Cholera sind, oder doch als solche sich 
mindestens nicht sicher erweisen lassen. Der Nachtheil der früheren 
Einseiligkeit war jedenfalls viel geringer, als der, welchen die neuere 
Definition mit ihren nach der einen Seite hin völlig verschwimmenden 
Grenzen nothwendig zur Folge haben mıuss. Da nämlich diese moderne 
Auffassungsweise, welcher die meisten während der Herrschaft einer 
Cholera-Epidemie aufiretenden gastrischen Störungen: Dyspepsien, un- 
gewöhnliche Flatulenz, Diarrhöen etc. als Folgen der Cholera-Infection 
gelten, der subjectiven Ansicht des einzelnen Beobachters in dem, was 
er zur Cholera rechnen will, einen weiten Spielraum lässt; gestaltet 
sich nicht nur die Erkrankungs- und Sterblichkeitsstatistik der Epidemie 
je sach den verschiedenen Beobachtern sehr verschieden, sondern es 
wird bei der Ungleichartigkeit des Versuchsobjeetes auch fast unmög- 
lich, über den Werth oder Unwerth bestimmter, von verschiedenen 
Beobachtern versuchter Heilmethoden ein sicheres Urtheil zu gewinnen. 
Wie bedeutend aber die Aerzte in ihren Choleradisgnosen differiren, 
und wie verschieden darnach die epidemiographische Statistik sich ge- 
mtalter, meg sin Beispiel are neunster Zeit darihun. im Jahre 1855 
wurden in Halle im Ganzen 1910 Cholerakranke angemeldet, davon sind 
gestorben 485, d. h. 25,3°%,, während in Berlin in allen Epidemien 
die Mortalität auf */ der Anmeldungen zu steigen pllegt. Delbrück 
beobachtete in der Strafanstali zu Halle 279 Falle (155 Diarrhöen, 
71 Cholerinen und 53 Cholera), von welchen 18 starben, d.h. 6,4%, 
oder wenn nur die 53 als Schte Cholera bezeichneten Fälle gerechnet 
werden, 18 von 53 = 33,9%. Noch eclatanter tritt diese Differenz 
in folgenden extremen Anmeldungen aus derselben Epidemie hervor: 
40 Cholerafalle, die sänmtlich in Genesung übergingen, ferner 48, unter 
denen nur 2,88, unter denen nur 8 Todesfälle sich befinden; und dem 
gegenüber wiederum eine Angabe, wonach */, aller Falle tödılich ende- 
ten. — Bei uns stellte sich die Gesammimortalität der jüngsten Epi- 
demie auf 44,15%; die Mortalitit der Anmeldungen der einzelnen Aerzte 
schwankte zwischen 33,3 und 66,6%, , doch so, dass sie bei */, der 
Collegen über 40%, stieg und im Durchschnitt 52,4%, betrug. 
Solchen Thatsachen gegenüber, deren Analoga sich in grosser Zahl 
derbieten, bedarf die Forderung grösserer Strenge und einheitlicher 
Praxis in den Cholera-Anmeldungen keiner weiteren Motirirung. Bei 
einer sirengen Abgrenzung des Cholerabegriffs Isufl man freilich Gefahr, 
manche Fälle, welche der Cholera-Infection ihre Entstehung verdanken 
mögen, auszuschliessen; diese Gefahr ist jedoch, wo es auf Gewinnung 
exacier Resultate ankommt, von viel geringerer Bedeutung, als wenn die 
Schlussergebnisse durch Herheiziehung zweifelhafter Erkrankungen ge- 
trübt werden. Zu diesen zweifelhaften Erkrankungen rechnen wir vor 
Allem die während einer Cholera-Epidemie so zahlreichen gefärbten 
Diarrhöen, die von Manchen ohne Weiteres als Cholera bezeichnet und 
mitgezählt werden. Wir wollen durchaus nicht die grosse Wahrschein- 
liebkeit in Abrede stellen, dass die überwiegende Mehrzahl dieser Durch- 
fälle in der herrschenden Choleraconstitution wurzele, müssen aber ge- 
stehen, dass wir, irotz mancher Eigenthümlichkeiten dieser Erkrankungen, 
kein constantes Symptom resp. Symptomencomplex kennen, welches die- 
selben als unzweifelhafte Cholera charakterisirte und sie von den Diar- 
rhöen unterscheiden liesse, die durch andere Ursachen, welche auch 
während einer Cholera-Epidemie ihre Dignitst als krankmachende Potenz 
zweifelsohne bewahren, entstanden sind. Die urgirte Coincidenz dieser 
Durchfälle mit der Cholera-Epidemie kann unserer Ansicht nach nur die 
Wahrscheinlichkeit eines gemeinsamen Ursprunges ergeben, nicht aber 
den nachweisbaren Unterschied der Choleradiarrhöe von den im Verlauf 
anderweitiger Erkrankungen auftretenden Ausleerungen begründen; wie 
auch die geforderte Cautele, dass die während der Choleraherrschaft 
auftretenden Durchfälle, um als Cholera gelten zu können, nicht ander- 
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weitig, d. h. aus einer Indigestion, Erkältung, Gemtuhsbewegusg u; dgl) 
erklärbar sein dürfen, keine genügende Garantie für den wirklichen 
Choleracharakter dieser Ausleerungen zu bieten vermag. Denn es wiirde 
darnach die ganze Diagnose in zweifelhaften Fällen eben nur auf der 
zufilligen Nachweisbarkeit oder Niehtnachweisbarkeüt dieser anderweili- 
gen Siolagischen Momente hauiten, und die Exracibeit der differantiellen 
Krankheitsbestimmung hinge bei Abwesenheit jeglicher brauchbaren ob- 
jeetiven Anhaltspunkte lediglich ab von dem guien oder schlechten Ge- 
dichinies des Patienten und der gläubigen Gentugsamkeit oder wissen- 
schaftlichen Strenge des Arztes. So lange deshalb bestimmte, zumal 
physikalische, Eigenthümlichkeiten, welche die der Cholera- Infection 
enisprungene Disrrhös von anderen Artem des Durchfalls sicher unter- 
scheiden, noch nicht aufgefunden sind, wird es im Interesse einer 
genauen Cholerastatistik geraihen sein, die während einer Epidemie 
auftretenden einfschen Diarrhöen immerhin zur Charaklerisirung der 
herrschenden Krankheitsconstitution beiläuflg zu registriren, dieselben 
jedoch bei den Erkrankungs- und Mortaliläisprocenten, sowie bei der 
Würdigung therapeutischer Meihoden nicht weiter in Rechnung zu 
bringen. 

Anders verhält es sich unserer Ansicht nach mit den während 
einer Cholera-Epidemie vorkommenden, relativ seltenen Diarrhöen mit 
farblosen, reiswasserähnlichen Proflurien. Wir wissen allerdings, dass 
einerseits diese Art der Durchfülle auch ausserhalb einer Cholera-Epi- 
demie jeweilig beobachtel wird, und andererseits die reinwasserälmnliche 
Beschaffenheit der Ausleerungen an sich keinen ahsolut sicheren Nach- 
weis für den Choleracharskter eines Krankheitsfalles liefert, indem so- 
wohl durch andere Ursachen erregte Darmausieerungen das farblose 
Aussehen der Cholerastühle zuweilen annehmen, als auch unzweifelhafte 
Cholerserkrankungen während ihres ganzen Verlaufes gefürbie Dejectio- 
nen aufweisen können. Alle diese entgegenstehenden Fälle sind indess 
so überaus selten, der farlılose Charakter der Choleraausleerungen da- 
gegen so durchgreifend, dass mit der grössten Wahrscheinlichkeit (lie 
Ursache der während der Choleraherrschaft weitaus häufiger wie sonst 
suftretenden, reiswasseräbnliche Sedes liefernden Durchfälle in der Cho- 
lerainfeetion gesucht werden darf, um so mehr, als sich der Mehrzahl 
dieser Durchfälle während ihres Verlaufes noch andere Cholerasymptome 
beizugesellen pflegen. Jedenfalls bietet diese Art der Diarrlien im 
Gegensats zu den vorhin herührten dureh ihre bastimmts, pieysihalische 
Eigenthümlichkeit, die sich leicht erkennen und controlliren lasst, den 
Vortheil einer festen Abgrenzung des Cholerabegrifles nach der einen 
sonst steis schwankenden Seite hin, der Art, dass der während einer 
Choleraepidemie auftretende Durchfall mit reiswasserähnlichen Profluvien 
als die eine, die asphyriische Cholera als die andere Grenze der Reihe 
von Krankheitserscheinungen angesehen werden darf, die der Cholera- 
infecinn ihre Entstehung verdanken. Immerhin wird diese Algrenzungs- 
weise der Cholera als eine willkürliche erscheinen müssen, weil sie 
das ganze Feld, auf welchem das Choleraagens seine Wirkungen in den 
manniglachsten Variationen entfaltet, nicht vollständig umfasst; insofern 
sie aber durch Aufstellung fester, leicht erkennharer Grenzmarken das 
Beobachtungsobject bestimmt charakterisirt, möchte ihr der Vorzug 
practischer Brauchbarkeit nicht abzusprechen sein. Wir haben deslialb 
auch keinen Ansiand genommen, die leizterwähnte Art der Durchfälle, 
auf die wir weiterhis noch ausführlicher zurückkommen werden, unter 
die Zalıl der Cholerserkrankungen mit der Bezeichnung Dierräoea 
cholerica aufzunehmen, während die viellach zugegangenen einfachen 
Durchfälle gänzlich ausgeschlossen wurden. 

Zur Rubrieirung der einzelnen Cholerafslle haben wir die gegen- 
wärtig übliche Eintheilung in Cholera mitior und granior hemulzt und 
ihr nur noch eine dritte Columne für die Diarrhoea ckolerica himu- 
gefüg. Wir haben während dieser Epidemie hinlänglich Gelegenheit 
gehabt, uns von der Inaufficienz dieser Einiheilungsweise zu überzeu- 
gen. Weit enifernt, das zu leisten, was sie zu versprechen scheint, 
nämlich eine bequeme Art, die einzelnen Fälle nach dem Grade ihrer 
Hefigkeit zu sondern, nölhigt sie, wenn man das Princip nicht ver- 
letzen will, nicht selten Erkrankungen, die sich im ihrer Totalitmt ent- 
schieden als leichte charakterisiren, zu den schweren au zählen, und 
wiederum andere Fälle, die trala stets fühlbarem Pulse und wenig ge- 
störter Harnseeretion unaufhaltsam dem leihalen Ausgange zueilen, unter 
den leichten zu verzeichnen, Hat man indess ein bestimmtes Einthei- 
lungsprineip adoplirt, so muss dasselbe auch eonsequeni innegehalten 
werden; wir haben deshalb die Falle mit stets fühlbarem Pulse und 
keinen oder nur geringen Urinstärungen zur Cholera mitior, dagegen 
alle mit Sehlendem Pulse und längerer Unterbrechung der Harnsecretion 
zur Cholera grawior gestellt. 


Allgemeiner Charakter der Epidemie. 


Die diesjährige Epideiie — die siehente Lubecks — bot den 
früher beobachteten gegenüber ein in mehrfachen Beziehungen wesent- 


lich abweichandes Bikl. Als die Hauptdifferenz derselben erschien uns 
das Zurtcktreten der sogenannten activen und das Ueberwiegen der 
parelylischen resp. adynamischen Symptome in der grössten Mehrzahl 
der Flle. Es liess sich nicht verkennen, dass jener allgemeine, unter 
doc Bezeichnung dos Lörpiden ader adynamisthen bekänate Kraukheils« 
ehatakter, der seit den lataten Decennien ia innter steigendem Massst 
den meisten Erkrankungen sich aufsuprägen pflegt, und wie es uns 
schien, ganz hesonders in diesem Jahre an Jen gastrischen Fiebern und 
ungewöhnlich zahlreichen Typhen scharf hervortrat, auch auf die Cho- 
lera dieses Jahres wesentlich influirte, ohne jedoch, wie es ehenfalls 
bei Jen anderweitigen Krankheiten zu bemerken war, die Gefahr für 
die Erkrankten in merklichem Grade zu steigern, Mehr als neun Zehntel 
der Fälle boten durchweg in prignantester Weise das Bild Ausserster 
Energielosigkeit, des passiven Duldens eines von Haus aus zu jedem 
kräftigen Widerstands unföhigen Organismus der, der selbst dann, went 
der eigentliche Krankheitsinsult vorüber war, nur mit Mühe und ganz 
allmälig sich aufrafle, und, auch wenn anderweitige Störungen nicht 
hinzutraten, doch erst nach einer protrahirlen Reconrvalescenz auf den 
normalen Ablauf der Lebensihätigkeiten zurtickgelangte. Auffallend war 
dabei der Umstand, dass selbst anscheinend sehr robuste Kranke, so 
namentlich die urkräfligen, musculösen finnischen Matrosen, nicht min- 
der of diese ungemeine Prostration der reactiven Kräfte und diesen 
Mangel aller activen, energisehen Symptome zeigten. Man könnte ver- 
sucht sein, daraus den Schluss auf eine zur Zeit grössere Intensität der 
Krankheitsursache zu ziehen, die mit unwiderstehlicher Gewalt das Re- 
sistenzvermögen selbst des krüftigsten Organismus vernichtet oder mit 
starker Faust lünger als sonst darniederhält, wenn dieser Annahme nicht 
das Bedenken entgegenstände, dass alsdann die Gefahr für die minder 
kräftiigen und selbst schwichlichen Constitutionen — und diese bilden 
die Mehrzahl — eine verhältnissmissig viel grüssere, als in den frü- 
heren Epidemien, geworden sein, resp. «ie Mortalität bedeutend gegen 
früher zugenommen haben müsste, was, wie bereits angedeutet, nicht 
der Fall ist. Weit eher möchte die gegentheilige Ansicht zu recht- 
fertigen sein, dass die Intensität des Cholera-Agens neuerdings eine 
geringere geworden sei, weil trotz der alle, auch die krifligsten Con- 
stitulionen beherrsehenden adyaamischen Reaclionsweise des mensch- 
lichen Organismus die Pernieiositst der Chulera im Ganzen dieselbe 
geblieben isl. — Eine directe Folge des vorhin angedeuteten adynami- 
schen Charakters der diesjährigen Epidemie war die Seltenheit eines 
eigentlichen, an den Insult unmittelbar sich anschliessenden Reactions- 
stadiums, sofern darunter die mehr oder weniger rasche Rückkehr der 
Gefäss- und Nerrenthätigkeit unter leichteren oder schwereren Con- 
geslionssymplomen zu verstehen ist, Voll- und Hartwerden des Pulses, 
erhöhte Allgemeinwärme, Zunalime des Durstes, Röthe des Gesichts, 
Hitze und lebhaften Schmerz des Kopfes, ungewöhnlichen Glanz der 
Augen, Sausen in den Ohren, karz lebhafte Kopfenngestion, haben wir 
in ihrer vollständigen Vereinigung zu dem ftir das Reactionsstadium auf- 
gestellten bestimmten Sympiomencomplex relativ sehr selten zu heob- 
achten Gelegenheit gehabt. Vielmehr war es Regel, dass in den hef- 
ligeren, nicht sofort leihal auslaufenden Formen mit dem Nachlasse der 
Ausleerungen überaus langsam und ganz altmälig der Puls erst ſuhlbar, 
dann nach längerer Zeit, oft erst nach 12—24 Stunden, zählbar wurde 
und mehrere Tage hindurch klein und frequent blieb, um von da ab 
mit fortschreitender Besserung allmälig an Zahl ab- und au Vülle zu- 
zunehmen, bis das normale Verhältniss erreicht war. Ganz analog ver- 
hielt es sich mit der rückkehrenden Wärme, die sich, zumal an dem 
Estremitäten, meist so allmälig entwickelte, dass noch mehrere Tags 
nach der Rückkehr des Pulses Wärmeflaschen nöthig blieben, um das 
leichte Erkalten zu verhindern. Nicht minder langsam pflegte die ab- 
norme Hautfärbung zu weichen, schlug aber in der Regel von der 
eyanotischen sehr bald, besonders an den Wangen, in eine eigenthum- 
liche Dachziegel- bis Mennigröthe um, die an den Händen und Vorder- 
armen in den ersten Tagen nach dem Insulte meist inselförmig auf 
cyanotischem Grunde erschien, allmälig immer mehr Raum gewann und 
zuletzt ganz allein dominirte. Trotz dieser Röthe, die eine vermehrte 
Temperatur vermutben liess, fühlte die Haut des Gesichts, noch mehr 
der Extremititen, sich durchweg kuhl an und blieh überhaupt, selbst 
nach vollständiger Genesung, zam Erkalten und Blauwerden sehr ge- 
neigl. Ueber Kopfschmerz wurde in dieser Periode selten geklagt; 
Müdigkeit und Mattigkeit waren gewöhnlich, aber nicht Folge einer 
zuror abnorm erhöhten resctiven Lebensthätigkeit, sondern des vorauf- 
gegangenen schwächenden Insults. Nur die milden Erkrankungen sehr 
kräftiger Suhjecte machten von der eben gegehenen Schilderung eine 
Ausnahme, indem bei diesen eine abnorme Steigerung der Thätigkeit 
des Gefäss- und Nervensystems, so wie der Haut nicht selten deutlich 
hervorautreten pflegte; wie sieh auch ferner von selbst versteht, dass 
früh hinzutretende anderweitige Störungen, namentlich die zeilige Ent- 
wickelung eines Typhoids, abweichende Erscheinungen in den Krank- 
heitsverlauf bineinbrachten. — Die sonstigen durch die adynamische 


Krankheitsconstitation bedingten Modißicationen der Cholerasympiome 
werden weiterhin berührt werden. 


Nervensystem. 


Der eigentliche Charakter der diesjährigen Epidemie stellte sich 
ganz besonders in den vom Nervensystem ausgehenien Symplomen her- 
aus. Grössie Apathie, Nichtbewusstwerden der obschwehenden Gefahr 
oder Gleichgültigkeit gegen die erkannte, bei relativer Klarheit des Be- 
wusstseins in anderer Richtung, war im eigentlichen Cholerainsult stets 
in eminentem Grade vorhanden, mit Ausnahme von 3 Fällen, von denen 
zwei Jie ängstlichste Sorge um ihr eigenes Leben bis zum unaufhör- 
lichen Flelen um Rettung, der drilie grosse Sorge um den ebenfalls 
an Cholera erkrankten und gleichzeitig in der Anstalt befindlichen Sohn 
zeigten, Mit schlaffen Zugen und dem Habitus der grössten Prostration 
der Kräfte lagen die Meisten still im Betie und rührten sich fast nur, 
wenn das Vomiren und Laziren sie dazu nöthigte, um dann sofort wie- 
der ia ihre Leihargie zurückzusiaken. Nur wenn die Ausleerungen, 
namentlich das Erbrechen, plötzlich stockten, trat, meist indess nur auf 
kürzere Zeit, grosse Unruhe und Jactsion ein, wobei die bis dahin 
ausdruckslosen Züge sich belebten und die innere Angst widerspiegelten. 
Worin diese krankhafte Apathie ihren Grund hat, möchte sich schwer 
erweisen lassen, Der folgende Fall schien uns indess die Vermuthung 
zu stützen, dass eine auch aus anderen Gründen nicht unwahrschein- 
liche, durch die Iatoxication gesetzte Abstumpfung der peripherischen 
sensibeln Nerven, die schon im Beginn der Krankheit in nicht seltenen 
Fällen sich auffallend manifestirt, zum grössten Theil die Ursache sei, 
dass die deletären Vorgünge im Körper dem Kranken nicht zum klaren 
Bewussisein kommen, indem der Schmerz, dieser psychische Wächter 
über das körperliche Befinden, gar nicht oder doch nur in einem zur 
drohenden Gefahr unverhältnissmässig geringen Grade sich geltend macht. 


Chotera gravior, geringe Ausleerungen, absolute 
Euphorie, Tod. 


Lenschau, Heinrich, 19 Jahre alt, Schuhmachergeselle aus Neu- 
Grassendorf, rep. 14. Sept. a. m., mort. 14. Sept. 8/, U.p.m. — 
Disrrhöe seit gestern früh, einmaliges Erhrecheu gestern Abend. Stat. 
praes.: leichte Cyanose, Gesicht und Zunge warm, Hände kühl, kein 
Puls, grosse Schwäche, Summe leise, belegt, keine Oppression, auch 
kein Wadenkrampf, mässiger Durst. — 10 U.: allgemeine Kälte, ein 
Nockiger Stuhl mit leicht gelblicher Färbung, kein Erbrechen, pulslos. 
41 U.: Marmorkälte des Gesichts, der Zunge und der Extremitäten, tiefe 
Cyanose, kein Puls, keine Eotleerungen, keine Oppression, kein Schmerz 
und Krampf, subjectives Wohlbefinden, Hunger. — 6 U.: Cyanose etwas 
geringer, Kälte nicht so gross, keine Entleerungen, lebhafter Durst, kein 
Puls, oberflächlich Respiralion von 45 ohne Gefühl von Oppression 
und Unruhe, vollsiändiges subjeclives Wohlbefinden, hält sich nicht für 
krank, verlangt dringend Essen; kein Schmerz und Krampf, liegt ganz 
ruhig; Vox cholerica minder stark. — 3 U.: Nachdem L. noch kurz 
vorher ziemlich munter gesprochen, grossen Hunger geäussert und sich 
schwarzen Kaffee bestellt, sinkt er in die Kissen zurück und stirbt 
rasch ohne Agone. — 


Psychische Störungen wurden 3 Mal beobachtet: eine Kranke bot 
in den letzten 24 Stunden des Stadium algidum das frappante Bild 
einer Melancholia attonita; sie starb, Bei einer anderen Kranken und 
einem Papparbeiter, weiche beide dem Cholerainsult glücklich überstan- 
den hatten, bildete sich eomplete Narrheit aus; die erstere starb schon 
nach 4 Tagen, der leisiere genas zwar nach einigen Wochen, starb 
aber später sn Lungentubereulose. Kurz dauerndes Delirium tremens 
machte bei einem Schiffer, der zugleich blutige Stühle hatte, den letha- 
len Schluss des Stadium algidum. — Im Typhoid war Somnolenz, die 
sich, zumal bei 1ödtlichem Ausgange, mehr oder weniger rasch zum 
Sopor und Coma steigerte, die Regel; Belirien fehlien meist gänzlich; 
wo sie indess auftraten, waren sie milde und von kurzer Dauer. Ein 
Ännischer Schilfsfunge, der im Typhoid starb, wiederholte die letzten 
24 Stunden wnaufhörlich und im regelmässigen Tacı dieselben zwei 
finnischen Worte; er lag während dess da mit olfenen Augen, Paralle- 
lismus der Sehachsen und unbeweglicher Iris, ohne auf Anrufen, Aut- 
seln u. dergl. irgend zu reagiren oder seinen monotomen Ausruf zu 
unterbrechen. — Ueber Schmerzen im Kopfe und Abdomen wurde im 
eigentlichen Cholerainsult relativ sehr selten Klage geführt; in einem 
Falle jedach war der diffuse Leihschmerz so stark, wie nur immer bei 
der heftigsten Peritonitis; trotzdem ergalı die Section dieses Falles nur 
den gewöhnlichen anatomischen Cholersbefund.. Wo sich ein eigent- 
-Jiehes Resctionastadium ausbildete, fehlte auch der lebhafte Kopfschmerz 
nieht, verlor sich indess heim Uebergang in Genesung sehr baid oder 
ging in der sich amschliessenden Somnolenz des Typhoids rasch unter. 
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Cardisigische Beschwerden nach überstandener Cholera wurden nicht 
beobachte. Fast alle Kranken litten im eigentlichen Cholersinsult an 
mehr nder weniger heftigen siehenden Schmerzen in den Waden, meisten- 
tbeils von nur kurzer Dauer, mit oder ohne gleichzeitige Muskel-Con- 
traelion; es war jedoch auffalleod, dass die Mehrzahl durch dieselben 
weder zu hefligen Klagen, noch zu der bekannten stummen, aber aus 
drucksvollen Verzerrung der Gesichismuskeln veranlasst wurde, sondere 
sie vielmehr mit stoischem Gleichmuth ertrug und nur auf speciellas 
Befragen über ıhr wirkliches Vorhandensein Auskunft gab. Es fehlte 
indess auch nicht an Fällen, bei welchen der Schmerz andauerndes 
Stöhnen, Schreien, ja selbst Brüllen veranlasste. Nur bei wenigen Kran- 
ken erlangte der Muskelschmerz eine grosse Ausdelinung und verbreitete 
sich üher die ganzen Unter- und Oberesiremitäten, den Nacken und die 
Kaumuskeln; isolirt in den Fingern und Vorderarmen wurde er an einem 
an Parese, nicht aber an Anästhesie der Unterextremiläten leidenden 
Kranken beobachtet. — Eigentlicher Muskelkrampf war bei Weiten 
seltener als der erwähnte Muskelschmerz, und wo er auftrat, Zusserle 
er sich weitaus am häufigsten als einfaches Hartwerden der Muskeln, 
viel seltener als Muskelcontraction mit Locomotion des berüglichen Glie- 
des. Seinen Sitz hatte er fast immer nur in den Wadenmuskeln, höchst 
selten gleichzeitig oder allein in den Fingern, noch seltener in den 
Vorderarmen, nur einmal in den Masseteren (hier zugleich auch in den 
Ober- und Unterextremitäten). Der isolirte Muskelschmerz ging, soweit 
sich dieses überhaupt controlliren liess, dem Auftreten des eigentlichen 
Muskeikrampfes einige Zeit vorauf, wie sich denn, was bereits erwähnt, 
die Theilnahme der peripherischen Muskeln haufig auf diesen Schmerz 
allein beschränkte. Muskelkrampf ohne gleichzeitigen Schmerz wurde 
dagegen nie beobachtet. Singultus trat 6 Mal auf, einige Male mit 
deutlich intermitirendem Charakter. 


Erbrechen und Durchfall. 


Die Statistik der einzelnen Choleraerscheinungen und ihre Ver- 
werthung für die Nosologie, Prognose und Therapie erwarten erst noch 
eine solche Bearbeitung, wie Magnus Huss sie für den Typhus bereits 
geliefert hat. Es lässt sich indess schon jetzt behaupten, dass sie von 
der grüssien Bedeutung für die gensuere Kenniniss des Choleraprocesses 
und für das, jeizt oft noch arbiträre Handeln des Arztes sich zeigen 
wird, indem sie den zumeist durch allgemeine Abstractiion gewonnenen 
Ansichten festen Halt und sichere Grundlage durch unzweifelhafte Zuhlem 
zu geben verspricht. Die Cholera wird dann auch aufhören, hei der 
Mehrzahl für eine im Ganzen monotone und langweilige Krankheit zu 
gelten; vielmehr werden die grosse Mannigfalligkeit in der Ausseren 
Gesammtgestaltung des Cholersprocesses, die vielfachen Combinations- 
weisen der einzelnen Erscheinungen, das Verhultniss der Sympiome zu 
eivander und zum Ganzen, sowie der Werth jedes einzelnen oder meh- 
rerer zusammen für Pathologie, Prognose und Therapie, nicht verfehlen 
können, allseilig das lebhafleste Interesse zu erregen und wach zu er- 
halten. Der Umfang und die Schwierigkeit einer solchen Bearbeitung 
der Cholera übersisigen freilich die Kräfte eines Einzelnen, wenig- 
siens soweit es sich um die Sammlung der nölhigen Materialien 
handelt; nur combinirte, zu derselben Epidemie und nach densel- 
ben Gesichtspunkten arbeitende Kräfte würden im Stande sein, eine 
solche Aufgabe zu bewältigen, deren Lösung indess zu den grüss- 
ten Bereicherungen unserer Choleraliteratur zählen würde. — Die vor- 
stehenden Reflexionen fanden ihre Anrege in einem kleinen statisti- 
sehen Versuch üher den Durchfall und das Erbrechen in der Cholera, 
dessen Ergehniss ein so überrsschendes und erfreuliches war, dass wir 
nur bedauern konnten, auf der Höhe der Epidemie nicht im Stande 
gewesen zu sein, für die übrigen Choleraerscheinungen ein Alınliches 
Material zur späleren stalistischen Bearbeitung in genügendem Maasse 
zu sammeln. 


Die Auffassung des Erbrechens und Durchfalls in der Cholera als 
kritisches Heilbestreben in der Natur ist zwar nicht neu, hat sie doch 
selbst eine warm empfohlene Behandlung des lasultes mit Vomiliven 
und Laxauzen herrorgerufen; dennoch hafiete bei der grössten Mehrzahl 
der Aerzte Misstrauen gegen diese Deutung, und das Bestreben, die 
Ausleerungen zu hemmen, blieb im Allgemeinen vorherrschend. Die 
folgende statistische Zusammenstellung dürfe nun geeignet sein, jeden 
Zweifel über den Werih des Erbrechens und Durchfalls in der Cholera 
zu beseitigen, und nieht länger erlauben, Jie in den Ausleerungen sich 
kundgebende Functionsstörung des Digestionskanales als nächstes Heil- 
object im Angriff zu nehmen. 


Der Durchfall ging stets dem Erhrechen voraus, wenngleich in 
nahesa der Hölfe der Fälle nur sehr kurze Zeit. Die folgende Tabelle 
giebt den nüheren Ausweis über den Eintritt des Erhreebens in 
62 Fällen. 
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Tab. 1. “ Tab. #1. P 

Eistett des 2,51 Davon sind genesen: Daren sind gestorben; Eintritt des Dauer: Quantität; Ansgang: 

Erbrechens in - brechens nach . — — 

nach dem = pül. ii asch zusammen imStad, im zus. dem Durchfall. kurs. ange. sehrlang. wenig. viel. sehrriel. gestorb. genesen 

Darcbfall. = Typboid. inplt. altid. Typhoid. inpt. Bis zu 

Korze Zeit 28Std. 29 9 13 7 9 9 11 11 18 
biszu2S. 29 46,77 17 1 62,06 8 83 37,98 | 12 8Sid. 5 4 1 — 4 — 1 4 1 
12 Sıd. 5 8.06 1 — % 4 — 50 1Tag 12 3 5 4 3 4 5 5 7 
1 Tag 12 19,35 6 1 58,38 3 2 A166) 2Tage 8 3 Bi 2 4 2 4 4 

2 Tage s 129 4 — 5 3 1 5 3 Tage 4 1 2 1 — 3 t 2 2 
8 Tage 4 6,45 2 — 5 2 — 5 5Toge 1 — 1 = — 1 = — 1 
5 Tage 1 1,81 1 — 10 — 8Tıge 2 — — 2 — — 2 — 2 

8 Tage 2 3,22 2 — 100 — u — 14 Tage 1 — — 1 —_ — 1 — ı 
14 Tape 10 1 — 100 — — ——6 

42 44 


Weitaus am häufigsten tritt biernach das Erbrechen innerhalb der 
ersten 24 Stunden nach dem Durchfall ein, und es nimmt mit der lün- 
geren Dauer der voraufgehenden Diarrhöe die Zahl der Choleraerkran- 
kungen fast steig ab. Diese Thatsache ist für den zur Zeit einer 
Choleraepidemie zahlreich vorkommenden, meist sehr hartnäckigen Durch- 
fall in prognostischer Beziehung nicht ohne Bedeutung: man könnte von 
diesem Durchfall sagen: was Cholera werden will, wird's in der Regel 
bald; oder: je länger ein Durchfall dauert, desto geringer wird die 
Wahrscheinlichkeit seiner Weiterentwickelung zur Cholera. 

Zu gering ist die Zahl der zu dieser Tabelle benutzten Fälle, um 
aus derselben bestimmte Schlüsse über das Verhältniss des Eintritts des 
Erbrechens zu dem Ausgange der Krankheit ziehen zu dürfen; es scheint 
jedoch, als ob ein der Diarrhöe spät (5—14 Tage) nachfolgendes Er- 
brechen zu einer sehr günstigen Prognase berechtige. 

Von viel grüsserer prognoslischer Bedeutung ist dagegen die Dauer 
des Erbrechens und die Quantität des Erbrochenen. Ueber erstere 
giebt die folgende Tabelle Auskunft. 

Tab. IH. Verhältniss der Dauer des Erbrechens zu den Aus- 
gingen in 73 Fällen ausgebildeter Cholera. 
Davon siod gestorben: Davon sind genesen: 


Dauer Zahl x 
des der in plt Sind, im zusammen 5. nach zus, 
Erhrechens. Fälle, algid. Typhoid. in pCı. direct, Typboid. in pCt. 
KurzeDauer 22 830,13 18 2 909 2 — 9,09 
LangeDauer 36 49,31 4 3 19,44 28 1 80,55 
Schr lange 
Dauer 15 20,54 1 1 13,33 12 ı 86,66 


Eine nähere Erläuterung dieser Tabelle wäre überflüssig; die 
Schlüsse ergeben sich von selbst. 

Kieht minder bedeutungsvoll wie die Dauer des Erbrechens ist 
die Menge des Erbrochenen, über deren Verhältnisse die nächste Ta- 
belle Ausweis giebt. 

Tab. IH. Verhältoiss der Quantität des Erbrochenen zu den 
Ausgängen in 73 Fällen ausgehildeter Cholera. 
Davon sied gestochen: Davon sind genesen: 


Menge Zahl 
des der la pci. ; ü usa nach zus, 
Erbrochenen. Fälle. — Typkoid. in pci. ArEet. Menheid, in püt. 
Wenig 20 27,39 16 2 9 2 — 10 
Viel 27 36,98 6 2 2962 19 — 7034 
Sehr viel 26 35,61 1 2? 11,53 21 2 88,46 
Auch die Zahlen dieser Tabelle sprechen deutlich genug. 
Combisirt man ferner die Tab. I. und III., so ergiebt sich: 
Tab. IV, — * 
P\ * ir ion r 
* Wenig. ed Niel. —— viel, 
BaBi- 0 20 36 27 15 26 
Gestorben . . 20 18 7 8 2 3 
Genesen . . 2 2 29 19 13 23 


Oder wirft man die beiden letzten Hauptrubriken zusammen, so 
wird das Resultat noch übersichtlicher: 


Tab. . 
Kurze Lange u. sehr Viel und 
Kar Wenig. lange Dauer, sehr viel. 
Zahl der Falle . . 22 20 51 53 
Gestorben » . - 20 18 9 11 
Genesen . .» 2 2 42 42 


Es ergiebt sich daraus, dass: 

1) Die Zahlenwerthie der Andauer des Erbrechens und der Quan- 
tität des Erbrochenen ziemlich genau zusammenireffen; 

2) dass kurze Dauer und geringe Ergiebigkeit des Erbrechens eine 
höchst ungünstige, lange Dauer und grosse Ergiebigkeit desselben eine 
sehr günstige Prognose gestalten. 

Die folgende Tabelle giebt eine Vebersicht über das Verhältniss 
des Eintritts, der Dauer und Ergiebigkeit des Erbrechens in den 62 zu 
Tab, I. benutzten Fallen, 


Um die Beziehung der Dauer und Ergiebigkeit des Erbrechens zu 
dem schliesslichen Ausgange der Krankheit noch deutlicher herauszu- 
stellen, lassen wir noch die Tab. VII. folgen, welche die 25 Fälle, in 
welchen das Erbrechen kurze Zeit nach dem Durchfall eintrat, in oben- 
gedachter Beziehung berücksichtigt. 


Tab. FI. Verhältniss der Dauer und Ergiebigkeit des Er- 
brechens zu dem Ausgang in Tod oder Genesung bei dem 
ersten 29 Fällen der Tab. I. 

a) In den 11 ıödılich verlaufenen Fällen war: 
Ihe Dauer des Erbrechens: Qusatität des Erbruchenen: 


kurz. lange. sebr lange. wenig. viel. sehr viel. 
9 1 1 8 2 1 
ee —— “ 
11 11 


5) In den 18 in Genesung ausgelaufenen Fällen war: 
Die Dauer des Erbrechens: Quantität des Erbrochenen: 


kurz. tange, sehr lange, wenig. viel. schr viel, 
— 12 6 i 7 10 
15 " 18 


Fassen wir nun das Gesammiresultat der obigen Untersuchungen 
kurz zwaumen, 50 ergeben sich folgende Sätze: 

1) Das Erbrechen in der Cholera hat einen scharf ausgeprägten 
Werth in nosologischer, prognostischer und therapeutischer Beziehung. 

2) Je länger ein Durchfall dauert, desto geringer wird die Wahr- 
scheinlichkeit seiner Weiterentwickelung zur Cholera. 

3) Später Eintritt des Erbrechens nach dem Durchfall scheint zu 
einer günstigen Prognose zu berechligen. 

4) Dauer und Ergiebigkeit des Erbrechens fallen fast gänzlich zu- 
sımmen, sowohl numerisch als prognostisch. 

5) Kurz andauerndes und quantitativ geringes Erbrechen geben 
eine sehr üble Prognose, 

6) Lange andauerndes und reichliches Erbrechen erlauben eine 
günstige Prognose. 

7) Das Erbrechen ist als ein Heilbestreben des Organismus za 
betrachten, 

8) Es kann deshalb nicht Aufgabe des Arztes sein, das Erbrechen 
zu mildern oder gänzlich zu sistiren; vielmehr durſte er sich aufgefor- 
dert finden, dasselbe, wo es noch möglich ist, zu provociren resp. zu 
steigern, falls es unter gleichzeitiger Zunahme der sonstigen Cholera- 
erscheinungen nur von kurzer Dauer und wenig ergiebig ist. 

Die Qualist des Erbrochenen anlangend, so war, nach Entleerung 
etwa noch vorhandener Speisereste, der serös-Nockige Charakter allge- 
meine Regel. In einzelnen Fällen wurde nur das eben Geirunkene ohne 
jegliche Beimischung vomirt, in anderen mit spärlichem Erbrechen nur 
eine geringe Menge eines zühen, meist farblosen Schleims, wobei 
auffallender Weise das gemessene Wasser gewöhnlich zurückbebalten 
wurde. — Auf der Hähe der Krankheit war das Erbrechen fast immer 
farblos und blieb auch unverändert so in nicht wenigen Fällen bis zum 
gänzlichen Aufhören des Erbrechens und beginnender Genesung; häu- 
figer jedoch kam mit dem Nachlasses eine Beimischung von Galle im 
verschiedener Menge und in mannichfachen Farbennuancen zum Vor- 
schein, zumal in Fällen lang dauernden Erbrechens, in welchen span- 
grüne Massen, öfter noch reine Galle in grossen Quantiläten noch längere 
Zeit hindurch entleert zu werden pllegten. Blut sahen wir nie in dem 
Magenentleerungen, Spulwürmer dreimal, aber immer erst in der be- 
ginnenden Reconvalescens. 

Weniger scharf ausgeprägt als beim Erbrechen sind dagegen die 
Zahlen, welche den Werth des Durchfalles in der Cholera heraus- 
stellen sollen. Der Grund davon liegt nicht etwa darin, Jass dem 
Durchfall eine markirte Bedeutung in den oben beim Erbrechen ange- 
gebenen Beziehungen überhaupt abgeht; derselbe ist vielmehr ohne 
Zweifel darin zu suchen, dass die Lontrolle über die Dauer, die Quan- 
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aitsı und Qualitut des Durchfälls viel schwieriger und uäsicherer ist als 
beim Erbrechen, indem derselbe oft schon längere Zeit bestand, be- 
vor ein Arat hinzugezogen wurde, und oft genug weder Patient noch 
Angehörige gensue Auskunft über denselhen zu geben vermögen, wah- 
rend dagegen Jas Erbrechen als das allarnirende Symptom in frischem 
Andenken zu sichen pflegt. Trotzdem ist die Statistik des Durchfalls 
auch in ihren weniger scharfen Zahlen von grosser Wichtigkeit, und 
es ist interessant, dass ihre Resultate in den wesentlichsten Beziehun- 
gen mit denen des Erbrechens überall zusammenfallen. 

In 76 ausgebildeten Cholerafällen war die Dauer der Diarrhöe: 
Tab. Fl. 
Davon sind gestorben: Davon sind genesen: 





— 
des * va. im Stad. im zusummen „. much zus. 
Durchfalls. Fälle, algid. Typhoid. inpcı, Free. Pyphoia. im pCt. 
Kurzelauer 21 27,63 13 a 80,95 4 — 19.04 
LangeDauer 46 60,52 13 2 3236 30 1 67,39 
Sehrlanged. 9 11,54 0 — — — 8 1 100 
76 32 44 
In denselben Fällen war die Quantität des Durchfalls: 
Tab. IX. 
Zahl Davon sind gestorben: Davon sind genesen: 
Quantität. der in ptı. im Stad. im zusummen „ nach zus, 
Fälle. algid, Typhoid. inper, ect mahoid. in pCt. 
Wenig 23 30,26 15 4 826 4 — 17,39 
Viel 42 55,26 12 1 30,95 27 2 69,04 
Sehr viel 11 1447 — — — 11 — 100 
76 32 44 


Es geht aus diesen beiden Tabellen hervor, dass, ähnlich wie beim 
Erbrechen, kurze Dauer und geringe Quantität der Darmdejeclionen eine 
sehr ungünstige, dagegen lange andauernder und copiöser Durchfall eine 
relativ günstige Prognose gestalten; und dass ferner der Durchfall als 
ein günstiges Moment in der Cholera dem Arzte keine Indicalion zu 
einem beschränkenden Eingreifen geben kann. 

Die Mortalität bei langer Dauer des Durchfalls übersteigt diejenige 
bei langer Dauer des Erbrechens um mehr als 13 pCt. Es lag nahe 
zu untersuchen, ob vielleicht in der Art, wie sich das Erbrechen in 
diesen Fallen der Dauer und Ergiebigkeit nach gestaltete, die Ursache 
oder wenigstens doch eine der Ursachen dieses ungünstigeren Verhält- 
nisses zu suchen sein dürfte. Die folgende Tabelle enthält darüber den 
näheren Nachweis. 

Tab. X, Verhältniss der langen Dauer der Diarrhöe zu der 
Dauer und Ergiebigkeit des gleichzeitigen Erbrechens. 

@) In den 15 tödlich verlaufenen Fällen mit lange dauerndem 

Durchfall war: 


Die Dauer des Erbrechens: Quasstität des Erbrochenen: 


lange. sehr lange, wenig. viel, sehr viel, 
9 4 2 8 4 3 


— —— tC — gr, — 
15 i 


5) In den 31 in Genesung ausgelaufenen Fällen mit lang dauern- 
der Diarrhöe war: 


Die Dauer des Erhrechens: Quantittit des Erbrochenen : 


kurz. lange. schr lange, wenig. niel. sehr viel. 
1 24 6 2 16 13 
— — — 
31 31 


Es geht aus dieser Zusammenstellung hervor, dass eine der Ur- 
sachen der nicht unbedeutenden Mortalität bei lange dauernder Diarrhöe 
allerdings in der ungünstigen Gestaltung des gleichzeitigen Erbrechens 
in Bezug auf Dauer und Menge gesucht werden darf, indem bei mehr 
als der Hälfte der lethal verlaufenen Fälle das gleichzeitige Erbrechen 
kurz und wenig ergiebig, während dasselbe in den 31 genesenen Fällen 
nur 1 Mal von kurzer Dauer und nur 2 Mal von geringer Menge war, 

Es würde überflüssig sein, die gewonnenen Gesammiresultate der 
statistischen Untersuchungen über das Erbrechen und den Durchfall in 
der Cholera noch einmal zu resümiren; nur einige andere aus diesen 
beiden Symptomen zu entnehmende Momente möchten noch hinzuzufügen 
sein, da sie für die Prognose des Einzelfalles von grosser Bedeutung 
erscheinen. 

1) Plötzliches Stocken des Erbrechens mit gleichzeitigem Auftreten 
grosser Deklemmung und Unruhe und ohne späteres spontanes Wieder- 
eintreten desselben ist von übler Bedeutung. 

2) Dieselbe Erscheinungsreihe mil gleichzeitigem Aufbören des 
Durchfalls oder unwillkürlichem beständigem Ablliessen der Darmsecrete 
ist von leihaler Bedeutung. 


4) Aufbören des Durchfalls bei einer fortbestehenden guatschigen, 
schwappenden Beschaffenheit des schlaffen Unterleibes ist ein sehr un- 
günstiges Zeichen. 

5) Beimischung von Blut zu den Darmsecreien, wenn auch nur 
in geringer, schwach färbender Menge, ist von sehr schlimmer Vor- 
bedeutung. {Von 8 starben 7.) 

Zu bemerken ist noch die rasche Regulirung der Defäcation in der 
Genesungsperinde; andauernde Verstopfungen oder Wechsel zwischen 
Durchfall und Verstopfung wurden nicht beobachtet, Die Entfernung 
jeglicher Art stopfender Mitte aus der Behandlung mag hieran wohl 
den grössten Antheil haben. 


Respirationsorgane. 


Bemerkenawerth in der diesjührigen Epidemie war die relative 
Seltenheit der eigentlichen Vox cholerica; kaum bei dem achten Theil 
der Kranken wurde sie beobachtet, wihrend von den Vehrigen die Min- 
derzahl keine wesentliche Veränderung, die Mehrzahl nur eine schwache, 
aber wohl verständliche Summe zeigte. In leizterem Falle erhielt die 
Summe, wenn die Kranken sich ansirengten, nicht sellen momentan 
ihren vollen Klang, ein Beweis, dass nicht anatomische Veränderungen, 
sondern nur Schwäche der Innervation die Tonlosigkeit bei diesen Kran- 
ken bedingte. 

Oppressionsgefübl und objeciive Veränderungen des Respirations- 
modus traten, wie bereits erwähnt, fast nur auf, wenn die Ausleerun- 
gen, zumal das Erbrechen, plötzlich stockten. Im Typhoid dagegen 
wurde öfter eine mühsame, tiefe, meist regelmässige, bald verlangsamte, 
bald beschleunigte — jedoch nieht über 28 in der Minute —, oft von 
lautem Stöhnen begleitete Respiralion beobachtet, die stets mit Sicher- 
heit den leihalen Ausgang vorhersagen liess, Diese Modification des 
Atbmens hielt oft mehrere Tage hindurch ununterbrochen an, ohne dass 
die Section irgend einen palpaheln Erklärungsgrund dafür nachträglich 
lieferte. In einzelnen dieser Falle konnten die Kranken anfangs noch 
momentan zum Bewusstsein gebracht werden, vermochten indess keinen 
Grund ihres ängstlichen Stühnens anzugeben; sie behauptelen vielmehr 
steis, sich ganz wohl zu befinden. 


Uropoetisches System. 


Kürzere oder lungere Zeit andauernde und je nach der Intensität 
des Insultes geringere oder hühere Grade zeigende Störungen der Diu- 
rese waren, ausser in den leichteren Fällen der Diarrhoea cholerica, 
durchaus consiant; minder constant dagegen die Anwesenheit von Ei- 
weiss im zuerst gelassenen Urin. Die Menge und Persianz des Albu- 
mens waren in den verschiedenen Fällen schr verschieden; häufig liessen 
sich our geringe Spuren desselben entdecken, die sehr rasch zu ver- 
schwinden pflegten, und nur in der Minderzahl war die Menge bedeu- 
tend und mehrere Tage hindurch, aber stetig abnehmend, zu constatiren. 
In den Fällen von Typhoid, in welchen die Diurese überhaupt wieder 
eingelreien war, liess sich auch stets ein grösserer Albumingehalt des 
Urins nachweisen; aber auch in diesen nahm die Menge des Eiweisses 
stelig von Tag zu Tag al trotz der eben so stetig wachsenden Inten- 
sität der typhoiden Erscheinungen, so dass ein directer Bezug des Ei- 
weissgehaltes zum Typhoid sich in keiner Weise herausstellte. Dagegen 
war die Quantität des Harns von unverkennbarer Bedeutung für die 
Intensität und den schliesslichen Ausgang des Typhoids. In 8 Fällen 
fehlte die Diurese gänzlich 2 Mal, beide endeten tödtlich; gering und 
bald wieder ganz stockend war sie ebenfalls 2 Mal, auch diese endeten 
lethal; reichlich trat sie 4 Mal ein, blieb so in 2 genesenen Fallen, 
gerieih dagegen wiederum völlig in's Siocken in den 2 übrigen Fallen, 
die lethal verliefen. In den beiden leisteren stand die Menge des Harns 
in umgekehrtem Verhältnisse mit der Intensität der typhoiden Symptome, 
so dass mit der Höhe des Typhoids das erneute gänzliche Stocken der 
Diurese zusammenfiel. — In naher Beziehung zu der Entwickelung des 
Typhoids schien ferner auch die Dauer der Anurie zu stehen, worüber 
die folgende Tabelle den näheren Ausweis giebt. 


Tab. Al. Verhäliniss der Dauer der Anurie zu der 
Entwiekelung des Typhoids. 


Daner Zabl Zahl der Fälle Genesen: Bestor · gaibeie· 
der der von — — ben im siemas, 
Anurie, Fälle. Typheid. direct. nach Typheid. Typhoid. 

2 Tage 12 — 12 — — — 
3 Tage 16 12,5 14 1 1 _ 
4 Tage 9 - 9 — — — 
5 Tage 5 40 3 — 2 1 
6 Tage 3 66,66 1 — 2 1 
7 Tage 3 66,66 1 1 1 1 
48 16,66%, 40 2 6 3 


Es geht aus dieser Tabelle hervor, dass die Wahrscheinlichkeit 


3) Beständiges unwillkurliches Abfliessen der Darmeontenta aus | für den Eintritt des Typhoids mit der längeren Dauer der Anurie in 


dem paralysirten, weit klaffenden After ist leihales Symptom. 


rascher Progression steigt 
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Häufige Untersuchung der Blase ist bei den Typhaidkranken un- 
umginglich nothwendig, da die Exeretion nicht selten hhindert ist und 
der Harn dieser Patienten eine grosse Tendenz zur Zerseizung noch 
innerhalb der Blase zeigt. Dem Eintreien der Diurese gingen zuweilen 
Iistige Schmerzen in der Nierengegend vorauf, die mit dem Erscheinen 
des ersten Urins zu verschwinden pflegien, 


Weibliche Sexualorgane. 


Blutige Ausscheidungen aus den weiblichen Geschlechtstheilen wur- 
den in 7 Fällen benbachtet; 3 Mal war sie pathologischer Natur und 
4 Mal gehörten sie der Menstruation an. Zwei Mädchen waren bei 
stehenden Menses von der Cholera befallen, beide hatten sehr copidse 
Ausleerungen per os et aaum, und dennoch liess sich kein die Menses 
beschränkender Einliuss derselben bemerken. Bei 2 anderen Mädchen 
schloss die Menstruation sich direct an den Cholerainsult an, trat aber 
in dem einen Fall 8 Tage, in dem anderen 14 Tage zu früh ein, ver- 
lief indess nach Quantität und Dauer normal. — Von den 3 patholo- 
gischen Genitalblutungen erschien die eine bei einem seit ‘/ Jahre an 
Amenorrhoe leidenden Müdchen, die andere bei einer vor 16 Wochen 
entbundenen, aber noch nicht wieder menstruirten Frau, die dritte bei 
einer an intensiver Diphiheritis des unteren Vaginslabschnittes und des 
Introitus leidenden Frau. Die Section ergab die intensiv hyperämische 
und mit zahllosen Apoplexien durchsetzte Schleimbaut des Fundus und 
Cerviz uteri als die Quelle der Blutung. — Bei 2 Ammen entwickelte 
sich unmittelbar nach übersisndenem Cholerainsult starke Turgescenz 
der Brüste mit reichlieher Milchsecrelion, die ein öfteres Abmeiken 
nötbig machte; nach einigen Tagen erschlaflen die Brüste wieder unter 
"gänzlichem Verschwinden der Milch. 


Hautorgane. 


Die Beschaffenheit der Haut hot mehrfache für die diesjährige Epi- 
demis eharakteristische Eigenihümlichkeiten dar. Zunächst fiel im Ver- 
gleich zu früheren Epidemien das relatir seltnere Vorkommen der stehenden 
Hauifalte und der Runselung der Haut an den Fingern auf; ferner die 
geringere Häufigkeit, Ausdehnung. Andauer und Intensität der Cyanose, 
statt welcher in fast der Hälfte der Falle ein blasses, häufiger ein blei- 
graues Colorit zu heobachten war; dann die grosse Seltenheit der matschi- 
gen, froschartig anzufühlenden Haut, und endlich der geringere Grad der 
Temperaturerniedrigung, die nur selten die früher so coulante Bezeich- 
nung einer Eis- und Marmorkälte verdiente. Nicht minder auffallend 
war das selinere Zusammentreffen und Nebeneinanderfortbestehen der 
angeführten Qualitäten, besonders der Cyanose, der Kälte und des Rla- 
stieitätsverlustes der Haut, in demselben Individuum; es machte sieh 
vielmehr eine eigenthumliche Beweglichkeit und Fluctustion in diesen 
Erscheinungen bemerklich, die man sonst nicht selten, als aus derselben 
Grundursache herstammend, auch in einem räumlich und zeitlich zu- 
sammentreffenden Verhältniss stehend anzusehen pflegt. So konnte man 
öfter Kälte bei bleicher Haut und Wärme bei lief eyanotischer Färbung, 
stehende Hautfalte bei Blässe, straffe Haut bei Cyanose, bei dem Einen 
eine bleigraue, nasskalte, runzliche, unelastische Haut und bei dem An- 
dern wiederum eine tief cyanotische, trockene, warme, fest anliegende 
und stramme Haut finden; wie sich auch ferner beobachten liess, dass 
sowohl in dem Auftrelen als auch in dem Verschwinden dieser Er- 
scheinungen eine grosse Unabhängigkeit von einander herrschte. Rück- 
sichllich der Cyanose und Kalte dürfte noch zu bemerken sein, dass 
heide auch in ihrer Beziehung zu dem Pulse kein constantes Verhält- 
miss zeigten, indem die Cyanose oft noch lange Zeit nach der Rückkehr 
des Pulses fortbestand, in anderen Fällen dagegen schon vor seiner 
Rückkehr verschwunden war, und ebenso die Körperwärms nicht selten 
früher als der Puls wiedererschien, oder die Kälte die vollständige Ent- 
wickelung des Pulses noch längere Zeil überdauerte. 

Das Choleraexanthem wurde 16 Mal beobachtet; es trat mit Aus- 
nahme eines Falles, in welchem nur eine diffuse, den ganzen Körper 
überziehende Scharlachröihe zu bemerken war, stets in der Form eines 
disereten Erylhema nodosum auf, welches zuerst und am dichtesien 
um die Hand- und Ellenbogengelenke sich entwickelte und daselbst auf 
der Höhe seiner Blüthe meist confluirte, dann auf den Truncus, weiter 
auf die Unterestremitäien, zumel die Kniegelenke, wo es ebenfalls öfter 
eonfluirie, endlich auf das Gesicht überzugehen pflegte, ohne indess in 
allen Fallen alle diese Körpertheile insgesammt zu befallen. Vielmehr 
waren in 1 Falle nur die Vorderarme, in 4 Fällen der ganze Körper 
mit Ausnahme des Gesichts, und in 4 anderen Fällen die ganze Haut- 
oberfläche mit dem Exanıhem bedeckt. In einem Falle ging dem Eı- 
anthem 2 Tage Raschbildung worauf. Das Exanthem, welches nur ein- 
mal von deutlichen Fiebererscheinungen eingeleitet wurde, trat zwischen 
dem 9.— 13. Tage der Cholerserkrankung auf. in den meisten Fällen, 
nämlich 6 Mal, am 10. Tage; es stand 2— 8 Tage, gewöhnlich indess 
sur 4 Tage, worauf in allen Fällen eine meist feinkleiige Abschilferung 
der Haut erfolgte; bei einer Kranken war jedoch die Abschuppung so 


enorm, dass die Epidermis an den Hand- und Fussdellen in gromem 
Stücken und an den letzten Phalangen ia Form von Fingerlingen sich 
loslöste; bei einer andern Kranken schilferte auch die Gesichishaut ab, 
obgleich dieselbe von dem am uhrigen Körper Norirenden Exanthem frei 
geblieben war. Ueber mehr oder weniger befliges Jucken wurde 5 Mal 
geklagt; in 2 Fällen war es so stark, dass die Nachtruhe dadurch ge- 
stört wurde. Nach unseren Beobachtungen müssen wir dem Cholera- 
exanthem in der diesjährigen Epidemie eine entschieden kritische Be- 
deutung zusprechen; es war im hüchsten Grade frappirend, wie mit 
dem Hervortreten des Ausschlages das apathische, somsolente Wesen 
nebst den sonstigen krankhaften Erscheinungen vollständig und mil einem 
Schlage verschwand und einer raschen Reconralescenz Platz machte. 
Indess gilt diese günstige Bedeutung des Exanıhems sicher nicht ohne 
Weiteres für alle Epidemien; wir haben selbst Gelegenheit gehabt, 
gegentheilige Beobachtungen zu machen. Besonders hervorzuheben dürfie 
noch das Erscheinen des Choleraexanthems in einem Falle von leichter 
Dierrhoea cholerica sein; es trat hier am apälesten, nümlich erst am 
13. Tage, auf, — Ungemein früh, einigemal schon 1— 2 Tage nach 
überstandenem Cholerainsult sich entwickelader Decubitus, meist am 
Heiligenbein, wurde 6 Mal heobachtet; neben diesem noch 2 Mal zahl- 
reiche subeutane Abscesse, zu welchen in einem Falle überdies noch 
ausgedehnte Lyinphangioitis sich hinzugesellte. Der Decubilus war im 
Ganzen eine sehr üble Erscheinung: von den 6 starben 4; er war nieht 
immer Folge von Typheoid, indem er nur 3 Mal mit demselben zusam- 
mentraf. — Ausgedehnte Eechymosen der Conjunctiva bulbi in Folge 
des heftigen Erhrechens traten hei 3 Kranken auf; sie waren Nach und 
von eigenthümlicher schiefergrauer, in's Bräunliche hinüberspielender 
Farbe. — In mehreren Fällen von schwerem Typhoid machte sich ein 
besonderes Verhalten der Augen bemerklich. Die Conjunctiva bulbi 
war eiwas aufgelockert, schmutzig gelb-röthlich und grob injicirt, von 
mattem Glanze; die Cornea tribe, mit zähen Schleimlocken bedeckt, 
die auch an den Cilien reichlich hafteten; die Augenazen standen pa- 
rallel, die Augenlider beständig halb offen; die Lichtperception hatte 
aufgehört, wie auch die Iris nicht mehr reagirte. Der Ausdruck der 
Augen erhielt durch diese Veränderungen einen ganz eigenthümnlichen, 
leichenartigen Charakter; er war auch stets ein sicherer, oft mehrere 
Tage vorausmahnender Bote des Todes. 


Combinationsfähigkeit der Cholera. Nach- 
krankheiten. 


Es ist bereits mehrfach auf die Geneigtheit- der Cholera, sich mit 
dem Typhus zu combiniren, so wie auf die Erscheinung aufmerksam 
gemacht, dass den Choleraepidemien nicht selten kleinere oder grüssere 
Typhusepidemien sich unmittelbar anschliessen. Man hat sich selbst 
verleiten lassen, aus dieser Wahrnehmung sehr voreilige Schlüsse auf 
das Wesen und namentlich auf die Contagiosität der Cholera zu ziehen, 
indem von der angeblichen Ansteckungsfübigkeit des nach Cholera- 
epidemien auftretenden Typhus ohne Weiteres ein Rückschluss auf die 
Contagiosität der Cholera gemacht wurde, Wir haben zwar die Cho- 
lera zweimal bei Typhuskranken sich entwickeln sehen; 3 Männer, 
welche bei uns die Cholera glücklich durchgemacht, traten 3—5 Wochen 
nach ihrer Entlassung mit schweren Abuominaltyphen wieder in's Kran- 
kenhaus; eine kleine, durch die constante Gegenwart des papulösen 
Exanthems sich auszeichnende Typhusepidemie schloss sich auch bei 
uns unmittelbar an die Cholera an; aber auch nicht eine einzige Beob- 
achtung von Contagiosilst dieses Typhus bot sich uns dar, ebensowenig 
als sich irgend eine unzweifellafte Spur von Austeckungsfähigkeit der 
eben voraufgegangenen Cholera hatte auflinden lassen. Der Charakter 
dieses Typhus selbst war, troiz der nicht geringen Intensität der Krank- 
heit in der grösseren Hölfte der Fälle, im Ganzen sehr guiartig, aber 
durch einen ungemein gedehnten Verlauf, grosse Prostration der Kräfte 
und das bereits erwähnte papulöse Exanihem besonders ausgezeichnet; 
der Durchfall trat in demselben sehr in den Hintergrund, dagegen waren 
Bronchitis und Lungenhypostase, sowie in den schwereren Fällen aus- 
gedehnter hrandiger Decubitus eine nicht seltene und sehr bedrohliche 
Complication. — In je einem Palle trat die Cholera auf bei Rücken- 
morkserweichung mit Lähmung der Unierexiremitäten, bei lleolumbal- 
neuralgie und allgemeiner Spinslhyperästhesie, und hei Lungentubercu- 
lose. Im ersten und letzten Falle wurde der Cholerainsult glacklich 
überstanden; er hatte nicht den geringsten Einfluss suf das Rücken- 
marksleiden geübt, die Tuberculose dagegen machte in der Reconra- 
lescenz repide Fortschritte und führte nach einigen Wochen den Tod 
herbei. Von Nachkrankheiten ist nur eine hachgradige, hamorrhagische 
Diathese zu erwähnen, die sich bei einem durch den Insult schwer 
mitgenommenen Cholerareconvalescenten rom 15. Krankheitstage ab in 
bedrohlicher Weise entwickelte und rasch zur Andmie führte, welcher 
der bereits sich wieder erholende Patient am 23. Krankheitstage im 
einem plötzlichen Tode erlag. Die Section ergab ausser grosser Blut- 
leere und mässigen serösen Ergüssen in den Pleurasicken, dem Hers- 
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beutel und Abdomen — zwei wallnussgrosse frische Iamorrhagische 
Infarcte in dem Sdematösen umterem Lappen der linken Lunge. 


Pathologische Anatomie. 


So interessant und lehrreich auch die Seelionen der Choleraleichen 
fir uns waren, so ergaben sie dach nur Weniges, was hier einer be- 
sonderen Erwähnung werih erscheinen könnte. Nur die Seltenheit des 
in früheren Epidemien und anderswo so häufig beobachteten diphihe- 
ritischen Proresses ist als für die diesjährige Epidemie bezeichnend 
hervorzuheben. Nur zweimal haben wir Gelegenheit gehabt, denselben 
zu beobachten: einmal bei einem schwedischen Steuermann an dem 
Querfslten des lleums und Diekdarmes mit bereits theılweise erfolgter 
Abstossung des Infiltrstes und nachfolgender Geschwürsbildung; ein an- 
deras Mal in der Vagina und der Gellenblase einer im Typhoid ver- 
storbenen Frau. Hier war der Befund folgender: Die Gallenhlase mit 
dem angrenzenden, daselbst aufgerollien und entzündeten Omenrtum 
magnum frisch verlöthet, aber leicht abtrennbar; die Gallenblase selhat 
mit einer dicken Lage fibrinösen Kasudates bedeckt und zahlreiche klei- 
nere und grössere, grünlich-graus Flecke zeigend; die Galle dünnllüssig, 
mit Eiter gemischt; zahlreiche kleinere und grössere Gallensteine in 
der Blase; die Schleimhaut der letzieren dunkefroth, diphtheritisch in- 
filteirt; da wo die Gallensteine sie berühren, finden sich grau-grüne, 
bis auf die Serosa greifende Geschwüre, die den Flecken auf der Aussen- 
seite entsprechen. Die Entzündung der Serosa ist auf die Gallenhlase 
und den anliegenden Neizzipfel beschränkt, In der rechten Halfte des 
Fundus xteri ein fast hühnereigrosses interstitielles Fibroid; das Pa- 
renchym und die Schleimhaut blutreich; die Uteruslippen geschwellt, 
loeker, braunroth, mit diphtheritischem, zum Theil schon unter Ge- 
schwürsbildung abgestossenem Exsudat bedeckt; die Vaginalschleimhaut 
ebenfalls braun- bie schwarzroth, in ihrem unteren Abschnitte umd in 
der Yulva mit diphtheritischem Exsudat bedeckt, Es dürfte kaum zwei- 
feltaft sein, dass in diesem Falle der Exsudativprocess in und um die 
Gallenblase herum durch die mechanische Friction der Gallensteine wih- 
rend des Brechnctes angeregt wurde. — Die bekannten Veränderungen 
in den Nieren werden in allen Stadien des Choleraprocesses und auf 
den verschiedensten Entwickelungsstofen angetroffen. — Nur zum Theil 
von der Cholera hedingt war der Befund der Genitalien eines Mid- 
chens, das bei stehender Menstruation von hefliger Cholera hefallen 
wurde und nach 18 Stunden starb: Der Fundus wieri Ausserlich dunkel- 
roth; diese Färbung dringt bis ungefähr zur Hulfte des Uterusparen- 
chyms und ergiebt sich ıheils als Folge kleiner Apoplexien, Iheils von 
venöser Hyperämie; die Höhle des Uterus mit hlutigem Schleime an- 
gefüllt, der im Fundus und Hals fester haftet, sich aber unter dem 
Wasserstrahl mitsammt dem Epithel flockig ablöst. Das linke Orarium 
blutreich mit zahlreichen kleinen subserösen Apoplexien; an einer Stelle 
desselben ein der Öberlläche nahe gelegenes frisches Blutcoagulum von 
Erbsengrösse — ein frischer, während der Menstruation geplatster 
Follikel. 


Behandlung. 


Die geringen Erfolge der bisherigen Choleratherapie, die Erwägung 
ferner, dass bei der klinisch und experimentell mit grosser Wahrschein- 
lichkeit herausgestellten Unfähigkeit der Digestionsschleimhaut, im eigent- 
lichen Cholerainsult, zumal im Stad. algid, Stoffe zu resorbiren, die 
Heilungen weniger auf Rechnung der angewandten Mittel, als auf die 
der Selbsthülfe des Organismus zu setzen sein dürften: dass aber die 
meist in relativ grossen Dosen gereichten Medicamente, nach dem Zu- 
rücktreten des Erbrechens im Magen sich anhäufend und später bei 
eintretender Reaction resorbirt, zur Unzeit den Körper bestürmen müssten; 
dass derselbe besonders in der Privalpraxis schwer zu vermeidende 
Uebelstand durch die Unmöglichkeit gesetzt werde, die Mittel nach Zeit 
und Dosis den Auctuirenden Krankheitserseheinungen genau anzupassen 
und das nachtheilige Fortreichen der für den Insult berechneten Me- 
dicamente im bereits eingelreienen Reactionstachum zu verhindern, dass 
mithio der dringende Verdacht des artiliciellen Ursprunges mancher 
Fälle von ungünstig sich gestaltender Reaction und hinzutreiendem Ty- 
phoid nicht zurückgewiesen werden könne; — bestimmten den Ober- 
arzt des Krankenhauses, Hrn. Dr. Buck, zu dem Entschlusse, in der 
diesjährigen Epidemie von der Darreichung irgend welcher Medicamente 
im eigentlichen Insulte gänzlich abzustehen und die exspectalire Me- 
thode, die ihm seit Jahren in der Behandlung der meisten acuten 
Krankheiten, besonders der Typhen, die glücklichsten Resultate geliefert, 
auch auf die Cholera auszudehnen, Die innere Unruhe, mit der wir 
im Gefühle der grossen uns obliegenden Verantwortlichkeit an den Ver- 
such selbst gingen, trat bald in den Hintergrund, als wir schon im 
Verlaufe der ersten Wochen die Veberzeugung gewannen, dass die Re- 
sultate des Zuwartens jedenfalls nicht ungünstiger ausfallen wurden, als 
die des activen Einschreitens, mithin die Fortsetzung des therapeuli- 
schen Versuches durchaus gerechtfertigt erscheinen müsse, Nicht wenig 


erfreut waren wir, als ums überdies im Laufe der Epidemie der Bericht 
über die Cholerastation der Berliner Charitt im Jahre 1855 zuging, 
woselbst, soviel wir wissen, zuerst die exspecistire Methode in aus- 
gedehnter und consequenter Weise bei der Cholera versucht und mit 
günstigem Erfolge durchgeführt wurde; wir fanden darin eine weitere 
Aufmunterung, auf dem von uns eingeschlagenen Wege unbeirrt weiter 
zu gehen. — Entbielten wir uns somit aller Medication im eigentlichen 
Choleraimsulte, s0 richteten wir dagegen unser Hauplaugenmerk un- 
ausgesetzt darauf, die Kranken unter möglichst günstige Aussere Be- 
dingungen zu bringen, die wir um so mehr besonders hervorheben 
möchten, als ihnen ohne Zweifel ein nieht geringer Antheil an den er- 
zielten Resultaten zuerkannt werden muss. Eine der Hauptsorgen be- 
stand in der beständigen Erhaltung einer möglichst reinen Luft in den 
Kronkensimmern. Wır suchten dieses zu erreiehen einmal durch die 
Trennung der Schwerkranken, der Leichtkranken und der Heconra- 
lescenten: denn dadurch, dass wir von den copiös ausleerenden Kranken 
höchstens 4 in einem Zimmer zusammenbetteten, so dass auf jeden Ein- 
zeinen mehr als 3000 C.- Fuss Raum kam; weiter durch enunterbrochene 
Zulassung frischer Luft durch die Tag und Nacht offen gehaltenen Fenster 
und Thüren der Krankenzimmer bei constantem Lufstrome auf dem langen 
Corridore; ferner durch sofortige Beseitigung der Dejectionen aus den 
Zimmern, beständiges Beinhalten der durch das gussweise Erbrechen 
inundirten Fusshöden und der beschmutzten Beutwische; endlich durch, 
so oft es irgend zulässig war, angestellie Guyton- Morveau'sche 
Räucherungen, indem trois aller vorkin angeführten Vorsichlemaass- 
regeln in den mit stark ausleerenden Patienten belegien Zimmern sich 
dennoch der für die Gesunden hüchst widerliche specifische. Cholera- 
dunst nicht selten anzufinden pflegte, durch die genannten Ryucherun- 
gen aber am raschesten seine Beseitigung fand, Eine zweite Sorge 
war auf möglichstes Warmhalten des erkalteten oder zum Erkalten sche 
geneigten Körpers gerichtet, während den Respirationsorganen gleich- 
zeitig eine frische, reine und kühle Loft zugeführt wurde. Die Kranken 
worden zu diesem Ende mit vielen oft erneuerten Wärmellaschen um- 
geben und dann mit wollenen Decken sorgfiltig eingehüllt; unter Um- 
ständen wurden diesem selbst noch Frietionen hinzugefügt. — Bie dritte 
Sorge endlich hatte die reichste Zufuhr von Eis, Eiswasser und Selter- 
serwasser zum Gegenstände. Von der Ueberzeogung ausgehend, dass 
reiehliches Erbrechen eine durchaus günstige Erscheinung sei und das 
instinctire, bei allen Kranken constant und in gleicher Dringlichkeit 
sich Aussernde Berürfnissgefuhl nach Flussigkeit nicht unbertcksichtigt 
gelassen werden dürfe, liessen wir den Kranken in dem Genusse des 
erwiihnlen Getränkes vollkommen freien Willen und folgten ihrem In- 
stinele nieht nur in der Quamtität, sondern auch in der Qualität des 
Getrinkes. Bemerkenswertk ist in letzterer Beziehang, dass in der 
ersten Hülfte der Epidemie vorzugsweise das Selterserwasser, in der 
zweiten Halfte dagegen das Eis und Biswasser gontirt wurde, obgleich 
Beides wälirend der ganzen Epidemie beständig vorräthig gehalten und 
den Kranken angeboten wurde. in Bezug auf den Consum des Ge- 
trinkes führen wir Beispielsweise einen glücklich durchgekommenen 
Füsilier an, der in seinem unlöschbaren Durste innerhalb 9 Sıunden 
neben Eis und Eiswasser noch 13 Flaschen Selterserwasser verbrauchte. 
Kaffe und Wein wurden höchst selten und fast nur in der beginnenden 
Reeonvalescenz geſordert und won uns ohne Bedenken gewährt. — Das 
äusserst schwache Pfefferminsinfus, welches wir Esslöffelweise aus 
schwarzen Gläsern gaben, wurde weniger wegen des psychischen Ein- 
druckes auf die Kranken, denen im eigentlichen Cholersinsult im All- 
gemeinen es sehr gleichgültig ist, ob sie Medicin erhalten oder nicht, 
als vielmehr des Wärterpersonales wegen alministrirt, um dasselbe zu 
verhindern, unserem pharmaceutischen Nihilismus aus Nachahmung und’ 
Bequemlichkeit noch einen anderweitigen Nihilismas in Pflege und 
Wartung hinzuzufügen. — Waren wir ia der Befolgung der ange- 
fahrten Grundsätze für die Behandlung des eigentlichen Cholersinsultes 
entschteden, consequent und glücklich, so waren wir dem gegenüber 
beim Typheid im Allgemeinen ebenso ralhlos und unglücklich, als Andere. 
Es wurde Verschiedenes versucht, indifferente Behandlung, pharmaceu- 
tische Mittel, kalte Uebergiessungen im warmen Bade, die Wasserkur — 
Altes mit demselben ungtinstigen Resultate: hatte die Krankheit erst 
einmal einen gewissen Grad der Heftigkeit erreicht, so war der Tod 
mit seltenen Ausnahmen unahwendbar. 

Wie bereits mitgetheilt, stellte sich die Mortalität bei der indiffe- 
renten Behandlung auf 39,74%. Es drängt sich nun die Prage auf, 
ob die exspeetative Meihode in der Cholera günstigere Resultate auf- 
zuweisen halre, als die bis dahin übliche Therapie, und worin die 
etwanigen Vortheile dieser Methode bestehen? Wir müssen aufrichtig 
bekennen, dass wir zur Zeit nicht im Stande sind, auf diese Fragen 
eine definitive Antwort zu geben, weil uns der Maassstab, die Ver- 
gleichsmittel, durch welche die Frage allein zur Entscheidung gebracht 
werden könnte, leider fast gänzlich abgehen. Die folgende Veberlegung 
mag zur näheren Motivirung unserer Behauptung dienen. Sollen zwei 


Heilmethoden in ihren Resultaten enischeidend miteinander verglichen 
werden, so sind bei ihrer Prüfung drei Cautelen unumgänglich zu beoh- 
achten: 1) Gleichzeitigkeit der Versuche, 2) Gleichheit der Jusseren 
Bedingungen, 3) Gleichartigkeit der Versuchsobjecte. Nur wenn diese 
drei Forderungen strenge erfüllt sind, wird ein entscheidendes Resultat 
erreicht werden können. Handelt es sich dabei um epidemische Krank- 
heiten, so müssen diese Cautelen mit «doppelter Strenge heohachter 
werden. Prüfen wir nun nach diesen Gesichtspunelen das Material, das 
sich uns zur Vergleichung der exspeciativen Methode in der Cholera 
wit den anderen üblichen Behandlungsweisen darbietet, so müssen wir 
leider gestehen, dass es im Ganzen völlig unbrauchbar ist. Der einen 
oder der anderen Bedingung ist hie und da wohl gendgt, allen zu- 
sammen ist aber nicht gleichzeitig Rechnung getragen worden. Sehen 
wir ung zunichst in dieser Beziehung bei uns selbst um. Wir könnten 
die Resultate des Krankenhauses in der indifferenten Cholerabehandlung 
einmal den in der diesjährigen Gesammtepidemie von den übrigen 
Collegen gewonnenen und dann den in früheren Epidemieen bei einer 
abweichenden Behandlung im Krankenhause selbst erzielten Genesungs- 
procenien vergleichend gegenüberstellen. Im ersteren Falle wäre die 
Forderung der Gleichzeitigkeit des Versuches erfüllı, die beiden anderen 
der Gleichheit der Ausseren Verhältnisse und der Gleichartigkeit der 
Versuchsobjecte (Diagnose) dagegen wicht. Der Vergleich ist deshalb 
nicht zulässig. Wollte man ihn aber dennoch machen, so würde sich 
ergeben, dass bei eirca 44%, Mortalität der Gesammtepidemie und 40°, 
Mortalität im Krankenhause die exspeclative Meihode keine wesentlichen 
Vortheile aufzuweisen habe, indem die kleine Differenz von 4%/, auf 
die fast durchweg etwas günstiger sich gestaltende Spitalbehandlung 
verrechnet werden müsste, Berücksichtigen wir indess, dass ”/, der 
Collegen die Durchschnitismortalität von 52,4%/, hatten, und vergleichen 
mur mil dieser die Resultate des Krankenhauses, so würde die Morla- 
lität bei exspectativer Behandlung 12%, niedriger als bei den activen 
Methoden ausfallen. — Im letzteren Falle, nämlich bei Vergleichung 
der diesjährigen und der früheren Choleramortalitzt im Krankenhause 
selbst, würden die Forderungen der Gleichheit der Husseren Bedingungen 
und der Gleichartigkeit der Versuchsobjecie zwar Iheilweise, aber auch 
nur iheilweise erfüllt sein, die der Gleichzeitigkeit des Versuches indess 
gänzlich ausfallen. Von welcher Bedeutung aber gerade diese leiztere 
Bedingung ist, ergieht schon die einfache Erwägung der besonders auch 
in diesem Jahre scharf sich herausstellenden Ungleichartigkeit der ver- 
schiedenen Epidemien, die folgendes crasse Beispiel noch näher zeigen 
mag. In der kleinen Epidemie von 1855 kamen in das Krankenhaus 
nur 23 Kranke, von diesen starben 15, also 65,21%; von den an 
Cholera gravior leidenden starben 83,33%, — eine enorme Mortali- 
sau — Es kann nach alle diesem nicht mehr zweifelhaft sein, dass 
uns für die diesjährigen Resultate der Cholerabehandlung eine zulüssige 
Vergleichshasis abgeht. Wir hätten eine solche nur erhalten können, 
wenn wir von vornherein zwei gleichmässig zu belegende Choleraab- 
theilungen eingerichtet und auf der einen die früher übliche Behand- 
lung, auf der anderen die esspectative Methode befolgt hätten. Dann 
wären alle drei Forderungen erfüllt gewesen: Gleichzeitigkeit des Ver- 
suches, Gleichheit der äusseren Bedingungen und Gleichartigkeit der 
Versuchsobjecte. Es darf indess dabei nicht vergessen werden, dass 
alsdann ein anderer störender Uebelstand hervorgetreten sein würde, 
nsmlich die Kleinheit der beiden Versuchsreihen. 

Was ich bei uns nicht fand, hoffle ich anderswo anzutreffen; allein 
ich habe fası vergebens gesucht. Nur der Bericht des Reg.- und Med.- 
Rathes E. Muller über die Berliner Epidemie von 1855 liefert uns 
einen höchst werthrollen Beitrag zur vergleichenden Choleratherapie. 
M. dirigirte in dieser Epidemie das neue Hospital in der Wallsirasse 
und erhielt bei der Behandlung mit den differentesten Mitteln eine Mor- 
talität von 53,26%. Der Geh.-Ratlı Horn dirigirte in derselben Epi- 
demie die Cholerasbiheilung der Charit# im Pockenhause, und erhielt 
bei einer völlig indifferenten Behandlung nur eine Mortalität von 40%,. 
Einige nicht unwesentliche, aber doch nicht entscheidende äussere Um- 
stände abgerechnel, war hier den oben aufgestellten Gesichtspunkten 
im Allgemeinen genügl; man kann deshalb kaum umhin, die um 13%, 
geringere Mortalität der Charit& mit grosser Wahrscheislichkeit auf Rech- 
nung der indifferenten Behandlung zu seizen. 

Eine weitere Frage von grösster Wichtigkeit, die indess ebenfalls 
erst durch spätere bestigliche Erfahrungen ihre Erledigung finden kann, 
ist die, ob die relative Seltenheit des von uns angetroffenen Typhoids 
als Folge des eingeschlagenen Heilverfahrens oder eines in diesem Punkte 
wandelbaren, für dieses Jahr günstigeren Charakters der Epidemie an- 
gesprochen werden milsse. Zur Zeit fehlt es mir gänzlich an den nö- 
ihigen Daten zu einer vergleichenden, die Entscheidung dieser Frage 


ermöglichenden Zusammenstellung, da mir wohl mehrfache Angaben über 
die Huufigkeit des Typhoids in verschiedenen Epidemien und verschie- 
denen Choleraterritorien vorliegen, nicht aber solche Beobachtungen, die 
von mehreren gleiche diagnostische Prineipien befolgenden und theils 
pharmaceutische Mittel anwendenden, Iheils exspectativ sich verhaltenden 
Aerıten in einer und derselben Epidemie und an demselben Orle ge- 
macht wurden. Jedenfalls indess sind wir schon deshalb sicht berech- 
tigt, das von uns beobachtete günstige Verhältnis der Typhoide ohne 
Weiteres auf Rechnung der exspectsliven Methode zu selzen, weil der 
Procentsatz der Typhoide in verschiedenen Epidemien und Orten über- 
haupt ganz enorme Schwankungen zeig. So fielen =. B. 1854 zu 
München in der Pfeufer'schen Choleraabtheilung: 

auf 304 Kranke — 103 Typhoide. . . « ‚= 33,88%, 

von den 103 Typhoiden starben 61 . . 59,22°/ 

von sömmtlichen 141 Gestorbenen erlagen dem Typhoid 61 = 43,26°/ 

der Gesammmmortalilät. 

In Berlin ferner kamen 1545 im Choleraspital No. 8: 

auf 225 Kranke — 34 Typhoide, also nur . .== 15,11® 

von diesen 34 Typhoiden starben 23 . . » . . „== 67,64% 

von sämmtlichen 140 Gestorbenen kommen auf Typhoid 23 = 16,42%/ 

der Gesammimortalität. 

Aus der Cholersabtheilung der Berliner Charité im Jahre 1855, 
auf welcher eine indifferente Behandlung consequent durchgeführt wurde, 
liegen uns leider keine bestimmten Zahlenangaben uber die Huufigkeit 
des Typhoids vor, 

Bei uns gestaltete sich das Verhältniss der Typhoide zu den Er- 
krankten, wenn wir die 6 mit Typloid Aufgenommenen mit in Rech- 
nung bringen, ähnlich wie im Choleraspitäle No. 3 der Berliner Epi- 
demie 1848. Es fallen nämlich: 

auf 92 Kranke — 14 Typloide -. - » . . 
von diesen 14 Typhoiden sind gestorben 9 . . = 64,28% 
von allen 42 Gestorbenen starben 9 am Typheid = 21,42% 

Lassen wir dagegen, um den etwaigen Einfluss der indifferenten 
Behandlung auf die Frequenz des Typhoids zu erfahren, die 6 mit Ty- 
phoid Aufgenommenen und den einen mit Srgent. nitric. behandelten 
Fall aus der Rechnung, so erhalten wir ein ungemein günstiges Ver- 
haltniss. Es kommen alsdann vänlich: 


. = 14,28%, 


auf 78 Kranke — 7 Typhoide. - » » ‚= 8,97% 
von diesen 7 Typhoiden starben 5. » . . ... „me 71,420) 
von allen 30 Gestorbenen erlagen dem Typhoid. = 16,66%, 


Die Differenz der angeführten Beispiele unter sich ist enorm: von 
der Gesammimorlalität kommen auf Typhoid: 
in München . 43% 
in Berlin . 16%%, 
in Lübeck 


in München circa 34%, 

in Berlin. . . . . 15% 

in Lübeck nahezu . . 9% 
Die Leihalität des Typhoids endlich stellt sich: 

in München auf . 59%, 

in Berlin auf, 67% 

in Lübeck auf LIU? 


In Bezug auf die ungewöhnlich differirenden Zahlen aus München 
müssen wir jedoch bemerken, dass in der Pfaufer'schen Klinik der 
Begriff des Typloids sehr weit genommen wurde, wodurch die grosse 
Häufigkeit und die geringere Leihalität des Typhoids daselbst zum Theil 
ihre Erklärung finden, 

Dürfen wir nun auch die Seltenheit des Typhoids auf unserer 
Station für jetzt noch nicht als Ergebniss der indifferenten Behandlung 
hinstellen, so glauben wir doch in dieser Methode mit Wahrscheinlich- 
keit den Grund suchen zu dürfen für den Ausfall aller Congestiv- Er- 
scheinungen nach dem Insulte, soweit nicht etwa der besondere Cha- 
rakter der diesjährigen Epidemie daran Theil hat, ferner für die ungemein 
langsame, aber atelige, von allen Schwankungen freie Genesung, sowie 
endlich für den Mangel der cardialgischen und dyspeptischen Beschwer- 
den und für die rasche Regulirung der Darmfunclion in der Reconvalescenz. 

Alles erwogen, müssen wir schliesslich unsere individuelle Ueber- 
zeugung dahin aussprechen, dass ein definitires Urtheil über die Vor- 
züge der exspectativen Behandlung der Cholera vor den bis dahin üb- 
lichen Methoden zur Zeit noch nicht abgegeben werden kann, dass 
bis auf Weiteres nur erlaubt ist, die motirirte Behauptung suszuspre- 
chen, dass die indiferente Methode jedenfalls keine ungünstigeren, 
wahrscheinlich indess günstigere Resultate als die sogenannten acliven 
Beilmeihoden erwarten lasse. 
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Seltene Reflexerscheinung bei Schwangerschaft. 
von 
Dr. Gollmann in Münster, 


Patientin, von leukophlegmatischem Habitus, ist von gesunden Eltern, 
welche beide ein hohes Alter erreicht haben, das einzige Kind, und, 
die gewöhnlichen Kinderkrankheilen abgerechnet, steis ganz gesun ge- 
wesen. Ihre Entwickelung ist zeitig erfolgt, so dass mit dem 13. Jahre 
die Menses eintraten, welche seitdem steis regelmässig erschienen. In 
ihrem 28. Jahre hat sie sich verheirathet und wurde kurz nach der 
Hochzeit (im Jahre 1852) zum ersten Male schwanger, Ohne weilere 
äussere Veranlassung und ohne sonstige Beschwerden trat im 3. Schwan- 
gerschaftsmonat ein vager Schmerz im linken Unterschenkel auf, ähnlich 
rheumatischem Schmerze, welcher sich bald unterhalb des Knies fixirte, 
bis hier ein kleines Geschwür entstand. Es war und blieb ganz ober- 
flächlich, vergrösserte sich indessen allmälg bıs zur Grosse wine» Zwei- 
thalerstücks, und heilte trotz steter Behandlung erst kurz vor der Ent- 
bindung, welche ganz normal von Statten ging, zu, 

Bei der zweiten Schwangerschaft 1853 enistand unter denselben 
Erscheinungen wieder im 3. Monat ein ganz Ahnliches nIssendes Ge- 
schwür am linken Arme oberhalb der Ellenbogenbeuge, welches ehen- 
falls erst kurz vor der Geburt von selbst zuheilte, 

Bei der dritten Schwangerschaft 1554 entstand wieder unter den- 
selben Erscheinungen, und wieder im 3. Monat, am rechten Oberschenkel 
ein solches Geschwür, und auch dieses heille kurz vor der normalen 
Entbindung, dieses Mal ohne jegliche Behandlung, zu. 

Von allen drei Geschwüren sind die weissen, strahligen, ganz 
oberllächlichen Narben schr deutlich sichtbar, Das erste Kin lebt noch 
und ist kräftig und vollständig gesund — die beiden letzteren sind 
beide in den ersten Wochen an Uydrocephalus gestorben. 

Im Jahre 1855 wurde Pat. zum vierten Male schwanger und zu 
gleicher Zeit heiser, Trotzdem sie aber Schmerzen im Halse spürte 
und bei quälendem Husten auch ziemlich reichlichen Auswurf hatıe, 


hielt sie es für einfache Erkältung und rief keinen Arzt, bis sie im 
3. Monat der Schwangerschaft vollständig stimmlos wurde und der Husten 
mil Auswurf so zunahm, dass ihre nächtliche Ruhe ständig unterbrochen 
war. Von nun an beharrlich fortgesetzte ärztliche Behandlung brachte 
keine Linderung — die Aphonie blieb und der Auswurf wurde immer 
reichlicher, so dass die Kräfte der Pat. bedeutend abnahmen und sie 
vom 5. Monat an beitlägerig wurde. Dabei waren hedeutende Schmer- 
zen im Halse — namentlich beim Schlucken. Im 8. Monat wurde der 
Husten krampfartig, so dass Pat, bei den einzelnen Anfillen immer er- 
slicken zu müssen glaubte, und dies verschlimmerte sich so, dass ich 
am 19, April 1856 mitten in der Nacht vom behandelnden Arzte auf- 
gefordert wurde, ihm bei der Tracheotomie zu assistiren. Pat. lag in 
höchster Angst und Dyspmoe da, welche sich in den einzelnen Husten- 
paroxysmen zur Apnos steigerte, gewaltsam mit allen Hülfsmuskeln im 
wahren Sinne nach Luft schnappend, die Extremitäten kühl, Gesicht 
blass, din Hant mit kaltem Schweisse bedeckt, der Puls nach wenigen 
Schlägen intermittirend.. Die einzelnen Inspirationen waren pfeifend und 
der Husten mit starkem Keuchen verbunden. Der Auswurf reichlich, 
schaumig, In der ganzen Brust starkes Pfeifen und Rasselgeräusche, 
der Hals gegen Druck sehr empfindlich. Dahei grosse Magerkeit und 
äusserste Schwiche, Uebrigens kein Oedem der Füsse, und die innere 
Untersuchung hatte nach Versicherung nichts Ahnormes ergeben. 


Die Operation ging glücklich von Statten und gewährte soforlige 
Linderung — Pat. holte ruhig 4them und auf die stürmischen Athem- 
bewegungen folgte eine erquiekende Ruhe, welche nur zeitweise durch 
einen Hustenanfall unterbrochen wurde, der Puls hab sich, die Extre- 
mitiiten wurden wieder warm und Pat. fiel in einen ruhigen Schlaf. 
Am andern Morgen tral von selbst die Geburt ein. Das Kind, voll» 
ständig reif, starb an allgemeiner Schwäche am 10, Tage. — Die Mutter 
erholte sich sehr rasch hei nahrhafter Kost, und, nachdem in der 
3. Wache die Stimme von selbst wiedergekehrt war, kannte sie in 
der 5. Woche schon wieder einen Ball besuchen! Die Operationswunde 





Feuilleton. 


Correspondenz 


Dr, Julius Althaus. 
(Schiuss aus No. 47.) 


Vielleicht würde eine nachdrückliche Reinigung Londons und der 
Themse inclusive noch lange Zeit ein frommer Wunsch geblieben sein, 
wenn nicht glücklicherweise die Parlamentshäuser von Westminster ge- 
rade am Ufer des Flusses gelegen wären, Die Herren vom Hause der 
Gemeinen konnten sich daher während ihrer Sitzungen täglich mit ihren 
ehrenwertliien und sehr ehrenwerthen Nasen davon überzeugen, dass 
eine Aenderung der jetzt bestehenden Verhältnisse sowohl eine üsthe- 
tische als auch sanitätspolizeiliche Nothwendigkeit war. Sie erliessen 
daher auch nach mannigfachen Berathungen im verllossenen Jahre eine 
Akte, worin der Stadt London aufgegeben wurde, ein neues grosses 
System von Abzugskanälen zu bauen, welche weiter unten, nahe am 
Auslluss der Themse, wo sie einen sehr reissenden Strom hat, in den 
Fluss münden sollten, so dass das Wiederaufsteigen des Schmutzes mit 
der Floh verhindert würde. Zugleich erklärte das Haus, dass die Er- 
bauung dieses Systems von Kanilen eine Incale Angelegenheit wäre, 
und dass weder Parlament noch Regierung einen Penny zur Herstellung 
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der Bauten anzuweisen sich veranlassı sühen; dass aber auf der an- 
deren Seite die Pläne, welche der munieipale Baurath der Metropole 
(Board of Works) ausarheiten würde, dem ersten Commissar der Kron- 
bauten, Sir Benjamin Hall, zur Genehmigung vorgelegt werden 
milssten. 

Die letztere unglückliche Bestimmung hat bisher den Beginn der 
Arbeilen ganz verhindert; ist es doch immer das Schicksal einer Doppel- 
Regierung, wo der Eine dem Anderen entgegenwirkt, gar nichts zu 
Stande zu bringen. Eis xolgavog Zorw! Der zuerst vom Board of 
Works vorgelegte Plan wurde von Sir Benjamin verworfen. Der 
Board of Works verstand sich dann dazu, zu seinem ursprünglichen 
Plan ein Amendement hinzuzufügen. Dies legte Sir Benjamin drei 
Ingenieuren zur Prüfung vor, welche, nachdem sie einige Monate dar- 
über berathschlagt hatten, wit einem neuen eigenen Plane hervortraten, 
Dieser wurde nun freilich von der Regierung angenommen, erhielt aber 
nicht die Anerkennung des Board of Works, und in diesem Augenblick 
stehen beide Parteien einander gegeniiber, wie zwei Wagen in einer 
engen Strasse, von denen keiner dem anderen ausweichen will, 

In der letzten Conferenz beider Parleien, die am 4. Novbr. d. I. 
in Whitehall Place stattfand, wurden noch ®inmal alle streitigen Punkte 
hervorgezogen und durchaprochen — aber ohne Jas geringste Resultat, 
Es handelt sich nämlich zuerst darum, was man unter „London“ ver- 
stehen will, und dann, wo die Abzugskanäle in die Themse einmünden 
sollen, Wie schwer es ist, die Ausdehnung Londons zu bestimmen, 
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war in den ersten 14 Tagen rasch zugeheilt, da Pat. nach der Geburt 
auf gewöhnliche Weise Luft holen konnte. 

Ehe ich in der Krankengesrhichte fortfahre, will ich dem mäg- 
liehen Vorwurfe einer unnöthigen Operation zuvorkommen. Allerdings 
dachten wir auch an Beschleunigung der Geburt, aber es war Nichts 
vorbereitet, der Muttermund nicht geöffnet und Pat. in der allerhöchsten 
Erstickungsgefahr, so dass wir die Operation als letzte Hülfe vornah- 
men. la der Zeit, welche wir nothwendig zur Einleituag und Vollen- 
dung der Geburt brauchten, wäre Pat. ums bei ihrem Zustande sicher 
entweder erslickt oder an Erschöpfung unter den Händen gestorben. 

Im November 1856 wurde Pat. zum 5. Male schwanger, und gleich 
wieder tral eine schmerzhafte Heiserkeit mit Husten und Auswurf auf. 
Dieses Mal ging sie alsbald zum Arzie und nach längerer vergeblicher 
Behandlung in's Spital, welches sie indessen nach etlichen Wochen auch 
wieder verliess, ohne Linderung gewonnen zu haben. Am 26. März d. J. 
übernahm ich die Behandlung und fand als Stat, praes. Folgendes : 

Pat. war sehr abgemagert und so schwach, dass sie das Bett nur 
auf Stunden verlassen konnte. Vollständige Aphonie, pfeifende Inspi- 
rationen, keuchende Exspirationen. Zum Athemlolen wurden sänmmt- 
liche Halfsmuskeln mit verwandt und zwar in vornübergebeugter Lage, 
da die horizontale gar nicht möglich war. Von Zeit zu Zeit heflige 
Hustenparoxysmen, welche biufig mit Brechen endeten und profuse 
Massen von schaumigen Spulis entleerten. In der ganzen Brust starke 
katarrhalische Geräusche. Stuhlgang und Urin regelmässig, Appetit gul 
aber das Essen wegen der Schmerzen im Halse usserst empfindlich, 
so dass nur Nlüssige Speisen genossen werden konnten. Im Halse nichts 


Abnornes wahrnehmbar, nicht einmal stärkere Röthung, aber Druck 
auf den Kehlkopf Ausserst empfindlich. Schlaf sehr wenig wegen des 
Hustens und Morgens täglich sehr ermattende Schweisse. Puls regel- 


mässig, unbedeutend frequenter ($0— 90), aber klein und schwach. 
Kein Oedem. Bei der inneren Untersuchung nichts Abnormes. Das 
Kind lebte. 

Neben kräftiger Diät gegen den grossen Kräflererfall verordnete 
ich Dee. inf. Seneg. ec. Inec. und ein Lecksäftchen mi Elir. paregor. 
e. lig. Ammon. anis,, dabei Ol. Croton. zum Einreiben in den Hals 
und warme Essigwaschungen gegen dir Behweissee Zu viner Fonla- 
nello (naclı Analogie der drei ersten Schwangerschaften) war Pat. nicht 
zu bewegen, weil sie noch grössern Krüfteverfall befürchtete, indessen 
willigte sie sofort in meinen Vorschlag, soball wie möglich die Frah- 
gehurt zu machen, Beim Gelbirauche obiger Mittel besserte sich der 
Zustand erfreulich, indem die Kräfte zunahmen und der Husten mil 
Auswurf bedeutend nachliess, wie auch der Schweiss, so dass Pat. 
wieder kleinern häuslichen Geschäften nachgehen konnte, Doch behielt 
der Husten stets seinen krampfartigen Charakter, sowie auch die Apho- 
nie blieb, trotzdem ich jeizt Valeriana, Asa /oet., Lobelia und Pimpi- 
nella versuchte. Gegen Mitte Aprıl verschlimmerte sich der Zustand 
wieder und am 19, traten plötzlich Wehen auf, denen bald darauf 
der Wasserablluss folgte. Wie dies kam, weiss ich nicht, doch hatte 
Pat. die letzten Tage ruhig im Bette gelegen und ich hatte lungere 
Zeit keine innere Untersuchung vorgenommen, Bei der jetzigen Unter- 
suchung liess der äussere Mullermund bequem den untersuchenden Fin- 
ger ein, während der innere noch unzugänglich und die ganze Portio 
vagin. noch sehr rigide war. Die Wehen verstärkten sich nun, 


dessen ohne dass der Multermund sich weiter geöffnet hitte, bei 
höchster Dyspnöe der Pat., so dass ich am andern Tage, da mir unter 
den obwaltenden Verhältnissen kein anderes Mittel zu Gebote stand, 
zur manuellen Erweiterung schritt. Trotz aller Mühe brachte ich aber 
nach zweistündiger Arbeit nur die halbe Hand in die Uterushähle und 
musste hiervom abstehen. Neben den inneren Mitteln leisteten mir 
häufige Sinapismen wesentliche Dienste, so dass wenigstens keine drin- 
gende Gefahr der Erstickung eintrat. 


Fünf Fälle von Tracheotomie 
von 
Dr. Rich. Volkmann, 
Docenien der Chirurgie in Halle. 
Mitgetheilt durch ©, Locper. 
(Foriseizung aus No. 47.) 


Es ist von vorn herein nicht zu erwarten, dass man gerade in 
der Literatur viele Fälle verzeichnet finden werde, in denen der Tod 
auf diese Weise während der Operation erfolgte; dach glauben Trous- 
seau und Roser je ein Kind auf diese Weise verloren zu haben, und 
in einem Falle von Bardeleben, und in dem bekannten von Roux 
war es nahe daran. Wenn man sich dann mit der Ausrede hilft, dass 
doch nicht das eingellossene Blut, sondern ein zufällig eintretender 
und anderweitig hegründeler Paroaysmus die Schuld trage, so ist das 
freilich sehr bequem, aber wenig überzeugend. 

Der grüsste Vebelstand bleibt immer die so sehr häufige Compli- 
cation des Kehlkopferoups mit Lungensffectionen, an denen ein grosser 
Theil der Operirtien doch noch am 2.— 4. Tage nach der Operation zu 
Grunde geht, Aber auch für solehe Fälle ist sogar für den Laien der 
Nutzen der Operation heil in die Augen springend. Auf den Sturm und 
die Angst der Athemnoth folgt Ruhe und Schlaf, die Kinder verlangen 
zu essen und fangen sogar zuweilen an zu spielen, so dass dıe Aeltern 
alle Gefahr für überstanden halten; em trügerisches Bild, welches zu- 
weılen, auch ohne Jass die Operation gemacht worden wäre, beobachtet 
wird; nach einer kurzen Remission erscheint die tödtliche Pneumonie 
oder Bronchitis, Die Häufigkeit der Ausbreitung der Erkrankung bis 
auf die Lungen namentlich in unsern Gegenden ist allbekannt, und es 
war, so viel ich weiss, bis jetzt Niemandem ernstlich in den Sion ge- 
kommen, zu fragen, ob nicht die folgende Pneumonie unter Umständen 
erst durch die Operation hervorgerufen werden könne: ja Pıitha hat 
in seinem Aufsatze über Laryngostenosa weitliufig auseinandergesetzt, 
dass auch auf die heginnenden entzündlichen Störungen der Lunge der 
Kehlschmitt im höchsten Grade vortheilhaft einwirken müsse, Erst 
Schuh hat in den leizten Tagen (Wien. med, Wochenschr. 1857. No. 20) 
sich bestimmt dahin gelussert, dass wohl zuweilen der operative Ein- 
griff und die folgenden Lungenafleelionen in einem causalen Verkält- 
nisse stehen möchten, und wirklich enthalt seine Beweisführung einige 
Punkte, Jie zu Gunsten einer solchen Annahme zu sprechen scheinen. 
Namentlich behauptet er, hei Selbstmordversuchen, wenn die Wunde 
lange Zeit geklaM hatte, Lungenentzündungen heobachtet zu haben. 


in- | Ebenso wurde ein Patient von Pneumonie befallen, bei dem der Kehl- 
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ist Jedem leicht verztündlieh, der nur einmal an den Out-lines dieses 
Ungeihüms einer Stadt einhergefuhren ist und gesehen hat, wie die 
freien Plätze, welche vor 10, vor 5, ja vor einem halben Jahre zwi- 
schen hundert Dörfern einerseits und der Metropole andererseits Jagen, 
durch massenhafte und ununterbrochen fortgesetzte Neubauten ausge- 
füllt werden; in der That nimmt ja die Bevölkerung Londons um 
60,000 Menschen jährlich zu. Früher sah man als Centrum der Stadt 
Charing-Cross a0, den Vereinigungspunkt zwischen Westend und City, 
und nannte „London“ Alles, was in einem Umkreise von 4 Meilen von 
Charing-Cross lag. Diese Bestimmung ist aber jetzt bei der in wahr- 
hafı erschreckender Weise zunehmenden Vergrösserung der Stadt nicht 
mehr gültig. Von der Bestimmung, wo London aufhört und wo die 
Abzugskanäle sich in die Themse ülfnen sollen, hingt natürlich der 
Kostenpunkt ab. Der Board of Works, welcher, da «as jetzige Rei- 
nigungssystem nicht dur unwirksam, sondern auch ausserdem sehr (heuer 
ist — von einer immensen Schuldenlast gedrückt wird, will natürlich 
London möglichst klein und den Kanalbau nicht zu weit die Themse 
hinabgeleitet wissen. Dagegen möchte der Inspector der Kronbauten, 
Sır Benjamin Hall, am kebsten unter London ganz England verstehen 
und den Kanalbau anstatt in den untersten Lauf der Themse gleich 
ins Meer selbst geleitet wissen, Der Board of Works will das Kanal- 
system auf einen Flächenraum von 117%, DMeilen, Sir Benjamin aber 
auf 354 Meilen ausgedehnt haben. Sir Benjamin ist aber zur Ver- 
schwendung geneigt, wie viele Individuen, wenn sie das Geld anderer 


Leute ausgeben. Der Board of Works will 4 Millionen Pfund Sterling 
aufwenden, Sir Benjamin aber verlangt 5'/, Millionen (also statt 26 Mil- 
lionen Thaler beiläufig 35 Millionen) und meint, es sei für die grosse 
und hochberzige Hauptstadt ein Leichtes, die Bagatelle von 1'/, Millio- 
nen Pfund herbeizuschaffen. 

Ausser der Themse ist besonders der im Hyde-Park gelegene Teich 
Serpentine, welcher den überliessenden Unrath aus den Abzugs- 
kanzlen der Vorstadt Bayswater empfängt, eine Quelle der Luftvergiung 
für London, und trotzdem, dass die leitenden Organe der Presse jahre- 
lang darauf hingewiesen haben, dass Etwas geschehen müsse, um die- 
sem Vebelstande abzuhelfen, ist man bisher noch nicht weiter gekom- 
men, als zur Constatirung der Thatsache, dass von hier aus wirklich 
eine Infleirung der Atmosphäre staufindet. Eine kürzlich von Dr. San- 
derson vorgenommene Untersuchung dieses Teiches ergab, dass an 
den meisten Stellen eine 10 Fuss dieke Schicht Schlamm aufgelagert 
ist, welcher aus formlosen Trümmern organischer Wesen, besonders 
aus Krehseiern und Resten von Fischen und Krebsen bestand. Er hatte 
Jie Consistenz von gelber Erbsensuppe und roch abscheulich. Rührte 
man darin herum, so entwich unter entsetzlichem Geruch eine grosse 
Menge von Gasen, besonders Kohlenwasserstoff, Schwefelwasserstoff, 
Stickstoff und Kohlensäure. Eine annäherungsweise Schitzung ergab, 
dass nicht weniger als 880,000 Kubikfuss Schlamm auf dem Boden 
des Teiches hefindlich sind, woraus, wie die hei solehen Gelegenheiten 
gallige Bemerkungen niemals sparende Lancer angiebt, man eine Gif- 
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schnitt um die Entfernung eines grossen Rachenpolypen zu erleichtern 
gemacht worden war. Endlich erwähnt Schuh noch, dass auch Pa- 
tienten, bei denen die Traches wegen einer aculen Kehlkopferkrankung 
geöffoet wurde, und deren Lungen zur Zeit der Operation ganz frei 
erschienen, erst 10—20 Tage später und nachdem sie sich inzwischen 
ganz wohl befunden, Pneumonien bekamen, und zwar begannen die 
letzteren immer in der rechten Lunge, deren Broncehus kürzer und 
weiter ist, als der der linken. Es ist in solchen Fallen allerdings 
schwierig anzunehmen, dass es sich noch um eine von dem primären 
Heerde im Kelhlkopfe forigeleitete Entzündung handle, und in einem 
der von Hrn. Dr. Volkmann beobachteten Fälle bot ein Kind bis zum 
7. Tage nach der Operation noch kein Zeichen von Erkrankung der 
Lungen dar, wurde dann aber von einer chronischen Pneumonie 
mit Cavernenbildung befallen, der es am 21, Tage nach der Üpera- 
tion und 4 Wochen nach .dem ersien Auftreten der Croupsymplome 
erlag: 

Gretchen Reil, 4',, Jahr alt, erkrankte zuerst am 27. Mürz 1857 
unter den Symplomen eines sehr leichten Kehlkopfkatarche, welche sich 
nur sehr allmalig innerhalb der nächsten 8 Tage zu denen des genninen 
Croups steigerten. Für die Natur des croupüsen Processes überhaupt 
war es von Interesse, dass nach der Mitiheilung des Hm. Dr. Reil 
an demselben Tage auch die 10 Jahr alte Schwester des Kindes von 
Angina und Diphiherilis des Rachens und der Mandeln befallen wurde. 
Das Uebel blieb aber hier auf die Fauces beschränkt und der Kell- 
kopf frei, so dass die Zufälle innerhall» der nüchsten Tage bei örtlicher 
Anwendung von Höllenstein verschwanden. Elenso tralen etwa 14 Tage 
darauf zuerst bei der Mutter des Kindes, und dann uuch bei der Köchin 
anginöse Beschwerden und vielfache gelbe dipltheritische Auflagerungen 
und Geschwürchen an den Tonsillen auf, während die Respirations- 
schleimbaut unbetheiligt blieb. 

Wie erwähnt, schien der Kehlkopfkatarrh unserer kleinen Patientin 
im Begione sehr unbedeutend; die Stimme war nur wenig belegt und 
der Husten nur sehr selten, Da der letztere aber einen deutlich tra- 
cheslen Ton hatte, auch die Kleine über Halsschmerzen zu klagen he- 
gann, so verordnete Hr. Dr. Beil noch an demselben Tage ein Eme- 
ticam, jedoch ohne besonderen Erfolg, insofern in den nächsten Tagen 
zwar den Tag über nicht viel zu bemerken war, des Nachts hingegen 
einzelne Hustenanfälle mit allmälig sich steigender Dyepndie auftraten, 
so dass in der Nacht vom 29, zum 30. ein neues Emeticum gegeben 
und auch Blutegel an den Hals gesetzt wurden. Trotz alle dem nahm 
die Häufigkeit der jetzt auch bei Tage auftretenden Hustenanfille und 
die mit ihnen kommende Albemnoth immer mehr zu, so dass in den 
drei folgenden Tagen noch dreimal Brechmittel verordnet wurden, Die 
beiden ersten Male erfolgte nach dem Erbrechen noch eine mehrstün- 
dige Remission, nach dem dritten Male hingegen nur eine Zunahme 
der Husienanfälle und der Dyspnöe. Ausserdem waren von Anfang an 
Kali chlorieum, Sulph. auratum und Jod abwechselad und wie ge- 
wölhnlich ohne allen Erfolg gegeben worden. 

Am Morgen des 3. April erreichten die Symptome der Kehlkopf- 
stenose eine solche Höhe, dass Hr. Dr. Volkmann behufs Ausführung 
der Tracheotomie hinzu gezogen wurde. Die Athemnoth war sehr be- 
deutend, die Aphonie fast vollständig, das Gesicht gedunsen, leicht eya- 
nolisch, der Hals geschwollen, der Puls klein, 100 Mal in der Minute 
anschlagend, die Respiration flach, ziehend, 48; die Lungen erschienen 


frei. Alle 10 Minuten etwa erfolgte ein heftiger Hustenapfall wit Or- 
thopnde und Umsichschlagen, nach welchem das Kind Kusserst ar- 
schöpft zurückfillt. In der That schien keine Zeit zu verlieren, und 
wurde dann auch sofort zur Operation gesehritten. Bei derselben er- 
folgte zuerst eine sehr lehhafte venäse Blutung, die jedoch bei Be- 
spülung mit kaltem Wasser stand. Später machte die Glandule thy- 
reoides, deren mitllerer Lappen sehr stark und breit entwickelt war 
wod bis über den Ringknorpel hinaufreichte, einige Schwierigkeiten. Es 
wurde deshalb der Gedanke an die reine Tracheotomie aufgegeben, die 
Drüse nach abwärts gezogen, und vom Ligamentum conoideum aus der 
Ringknorpel und die zwei obersten Luftröhrenringe mit dem Bouvier'- 
schen Tenoiom gespalten. Dem erölfnenden Schnitte folgten sofort 
einige tiefe Inspirationen und dann ein hefliger Hustenanfall, durch 
welchen aus der Tracheawunde nebst einer grossen Meage Bronchisl- 
schleim 6—8 Pseudomembranenfeizen weit ausgeschleudert wurden. Es 
waren dies unregelwässige Stücken zum Theil von '/, Zoll Durchmesser 
und über 1 Linie dick, von gelbroihlichem gallertartigem Ausschen, 
aber ziemlich derber Consistenz. Nach diesem Anfalle trat eine sehr 
sichtliche Remission ein, so dass sich das Kind ruhig aufrecht setzen 
konnte; hingegen scheiterte jeder Versuch, eine Pitha’sche (direct aus 
Prag bezogene) Canule einzuführen. Die Einlegung selhst gelang nam- 
lich jedesmal sehr leicht wegen des konischen Schnabels der Canüle, 
aber es erfolgte jedesmal ein so heftiger dyspnöetischer Paroxysmus, 
dass sie schleunig wieder eniferat werden musste. Wiederholle Ver- 
suche gaben immer dasselbe Resultat. Man kann den Grund hiervon 
nur in der Form der Pitha'schen Cantle suchen: erstens ist dieselbe 
ganz unnöthig lang. und liegt dadurch allerdings sehr sicher, aber reist 
auch die Schleimhaut in viel grösserer Ausdehnung. Zweitens hat die- 
selbe nur ein einziges und zwar rückständiges Fenster, während das 
untere Ende katheterartig abgerundet und geschlossen ist, und leuchtet 
es olıne Weiteres ein, dass diese seitliche Oeffauug sehr viel leichter 
durch die Luftröhrenschleimbaut verlegi oder durch den oft sehr zähen 
Bronchislschleim verstopft werden wird. 

Uebrigens drang bei der Kleinen auch ohne Cantile die Luft durch 
die klafende Wunde leicht ein und aus, während durch Mund und 
Nase gar nicht gesthmet wurde, und nachdem noch einige Pseudomem- 
branstücke mit der Pincette extrahirt worden waren, ging die Respi- 
ralion so gut von stalten, dass nun das Kind so gelagert wurde, dass 
die Luftröhreuwunde 2 Linion weit klafıo, was durch Neigen des Kopfes 
nach dem Sternum leicht erreicht wurde, — Bei dem folgenden Be- 
suche am Nachmittage fand man das Kind ruhig, die Zahl der Respi- 
rationen auf 27, die der Pulse auf 120 herabgesunken, grosse Massen 
sehr zähen Schleimes wurden fortwährend expectorirt. Aber schon in 
der folgenden Nacht traten die Nachtheile, welche aus dem Umstande, 
dass keine Canule eingelegt werden konnte, fliessen mussten, deutlich 
hervor, Die beginnende Anschwellung der Wundränder erschwerte den 
Luftzutritt und riefen häufigere Hustenanfälle und Athemnoih hervor, 
laswischen wurden diese Beschwerden jedesmal schnell wieder dadurch 
beseitigt, dass mit einer Sonde in die Wunde eingegangen und diese 
ausemander gestrichen wurde, worauf jedesmal reichlicher Schleimaus- 
wurl, Bemission und Schlaf folgte, 

Es wurde deshalb am nächsten Morgen (4. April} von Neuem ver- 
sucht, eine Cantile einzulegen. Auch diesinal erwies sich das Pitha'- 
sche Instrument als durchaus unbrauchbar, da jedem Einführen ein hef- 
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säule bauen könnte, Jeren Basis einen Morgen Landes einnehmen, und 
deren Höhe 500 Fuss betragen würde, 

Das Wasser des Serpenline selbst zeigte sich bei der Untersuchung 
so trübe, dass ein weisser Porcellanteller unsichthar wurde, wenn er 
5 Zoll unter den Wasserspiegel untergesunken war. Selbst nach sorg- 
faltigem Filiriren erschien das Wasser misslärbig, von olivengrüner 
Schattirung. Das nicht-ültrire Wasser enthielt zahllose Wasserllähe, 
formlose organische Massen, Conferven, verschiedene Gase „und andere 
Gräuel“. Endlich fand sich bei der Untersuchung auf dem grössten 
Theil der Oberfläche des Teiches eine ziemlich dicke Haut oder Kruste, 
welche einer unermesslichen Zahl von Infusorien zum Aufenthalte dient. 
Aus dem Schlamm ündet nämlich beständig spontane Gasentwicklung 
alatt; darch die aufsteigenden Gasblasen aber werden die im Wasser 
suspendirten Unreinigkeiten in die Höhe gerissen, und die so an die 
Oberfläche gekommenen Substanzen zerseizen sich unter dem Einfluss 
der Luft und der Sonne und inliciren die Nachbarschaft. Man hat nun 
vorgeschlagen, im Laufe des bevorstehenden Winters den Schlamm aus 
dem Teich zu entfernen und dann das Bett des Serpenline ganz aus- 
zupßasiern, wie es bereits mit den Teichen in St. Jamess Park ge- 
schehen ist. Wenn wir — fragt die Lancet — jährlich 500,000 Pfund 
Sterling für das Fullen königlicher Börsen hergeben und jede Tochter 
Englands, sowie sie heirathsfähig wird, eine splendide Aussteuer er- 
halt — sollte da nicht vielleicht auch eine bescheidene Summe ab- 


fallen können, um eine Giftquelle für Hunderliausende zu entfernen? 
Leider liegt die Reinigung es Serpentine, sowie die der ganzen 
Hauptstadt inclusire der Themse noch im weiten Felde. Und doch 
haben wir schon wieder die Cholera in einer Vorstadt Londons aus- 
brechen sehen, und doch weisen alle epidemiolagischen Thatsachen un- 
widersprechlich auf die Noihwendigkeit einer solchen Reinigung hin. 
Es ist sicht Mangel an Geld, noch an Unternehmungssien, noch we- 
niger böser Wille, welcher die Ausführung dieses Postulats verhindert 
— es ist vielmehr der angeborene angelsächsische Gleichmulb, der, 
wie kürzlich in Indien, erst aufs Acussersie gebracht werden muss, 
bevor er seine volle Kraft entfaltet. Vielleicht ist noch eine neue, 
fürebterliche, London deeimirende Choleraepidemie nöthig, um die kom- 
mende Generation vor weiterem Uebel zu bewahren. 

Wie wichtig der Genuss reinen Wassers ist, zeigte ein inler- 
essanles sialisisches Factum in der Choleraepidemie von 1553 — 54, 
Wahrend derselben befand sich der südliche Theil der Metropole mit 
beilsafig 600,000 Menschen insofern in zwei Lager abgeschieden, als 
zwei verschiedene Gesellschaften diese Berölkerung ınit Wasser ver- 
sorgten. Die eine Gesellschaft lieferte sehr schlechtes, die andere ein 
ziemlich leidliches Wasser, Alle anderen socislen und sanitätlichen 
Verhältnisse waren für beide Lager gleich, die Leute verkehrten in den- 
selben Distriklen und Strassen miteinander, Als man gegen das Ende 
der Epidemie die Sterblichkeit verglich, fand man, dass in den mit 
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tiger Erstickungsanfall folgte, der das sofortige Entfernen erheischte, 
Man vertauschte es deshalb mit dem gewöhnlichen doppelt gefensterten 
Röhrchen, und dasselbe wurde ganz gut vertragen, ja das Kind verfiel 
-unmittelbar darauf in mehrstündigen Schlaf. Uebrigens musste auch 
diese Canüle sehr häußg herausgenommen und gereinigt werden, da sie 
sich durch den sehr zähen Bronchialschleim, welcher in grossen Quan- 
titsten ausgeworfen wurde, verstopftie. Gegen Mittag erfolgte eine kurze 
Esocerbation und Auswurf von mehreren grössern Membhranfeizen, die 
sich vor den früheren durch grössere Derbheit und ein weisses opakes 
Aussehen auszeichnelen. 

In den nächsten 6 Tagen fiel nichts Besonderes vor, nur dass die 
Kleine sehr schwach war und von häufigen Hustenanfällen mit copiösem 
schleimig-eiterigem 'Auswurf, in Folge eines jetzt hervortretenden sehr 
ausgebreiteten Bronchialkatarrhs geplagt wurde, Pereussionsschall tberall 
normal. Der Appetit war sehr gering, Joch wurde dann und wann 
etwas Milch ader Fleischgallerie genossen, und das Kind verlangte zu- 
weilen seine Geschwister zu sehen dder spielte mit seiner Puppe, so 
dass mit Bestimmtheit ein glücklicher Ausgang erwarlet wurde. 

Allein vom 11. April an ünderte sich die Scene, es stellte sich 
ein continuirliches leichtes Fieber ein, der Husten nahm zu und ein 
eiteriges Secret wurde aus der Lufteöhrenwunde, welche sich von jetzt 
ab nicht mehr verkleinerte, und ein schlaffes Ansehen annahm, in grossen 
Mossen ausgeworfen. Das Kind verweigerte alle Nahrung, obwohl ab- 
wechselnde Versuche mit den verschiedensten Speisen, Milch, Choco- 
lade, Eiern, Bouillon, Fleischgallerte gemacht wurden, und magerte 
trotz ernährender Kiystiere zum Skelett ab. In den Lungen konnte 
bis dahin mit Ausnahme reichlicher katarrhalischer Geräusche durchaus 
nichts Abnormes aufgefunden werden. Erst am 20, April gelang es, 
im linken untern Lungenlappen leichte Dampfung, bronchiales Alhmen 
und consonirende Hasselgeräusche nachzuweisen. Von jetzt ab nahmen 
Fieber und Ahmagerung rasch zu. Der Auswurf wurde am 26. stin- 
kend und bekam eine grünliche Färbung, und der Tod erfolgte am 30., 
3 Wochen nach der Operation, im Zustande höchster Erschöpfung, of- 
fenbar in Folge chronischer Preumaonie und Lungenvereiterung. Die 
Autopsie wurde leider nicht gestattet, 

(Schluss folgt.) 


Fall von congenitaler Luxalion beider Kniescheiben 


verlical nach oben. 
Vom 
Sanitätsrath Dr. Eulenburg, 


praci. Arzt, Operateur, Director des Instituls fr achwedische Heilaymaastik 
und Ornoplidie zu Berlim. 


Die Luxation der Kniescheihe überhaupt, ganz abgesehen von 
ihrem traumatischen, pathologischen (spontanen) oder congenitalen Ur- 
sprunge, ist im Allgemeinen selten, im Verhältniss zu den meisten an- 
deren Luxationen. Zu den absolut selteneren Krankheitsformen gehören 
aber ins Besondere die spontane (d. i. die pathnlogische ) und die 
congenitale Luxation der Patella. Die letztere ist auffallend selten beob- 
achter worden. Astley Cooper hat sie nie beobachtet und ist ge- 
nöthigt, ihre Beschreibung der Beobachtung Anderer zu entnehmen, 


Malgaigne bezweifelt sogar das Vorkommen der congenitalen Zura- 
tio patellae gänzlich und will die dahin zielenden wenigen Beobach- 
tungen auf spontane Entstehung, namentlich durch Ersehlaffung des li- 
gamentösen Apparates, zurückführen, Palleita, Chelius und Wutzer 
haben Fälle von Luzalion der Patella mitgetheilt, welche sie kurzweg 
als ſotale hinstellen, ohne diesen Ursprung exact zu begründen. Dach 
ist kein Grund vorhanden, die Richtigkeit ihrer Diagnose zu bezweifeln. 
Michaelis bat in Baum’s Klinik zu Göttingen 2 Falle von congeni- 
taler Kniescheiben-Verrenkung beobarhtet und dieselben in seiner Dis- 
sertation und später 1854 ın No. 5 der „Deutschen Klinik“ veröffent- 
licht. Seine Beobachtungen betrafen einen 17jährigen Tischlerlehrling, 
dessen linke Patella und ein I4jähriges Mädchen, dessen rechte Pa- 
tella nach aussen luxirt war. Beide kamen wegen Hydrartkrus genu 
in die Klinik, nach dessen Heilung die Luxation fortbestand, Vor die- 
ser Gelenkaffection hat Michaelis beide Kranke, also auch das Vor- 
handensein der Luxation nicht gesehen. Diese Complicalion mit Hy- 
drarthrus könnte einige Scerupel in Betreff des congenitalen Ursprunges 
und die Vermuthung der spontanen Entstehang erregen. Doch will 
Michaelis aus sorgsamer Nachforschung sich in beiden Fillen über 
dıe Beschaffenheit des Patellastandes vor dem Eintritt des Hydrarihrus 
die Gewissheit seiner Diagnose verschafft haben. 

Sämmtuliche vorstehend erwähnten Fälle von congenitaler Patella- 
laxation, ausser welchen ich in der Literatur keine anfzulinden ver- 
mochte, beirelfen die Dislocation der Patella nach aussen. Und dies 
ist überhaupt die Richtung, nach welcher die Patellaluxation, auch die 
traumatisch oder pathologisch erworbene, fast ausschliesslich beobachtet 
ward. Dieser Umstand isst sich, wie hier nur beilänfig bemerkt sei, 
aus Jer anatomischen Beschalfenheit des Kniegelenks erklären. Hyrtl 
(topogr. Anatomie Il, 5.352) giebt folgende Erklärung dafür: Der Er- 
tensor eruris guadruceps hat dieselbe Richtung wie der Oberschenkel; 
nach innen und unten. — Das Schienhein und das Zigamentum pa- 
tellae propr. etwas nach aussen und unten, Beide Richtungen bil- 
den somit einen nach aussen weit olfenen Winkel, dessen Spitze die 
Kniescheibe einnimmt. So oft der Ertensor guadruceps sich zusam- 
menzieht, wird sich der Winkelbug seiner Wirkungslime in eine gerade 
strecken, was nur durch Drängen der Kniescheibe nach aussen mög- 
lich ist, 

Erst in diesem Jahes ward durch avoth der erste Fall einer 
congenitalen Luxalion beider Patellae vertical nach oben an einem 
i6jährigen Mädchen beobachtet und in No. 4 der diesjährigen „Deut- 
schen Klinik“ bekannt gemacht. Dieser Fall entzog sich der Reobach- 
tung so bald, dass er nur noch vom Dr. Wilms zu Berlin gesehen ward. 

Kürzlich nun gelangten zwei Fälle von congenitaler Luxation 
beider Patellae nach oben an einem 13- und einem 12jährigen Mud- 
chen zu meiner Beohachtung. Den ersten hatte ich Gelegenheit im 
Juli d. 3. der Gesellschaft für wissenschafliche Mediein vorzustellen. 
Die Beobachtung des zweiten verdanke ich der Freundschaft meines 
Collegen Raroth. 

Die aus vorstehender historischer lehersicht constalirte ausser- 
ordentliche Seltenheit dieser Luxation dürfte die folgende Mittheilung 
rechtfertigen. 

Meine erste Beobachtung betrifft die 13jährige Hedwig Bor- 
mann, Tochter des Senator B. zu L.. ein für sein Alter etwas kleines, 
sonst aber regelmässig gebautes, gesundes und kräfliges Mädchen. Die 
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schlechterem Wasser verszorgten Häusern 3'/, Mal so viel Menschen ge- 
storben waren, als in denen, welche besseres Wasser bekommen hatten 
(nämlich respecure 13,0%, und 3,7°4,). 

Dass das Wasser sehr oft der Trüger des Choleragiftes ist, zeigt 
die vor ganz kurzer Zeit io der Vorstadt Westham zum Ausbruch ge- 
kommene Epidemie. In einer kleinen Strasse „Abbey-Row“, welche 
200 Sehritt von dem Flüsschen Lea, einem Nebenfluss der Themse, ent- 
fernt liegt — der Lea ist ebenso wie die Themse selbst beständig 
voll Unrath — zeigte sich der erste Cholerafall am 29. Septbr. d. J. 
In der Umgebung der Häuser ist sumpfiger Boden, aber die Wohnungen 
seibst waren luflig rein und nicht überfüllt, indem in jedem Hause nur 
etwa 5 Personen wohnten, Die Bewohner von Ahbey-Row bezogen 
ihr Wasser aus einem Brunnen, der durch eine 70 Fuss dicke Sand- 
schicht von einem Ahzugskanal getrennt ist — wobei eine Communi- 
ealion zwischen dem Inhalt des Abzugskanals und dem Brunnenwasser 
mittelst Durchsickern von Flüssigkeiten wohl nicht in Abrede zu stellen 
sein dürfte. Das Wasser in dem Brunnen zeigte sich bei der Unter- 
suchung unrein, es hatte einen stark ausgeprägten widerwärligen Ge- 
schmack und Geruch und liess beim Stehen eine beträchtliche Menge 
fester Stoffe niederfallen, welche aus organischen Substanzen, Alkalien 
und Chlormetallen bestanden, Auf den ersten Cholerafall folgten ziem- 
lich schnell 21 andere, von denen 7 tödtlich verliefen. Es zeigte sich, 
dass Alle, welche von Cholera befallen wurden, von diesem Wasser 


getrunken hatten; Niemand wurde befallen, der nicht daron getrunken. 
In unmittelbarer Nihe hefinder sich eine Seidenwaarenfabrik, wo 500 Min- 
ner, Weiber und Kinder unter ungünstigen Verhältnissen in einen klei- 
nen Raum zusammengedrängt waren, unter diesen kam kein Fall von 
Cholera vor — das Wasser, welches sie iranken, war rein. Eine Frau, 
welche nicht aus dem oben beschriebenen Brunnen getrunken hatte, 
starb auch an Cholera; bei genauerer Nachforschung aber zeigte sich, 
dass sie aus einem Brunnen in dem Garten ihres Hauses getrunken 
hatıe, dessen Wasser ganz dieselbe Beschaffenheit hatte, wie das des 
anderen. Am 13. Oet. entfernte Dr. Elliott den Handgriff, an wel- 
chem das Wasser aus dem Brunnen aufgezogen wurde, und zwang s0- 
mit die Einwohner, sich an einer anderen, etwas enifernter liegenden 
reinen Quelle ihr Wasser zu holen — von diesem Tage an kam kein 
einziger Fall von Cholera mehr vor; während die Seuche bis zu die- 
sem Datum an Häufigkeit und Bösartigkeit zugenommen halte, Die bei- 
den letzten Fälle verliefen ohne Prodromialsymptome in respective 4 
und 6 Stunden tödtlich, 

Es fragte sich nun, ob ein Cholerastoff irgendwoher imporlirt 
war. Der unermüdliche Dr. Snow, der schon 1854 die Verbreilungs- 
art der Epidemie durch Fäcalstoffe vertheidigle und neuerdings eine 
unvortheilhafle Berühmtheit durch zwei Todesfälle erlangt hat, welche 
unter seiner Anwendung des Amylen (statt Chloroform) vorkamen, wies 
nach, dass am 22, Septbr. ein Matrose am Bord eines Schiffes, das 
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Palienlin stammt von gesunden Eltern her. Der Vater lebt noch und 
ist frei von jeder. Deformität. Die Mutler starb vor 6 Jahren an den 
Folgen einer durch Ruptur einer varicösen Vene am Unterschenkel ein- 
getreienen Hämorrhagie. Die 4 Brüder und 4 Schwestern unserer Kran- 
ken sind frei von Bildungsfehlern. Ich führe dies an, weil hier nicht, 
wie in «dem Fällen von Palletta und Wutzer, eine Erblichkeit vor- 
liegt. Ihre Geburt ging hei Kopflage regelmässig und namentlich ohne 
jede Kunsıhülfe von stalten, (Es haben also bei der Geburt auf 
‘das Kniegelenk wirkende Eingriffe nicht stattgefunden.) Schon in den 
ersten Lebenswochen bemerkten die Angehörigen, dass die Kleine die 
Kniegelenke nicht in gehörige Streckung brachte, Man wandte alsbald 
zur Beseitigung dieses Vebelstandes Bäder, Einreibungen und später 
selbst Extensions-Apparate an, welche indess keinerlei Besserung be- 
wirkten. Die Kranke lernte erst spät, im Alter von 3 Jahren, dürftig 
gehen und der Gang blieb stets ein mangelhafter und unbeholfener. 
Im Alter von 6 Jahren ward die Kranke ihres mangelhaften Ganges 
wegen einer orihopädischen Anstalt in B. übergeben. Hier wurde ihr 
am rechten Bein die Achillessehne subeutan durchschnitten ’), während 
das Knie leider völlig unberücksiehtigt blieb. 

Niemals wurden die Kranke und deren Angehörige auf eine ano- 
male Stellung der Kniescheiben aufmerksam gemacht, Mir selbst ward 
die Kranke ausdrücklich wegen einer vermeintlichen Contractur des 
rechten Kniegelenkes vorgestell, Man ist daher wohl zu der Annahme 
berechtigt, dass die Luxstion bis dahin in diesem Falle nicht erkannt 
worden war, 

Die nachfolgend dargestelllen Symptome ergeben nun aber das 
Vorhandensein von Luxation beider Kniescheiben nach oben in völlig 
verticaler Richtung. Beide vordere Knieflächen erscheinen breit und 
abgeflacht. Die vorderen Intereondylengruben ‚sind leer und auffallend 
flach, so dass sie nur um Weniges vertiefter sind, als die Conilylen 
selbst. Das Ligamentum patellae proprium ist deutlich zu fühlen. 
Dasselbe bedeckt, indem es von der Tuberositas tibiae zur Spitze der 
-Patella sich ausdehnt, die Mitte der Intereondylengrube. An jeder Seite 
der Patella fühlt man eine geringe elastische Erhabenheit. welche von 
der durch das gedehnte Ligamentum patellae proprium gleichsam in 
zwei Hälften geiheilten Gelenkkapsel herrührt. *) Dort wo sich beim 
gestreckten normalen Kniegelenke die Basis der Patella befindet, ist 
hier an beiden Schenkeln die Spitze derselben, Beide Patellae befin- 
den sich völlig senkrecht oberhalb der Fossae intercondyloideae auf 
den vorderen Flichen der Oberschenkel, und sind um +', Gentimeler, 
‚gerade so viel als ihr eigener Höhendurchmesser beträgt, disloeirt, 

Unterhalb der Fossae intercondyloidene ist das Lig. patellae 
ungleich deutlicher fühlbar, als innerhalb derselben. Es ist indess bei 
Weitem weniger kräftig, als bei normaler Kniescheibenstellung. Da- 
gegen erscheint die gemeinsame Sehne des (uadruceps eruris verkürzt 
und schr kräftig entwickelt. 

Die Seltenheit der Beobachtung mag es rechlfertigen, wenn ich 
hier einige Messungsergebnisse anführe: 

Die ganze Körperhühe der Patientin beträgt. 
Die Winkelstellung des rechten Kniegelenks . 


131 Cimtr. 
142° 


”) Auch in dem Ravoıh'schen Falle wurden dem Kranken Im &. Lebensjahre 
beide Achillessehnen durchschaitten. (S. Deutsche Klinik 1567 No. 4,) 

N Professor Virchow, dem ich die Kranke vorstellte, mochte mich auf diesen 
Umstand aufmerksam, Vort, 


Die Winkelstellung des linken Kniegelenks . . . . 145* 
Die Länge des rechten Beines von der Spina — 
ant. bis zur Fusssohle 


Die des linken. . . 72 „ 
Die Peripherie des Oberschenkels 16 Cimir, unterhalb 
der Spina sup. beisägt rechts . 2 2 2 22.36 u 
ink . .. te 39 u 
Der Durchmesser a0 derselben Stelle, rechts 2 3 
links. . . al," ) 
Die Peripherie des Oberschenkels 6 Cuntr. oberhalb der 
Kniekehlenfalte beträgt rechts v0... 29 Cimir 
links. . . 30 „ 
Die Peripherie des Unterschenkels & Etmir. unterhalb 
der Kniekehlenfalte beträgt rechts . » 22. 24 „ 
links... . 3 „ 
Die Fusslänge von der kleinen Zehe bis zur Ferse be 
irägt rechs, oo 0 2 en. 17, 
17 ee 18, m 
Beim Anschliessen der Ferse im ı Stehen ist die grösst- 
mögliche Entfernung der grossen Zehen von einander 1414, 


Die höchsimögliche — der Kniegelenke von ein- 
ander beträgt . . 7 


Die der Oberschenkel bach. aben nahe dem Periokum Ihn 
Die der Zehen. aan ei er 5 „ 
Die der Fersen . . 17 „u 
Die Entfernung der Spitze der Patellae von der Tube- 
rositas tibiae beträgt, in liegender Stellung gemessen, 
an beiden Beinen . . — u am 6 
Der Höhendurchmesser der Patellae ist Yun 
Der grüsste Breitendurchmesser.. a 
(Schluss folgt.) 
— — 
Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik von Professor 
Dr. v. Bruns in Tübingen 


ron 
Dr. Lotzbeck, Assistenzarzt. 


Bei dem gegenwärtigen Reichthum der Chirurgie an casuislischer 
Literatur bin ich mir wohl bewusst, dass Manche, jenes überdrüssig, 
klinischen Notizen wenig Beachtung schenken. . Will man jedoch be- 
rücksichtigen, dass die Resultate genauer Beobachtung und Würdigung 
pathologischer Vorgänge und therapeutischer Eingriffe, wie sie Kliniken 
zum Zwecke haben können und müssen, nie ohne Werth für die Wis- 
senschaft sind, so wird die Veröffentlichung einiger Fälle, die mir Pro- 
fessor v. Bruns auf das Bereitwilligste gestattete, Rechtfertigung finden. 

) DieDurchmesser sind nach Zollen angegeben, weil auf meinem Dickenmessor 


sich nur diese Eiutbeilung befindet, Eine Berechnung ia Genlimster würde 
nicht ohne einige Ungenauigkelt bleiben, 





2 Meilen von Westham auf der Themse lag, an asiatischer Cholera ge- 
storben war. Dies Schiff war den Tag vorher von Harburg angekom- 
men, hatte in Glückstadt angesprochen und 20 Stunden dort verweilt. 
Zu dieser Zeit aber herrschte die Cholera in Glückstadt und hatte 5%, 
der Einwohnerschaft weggeraM. Die Ejecta der Matrosen — argu- 
mentirt nun Dr. Snow — waren über Bord geworfen und im Themse- 
wasser vertheilt. Mit der Fluth passirten sie die Themse hinauf; aus 
der Themse wären sie in den Lea gekommen, von hier in den mit 
dem Lea in Verbindung stehenden Abzugskanal und von hier auch durch 
eine 70 Fuss dicke Sandschicht in den Brunnen von Abbey-Row durch- 
gesickert. Nachdem sie endlich allen Gefahren glücklich entronnen 
waren, wären sie nach 7 Tagen später mit dem Wasser genossen und 
hätten Cholera produeirt. Was man auch von der Fäcaltheorie halten 
mag — gegen diese Wanderung der Ejecta des Matrosen erscheinen 
die neuerlich constatirten Irtfahrten der Bandwürmer ebenso winzig als 
die des Odysseus im grauen Alterihum. 

Offenbar ist es die Aetiologie der Cholera, welche noch am 
meisten der Aufklärung bedarf. Symptomatologie, pathologische Ana- 
tomie und Diagnostik sind nach allen Seiten hin gründlich durchge- 
arbeitet und die symptomatische Behandlung nach ausgebrochener Krank- 
heit ist ziemlich überall von denselben Erfolgen (resp. Nicht-Erfolgen) 
begleitet gewesen. Die Cardinalaufgabe der Aerzte ist, den Ausbruch 
der Epidemie zu verhindern, Wie viel durch weise Sanitätsmaassregelu 


gelhan werden kann, zeigte in der letzten Epidemie das Beispiel zweier 
Städte, welche im Jabre 1848 schwer von der Cholera heimgesucht 
wurden, nümlich Newcastle-upon-Tyne und Tynemouth. Vor dem Aus- 
bruch der Choleraepidemie im Jahre 1853 wurden in Tynemouth die 
umfassendsten Maassregeln getroflen ; aller Schmutz aus der Stadt ent- 
ferst, die Häuser neu mit Kalk beworfen, beschädigte Kanäle in inte- 
grum restituirt u. s w. In Newcastle geschah nichts Derartiges. Kurz 
darauf erschien dıe Cholera und rate in Newcastle in wenigen Wochen 
beiläufig 2000 Menschen, in Traemouth aber nur 10 hinweg, und von 
diesen 10 Fällen waren 4 aus Newcastle eingeschleppt. Dies war um 
so merkwürdiger, als sonst die Verhältnisse beider Städte nahezu die- 
selben sind; eine Eisenbahn verbindet sie und lebhafter Verkehr findet 
beständig herüber und hinüber statt. Aus Newcastle flohen eine Menge 
Einwohner nach Tynemouth, um Schulz zu suchen; sie verbreiteten 
die Epidemie hier nicht, Spricht dies für Ansteckung, wie es mit den 
acuten Exanthemen, dem gelben Fieber, der Pest ist? Das Choleragift 
scheint sich nur unter begünstigenden Umständen zu entwiekeln, von 
denen die hervorragendsten jedenfalls Luft und Wasser mit organischen 
Zerselzungsproducten vermischt sind. Hier liegt die Indiealion für die 
Hygieine, und ehe sie in umfassender Weise erfüllt ist, wird man der 
Seuche keinen Damm entgegenstellen können. 


— — — 
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Entnommen sind dieselben dem Materiale des verflossenen Som- 
mer- Semesters, über welches ich eine kurze Uebersicht voraustalle. 


I. 


Im Sommer-Semester 1857 wurden behandelt: 
1) in der stationären Klinik . 2... » 166 Individuen 
(104 männliche, 62 weibliche = 166) 
2) in der ambulatorischen Klinik . .0.0. 
(230 männliche, 150 weibliche = 410) 
Summe der Behandelten überhaupt. 576. 
(Hierbei möge erwähnt werden, dass ein grosser Theil der mit syphi- 
litischen und Baut-Afeelionen Behafteten der medicinischen Klioik zu- 
fallt, während viele der hiesigen chirurgischen Stadikranken im Poli- 
elinicum Behandlung finden.) 


410 Individuen 


Uebersicht über die zur Behandlung gekommenen 
Krankheiten. 
Klinik. Ambulatorium. 


1. Kopf, Gesicht, Mundhöhle. 

Furunculus genae 1. 

Abscessus fronlis 1. 

Induratio labii inferioris 1. 

Parulis 10. 

Parotitis 1. 

Hypertrophia membranae mucusae 
sonchae inf. 1. 

Vulnus capitis 2. 

— labii superioris 1. 

— oceipilis 2. 

Necrosis mandihulae 1. 

Caries ossig petrosi 1. 

Otorrhoea 2. 

Ulcera frontia 2, 

— faciei 1. 

— al urulam 1. 

Dysecoia et Surditas 4. 

Polypi nası 2. 

— meatus aulitor, 1. 

Tumor sebaceus fronlıs 2. 

— cavernosus genae 1. 

Cancer labii inferioris 1. 

Labium leporinum in utero sanatum 1 

Deviatio septi narium 1. 

Hypertrophia tonsillaris 4. 

Angina syphilitica 1. 

Caries dentium 60. 


Fractura ossis parielalis 1. 
Vulnus nasi 1. 

Necrosis mandibulae 3. 

Polypi nasi 1. 

Lupus nasi 2, 

Ulcera syphilitica nasi 1. 
Lipoma frontis 1. 
Enchondroma parot. 1. 
Carciooma basis cranii 1. 

— ossis parietalis et frontis 1. 
— genae et palpehrae 1. 
Cyslis aulri Drgbmori 1. 
Lahium leporinum complic. 1. 
Difformitas nasi 4. 

Cancer melanod. labii superioris 1. 
— labii inferioris 1. 
Hypertrophia tonsillaris 4. 


2. Augen 

Blepharitis 5. 

Dlepharadenitis 4. 
Conjunetivitis 15. 

Keratitis et ulcera cormese 19, 
Iritis 3. 

Choriordeiis 2, 
Panophtbalmitis 4. 
Dacryorrhoea 1. 
Ophihalmoblennorrlioea 7. 
Abscessus palpebrae 1. 

— cornese 1. 

Hypopion (c. uleeratione corneae) B. 
Mikiom palpebrae 1. 

Tumor eystieus — 1. 


Conjanelivilis 2, 

Keratitis cum hypapyon. 1. 
Iritis 1. 

Panoplthalmilis 1. 

Obscuralio cornese 1. 

Cataracia capsular. secund. 1. 
— — congenita 1. 

— lenticularis congenita 1. 

— capsulo-lenticular. congen. 2. 
— lentieularis 12. 

Staphyloma seleroticae 1. 
Staphyloma cornese et sclerotic. 1. 
Strabismus 2. 

Cancer eonjunctivae 1. 


Flatula sacci Jacrymalis 1. — sebacens — 2, 

Cancer palpebr. inferioris 1. Trachoma 2. 

Careinoma orbitae 1. Obscuratio et eicatrices corneae 12. 
Pierygium 4. 


Staphyloma 2. 

Cataracta (capsular. et lenticul.) 13. 
Glaucoma 2. 

Synchvsis 1. 

Ectrapium 2. 

Prolapsus lentis 1. 

Eechymomas palpebrae 1, 

— eonjunclivae 1. 
Haemophthalmus 1. 

Phibisis bulbi 3. 

Defectus oculorum eongenitus 1, 
Corpora aliena in oculo 4. 


Klinik. 


Ambulaterium. 
Riepharoptosis 2. 
Strabismus 2. 

Myopia et presbyopia 5, 
Ambiyopia et amaurosis 4. 


3. Hals 


Ulcera serophulosa glandularum Iyn- 


Indaratio glandularum Iymphatie, 4, 


phaticarum 1. Abscessus " ” 3 
Induratio glandul. Irmph. 2. Lipoma 1. 
Abscessus » 1. Struma 5. 
Carcinoma u = 1. 

Steuma eystica 1. 
Apoplexia glandulae thyreoideae 1. 
Laryngostenosis 1. 
Laryngitis crouposa 1. 
Corpus alienum in broncho 1, 
Strietura oesophagi 1. 
4 Brust. 


Empyema 1. 
Hypertrophia mammae 2. 
Careinoma mammae 4. 
— thoracis 2, 


Phlegmone mammae 1. 
Abscessus mammae 1. 
Empyema 1. 

Contusio Ihoraeis 1. 
Caries eostarum 1. 


6. Bauch und Rücken. 


Spondylarthrocace cervicalis 2. 
Caries columnae vertebralis 2. 
Hernia inguinalis 1. 

Ulcera et fissura ani 1. 


Furunculus dorsi 1. 
Abscessus dorsi 1. 
Bheumalismus nuchae 2, 
Lumbago 2. 
Kyphoscoliosis 2. 

Caries vertebrae 1. 
Contusio dersi 2. 
Induratio glandularam inguinalium 1. 
Hernia inguinalis 4. 

— cruralis 1, 

— umbilicalis 1. 


6. Harn- und Geschlechtsorgane, 


Cystitis catarrhalis 1, 

Spasınus sphincteris vesicae 1. 

Hydrocele 1. 

Hydroarium 2, 

Fistula vesico-vaginalis 1. 

Ruptura perinaei 1. 

Calculus ureihrae 1. 

— vesiche 3. 

Tubereulosis testieuli 1. 

Condylomata permagna ad labia 
majora 1. 

Syphilis secundaria 2. 


Colica renalis 1. 

Blennorrhoea vesicae 2. 

Incontinentia urınae 1. 

Retentia urinae (Hypertrophia pro- 
statae) 1. 

Infdammatio praepntü 1. 

Phimosis 1. 

Hydrocele 2, 


7. Obere Extremität. 


Phlegmone manus 1. 

Ahscessus ad artieulalionem eubitil. 
Periostitis et necrosis humeri 1. 
Gontraclura digitorum 1, 
Ankylosis manus 1. 

Caries articulal. cubiti 3. 

Caries articolst, manus 1, 
Necrosis digiti medii 1. 
Fractura humeri 1. 

— radii 1. 

— digiu 1, 

Carcinoma ad brachium 1. 


Abscessus manus 1. 

Phlegmone antibrachüi 1. 

Panaritium 9. 

Vulnus digiti 4. 

— ınanus 2. 

— antibrachü 1, 

Contusiones et distorsiones 6, 

Caries humer 1. 

Cheirarthrosace 2, 

Necrosis digiü 1, 

Fractura elaviculae 2. 

— rad 3, 

— ulnae 1. 

— aslibrachii 1. 

Luxatio humeri inveterata 1. 

— radii 1. 

— pollieis 1. 

Tumor sebaceus ad manum 2. 

Tenosynitis crepitans 1. 

Adhaesiones culis cum tendinibus 
flex. 1. 

Ganglion 2, 


8. Untere Extremität. 


Phiegmone pedis 1. 
Abscessus ad genu 1. 
Phiebitis cruris 1. 
Periostitis tibiae 1. 
Yulnus cruris 3. 


Phlegmone hallucis 1. 

— eruris 2, 

Lymphaugitis eruris 1, 
Furunculus cruris 3. 
Abscessus pedis ei cruns 4. 
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Ambulatorium. 
Gonarthritis 5. 
Rheumatismus acut, articnlorum 1. 
Vulnus femoris 1. 
Excoriatio pedis 2. 
Ulcera pedis 7. 
— cruris 17. 


Klinik. 
Ulcera pedis 1. 
— eruris 3. 
Ueus digiti 1. 
Gonarthritis 3. 
Corarihrocace 3. 
Caries ossis cuboidei 1. 


— calcanei 3. Caries übiae 1. 
— articulationis pedis 2. Necrosis tibiae 1. 
— tibiae 1. — femoris 1. 


Contusiones et distorsiones 4, 
Luxatio femoris spontanea 3. 
Tumor übrosus ad crus 1. 
Pes varus 2, 

Pes valgus 6. 


Necrosis tibise 4, 

— femoris 2, 

Fraciura femoris 1. 
Pseudarihrosis femoris 1. 
Fractura cruris 1. 

— astragali 1. 

Luxatio femoris 1. 
Papilloma eruris 1. 
Tumor fibrosus ad genu 1. 
Carcinoma femoris 1. 
Difformitas pelvis 1. 
Contractura genu 2. 

Pes varus 2. 

Pes equinus 1. 


Ausser den gewöhnlichen chirurgischen Eingriffen: Einschnitten, 
Erweiterungen, Eröffoungen an verschiedenen Stellen und zu verschie- 
denen Zwecken, Anlegung der Naht, Einführen des Katheters, Enifer- 
nung von kleineren Neubildungen, Extraction von Zähnen und necroti- 
schen Knoechenstückehen, Einrichtung von Fracturen und Reposition von 
Hernien u. s. w. wurden folgende Operationen vorgenommen: 


Operatio labii leporini 1. Exstirpalio careinomatis thoracis 1. 
Resectio parlialis mandibulae 2. — glandularum asillarrum 1. 
Operatio polypi narium 3, Operatio radicalis hydroceles 1. 
Esstirpatio lipomatis frontis 1. Punctio hydropis ovarüi 3, 

— enchondromalis parot. 1. Operatio fistulae vesico-vaginalis 2. 
— carcinom. genas et palpehrae I. Lithotomia 2. 

— carcinom. labü inferioris 1. Exstirpatio testiculi 1. 

Perforatio sinus maxillaris 1. Abscissio condylomatum permagn. 1. 
Rhinoplastice 4, Perinaeoraphia 1, 

Koremorphosis 1, Amputatio humeri 2. 

Operatio calaractae 21. Esartieulatio humeri 1. 


— staplıylomatis 1. — manus 1. 
Seclio musculorum oculi 4, — digili 2, 
Exstirpatio carcinom. conjunetivae?2. Amputatio femoris 2, 
— cenreinomal. palpebrae c. ble- — cruris 3. 


pharoplastice 1. 
— iumoris sebacei palpebrae 2, 
Abscissin uvulae 1. 
— tonsillae 10. 
Exstirpatio glandularum colli inda- 
ralar. 1. 
Operatio strumae 1. 
Laryngo- et tracheotomia 2, 
Üperatio empyematis 1, 
Amputatio mammae 4. 


Exsarticulatio pedis (s. Syme) 1. 

— digili pedis 1. 

Desectio calcaneı 1. 

Operalio necrosis femoris 1. 

— unercrosis tibiae 2. 

Bepesilio femoris luxati 1. 

Exstirpatio tumoris fibrosi ad genu 1. 

— carcinomatis femoris 1. 

Extensio violenta genu 2. 

Seetio tendinis Achillis 2. 
Summa — 105. 


Gestorben sind im Laufe des Semesters 20 Individuen, und zwar: 
1) #4jähriges Weib mit ausgebreiteter careinomatdser Degeneration 
der Schädelknochen, der Weichtheile des Gesichts und Halses. 

2) Tijäbriger Taglühner an Pneumonie nach exstirpirtem Unterlippen- 
krebs bei geheilter Operationswunde., 

3) 27jühriger Arbeiter an Pyämie nach Practur des Astragalus mit 
gangränöser Zerstörung der Haut und Ulceration des Fussgelenks. 

4) 28jähriges weibliches Individuum an verjauchendem Careinom der 
Thoraxwand, Achsel- und Brustdrüsen. 

5) Öljähriger Bauer an Pyämie in Folge einer Daumenwunde, — 
Mit bereits intensiven pyämischen Erscheinungen in die Klinik 
aufgenommen. 

6) 6Sjähriger Mann an ausgedehnter Phlegmone der unteren Exire- 
milät mit Ausgang in Gangran. 

7) 54jähriger Bauer, 4 Tage nach dem hohen Steinschnitt an Urin- 
infiltration in das die Blase umgebende Zellgewebe und jauchiger 
Peritönitis, 

8) 64jähriges Weib, 5 Tage nach Amputalion einer Mamma an ca- 
pillärer Hirnapoplexie. 

9) 56jähriger Schäfer, 5 Wochen nach Anıputalion des Unterschen- 
kels — wegen Caries der Fusswurzelknochen — an Marasmus 
und hypoststischer Pneumonie, 


48jähriger Glasschleifer, 6 Wochen nach Exstirpalion eines grossen 
Careinoms am obern Theile des Schenkels — und 
48jähriger Bauer, 5 Tage nach Exstirpation eines enormen Car- 
einoms in der Axillargegend — beide an Erschöpfung. 
65jäbrige Bauersfrau an excentrischer Atrophie und Zerreissung 
des Herzmuskels — in Behandlung wegen Hydrosrium, 8 Tage 
nach Punetion desselben. 
47jähriger Arbeiter an Pyümie, 7 Tage nachdem der Unterschenkel 
wegen complicirter Fractur amputirt worden. 
69jähriger Mann an Marasmus in Folge von Coxarthrocaee und 
secundären Abscessen in der Inguinalgegend. 
82jähriger Bauer an Phlegmone und Gangrän des Vorder- und 
Oberarmes. 
28jähriges weibliches Individuum, 3 Wochen nach Amputation 
des Unterschenkels — wegen Caries im Fussgelenk — an Pyämnie. 
Bjähriger Knabe an Neerose des Humerus mil dazugelretener, 
rasch um sich greifender Krebsproduction. 
66jähriges marastisches Weib, aufgenommen mit Phlebitis der 
unteren Extremität. 
Sjähriges Mädchen an Pneumonie in Complieation mit einem frem- 
den Körper in den Luftwegen. 
58jühriges Weib an Carcinom der Hals-, Achsel- und Brustdrüse, 
sowie der Lunge und Pleura. 

(Fortsetzung folgt.) 


—— — 


Miscellen 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin in 
Berlin vom 6. Juli 1857, 


Vorsitzender Hr. Körte, Schriftführer Krieger. 

Tagesordoung: Hr, Gurlt, über Koochenbrüchigkeit und Knochen- 
brüche durch Muskelaction. — Hr. Badı: Bericht über Fleekles' 
„Karlsbad“. 

Die Sitzung wird um 7'/, Uhr eröffner. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Hr. Remak bemerkt zu dem Protokall der Juni-Sitzung: 

1) Die Schwierigkeiten, welche bei dem (an Atrophie der Muskeln 
beider Arme und Hünde leidenden) Hrn. Stud. med. Otto die Behand- 
lung der linken Hand eine Zeit lang darbot, sind inzwischen gehoben: 
die Kraft und die Beweglichkeit sind auch an der linken Hand so weit 
hergestellt, dass Hr. Otto wieder wie früher die Flöte blasen kann. 

2) Die Krankenvorstellungen der beiden letzten Sitzungen haben 
nicht den Zweck geliabt, diagnostische Unterschiede zwisehen Rheuma- 
tismus und Atrophie im Allgemeinen aufzustellen (wozu kein Beditrfniss 
vorliege}, sondern zu zeigen, dass es Fälle gebe, in denen die 
Atrophie der Muskeln, sogar die progressive, unter der 
Maske des Gelenk- oder Muskelrheumalismus auftreten und 
dass in diesen Fällen die frühzeitige Anwendung des con- 
stanten Stromes, nicht aber des inducirten, die Entwicke- 
lung der Krankheit verhüten könne. ') — Daraus ergiebt sich 
zugleich, dass die von einem geehrten Mitgliede geäusserten Bedenken 
gar nicht die vorliegende Frage treffen. — 

Vor der Tagesordnung macht der Vorsitzende bekannt, dass die 
Gesellschaft durch den Tod des Geh. Med.-R. Dr. Schütz wieder einen 
sehr schmerzlichen Verlust erlitten. Die hohe und allgemeine Achtung, 
in welcher der Verstorbene bei seinen Collegen wie auch in weiteren 
Kreisen stand, die persönliche Liebenswurdigkeit und die Theilaahme, 
die er namentlich dieser Gesellschaft gewidmet, machen die allgemeine 
Trauer natürlich, welche sein Tod zur Folge gehabt hat. Als Zeichen 
eines ehrenden Andenkens forderte der Vorsitzende die Gesellschaft auf, 
sich von ihren Sitzen zu erheben, und wurde dieser Aufforderung all- 
gemein Folge geleistet. — 

Eingesandt ist von dem Mitgliede der Gesellschaft Hrn. Dr. Helfft 
dessen Handbuch der Balneotherapie, 3. Auflage, Berlin 1857, Hirsch- 
wald, VIII u. 540 8. Die Berichterstattung ist Hrn. Posner übertragen. 

Ferner ist von dem auswärtigen Milgliede der Gesellschaft Herrn 
Dr. Richard Moore Lawrance die Mittheilung einer Krankengeschichte 
nebst Abbildung eingegangen: Eine H0jährige Dame bemerkte, 3 Jahre 
ehe Dr. Lawrance sie sah, eine kleine Geschwulst in ihrer linken 
Brust, welche allmalig zunahm und nach dem Aufbruche ein sehr be- 
deutendes Geschwür bildete. Nachdem die Kranke vermocht worden 


') In der That int der ebenfalls im Mol und Juni vorgestelle Arbeiter Müho, bei 
weichem alle Zeichen der progressiven Atrophie vorhanden waren, aun- 
mehr wohl als geheilt zu beirachten. 


ben 28. Juli 1857. Remak, 


470 


war, chirurgische Hülfe aufzusuchen, wurde dieselbe doch für zu er- 
schöpft gehalten (in Folge der andauernden Schmerzen, des Mangels 
von Appetit und Schlaf), um eine Operation überstehen zu können, 
und man beschloss eine Chlorzinkpaste anzuwenden. Letztere bestand 
aus Ziner chlariei 3], Mucil. Gm. mimos. 3ij, Rad. dlth. q. f., wurde 
auf Leinwand gestrichen so über das Geschwür gelegt, dass sie bis 
über die erkrankten Stellen hinausreichte, un 24 Stunden lang mit 
demselben in Berührung gelassen. Nach Abnahme des Verbandes wur- 
den Einschnitte durch den Brandschorf gemacht, und Leinwandstreifen, 
die ehenfalls mit der Paste bestrichen waren, in die Ineisionen gelegt, 
woselbst man sie wieder 24 Stunden liegen liess. Auf diese Weise 
wurde 16 Tage lang forigefahren, bis die ganze Geschwulst durch- 
schnitten und die gesunde Unterlage derselben erreicht war. Allmälig 
wurde die ganze ahgestorbene Masse ansgeschält und die reine, mit 
gesunden Granulationen bedeckte Geschwürsfliche mit Ünguent. basil. 
verbunden. Zur Unterstützung der schnellen Contraction der Geschwürs- 
flache und zur Verringerung der reichlichen Absonderung wurde eine 
Tanninlösung (3j ad Zv} täglich übergepinselt, worauf die Heilung schnell 
eintrat, Die innere Behandlung bestand in OL. jecor. Sselli und Kal 
chlor, Die erste Application dieser Paste geschah am 9. Febr. d. 4. 
und am 31. Mai befand sich die Kranke noch ganz wohl, — 

Dr. Eulenburg stellte ein 13jähriges Mädchen vor, welches mit 
einer angeborenen Luxation beider Kniescheiben nach oben 
behaftet ist. (Siehe das Nühere oben.) 

Demnschst stellte Hr. Remak einen ihm von Hrn. Dr, Ulrich 
aus dem St. Hedwigs-Krankenhause zugeschickten Kranken, den Maurer- 
gesellen Hoffmann, vor, bei welchem vor & Wochen Lähmung des 
rechten Armes mit Schulterschmerzen aufgetreten und trotz vierwöchent- 
licher Anwendung des inducirien Stromes in Atrophie der Schulter- 
und Armmuskeln übergegangen ist. Schon die von Hrn. Remak seit 
3 Tagen eingeleitete Behandlung mittelst des constanten Stromes (der 
Beginn der Behandlung hat sich durch Krankheit des Hm. Remak 
verzögert) hat einige Besserung erzielt. Der Kranke kann trotzdem 
kaum bis 60° den gestreckten Arın erheben und mit der Hand des 
gebeugten Armes nur eben das Ohr berühren. Die Prognose wurde 
als nicht günstig bezeichnet, weil die Atrophie schon sehr weit vor- 
geschritten und auch der linke Arm, wenngleich in geringerem Maasse, 
seit Kurzem ebenfalls ergriffen sei. Dadurch rechtfertige sich auch die 
Diagnose der progressiven Atrophie, sowie auch durch die Vilra- 
tionen der in der Abmagerung begriffenen Muskeln. ') 

Demnächst stellte Or. Remak die seit beinahe 3 Jahren an Hemi- 
plegia cerebralis leidende 39jährige Fran Scheller vor, über welche 
er bereits an einer andern Stelle (Med, Central-Zeitung 1557 No. 30) 
berichtei, dass bei ihr constante Ströme durch die Nerven des gelähm- 
ten Armes geführt, eine Lösung der Contracturen des Beins, sowie 
umgekehrt Ströme durch die Schenkelnerven geführt, eine Lösung 
der Contraction des Armes Iheils bewirkt, theils die günstige unmittel- 
bare Einwirkung der Ströme in dieser Hinsicht befördert haben. 

Endlich stellte Hr, Remak, seinem früheren Versprechen gemäss, 
einen Kranken vor, bei welchem bereits die ın der Juni-Sitzung er- 
wähnten Erweiterungen der zur Behandlung von Löhmungen dienenden 
Methode in Anwendung gekommen sind. Es ist der 42jährige, an 
Hemiplegia spinalis dupler leidende Schiffseapitain Berding aus Memel. 
Derselbe wurde im Jahre 1849 auf der rechten und im Jahre 1851 
auf der linken Seite von Hemiplegia spinalis (ohne Verlust des Be- 
wusstseins) befallen, bei welcher Gesicht, Zunge, Schlund, Athem, 
Rücken und sämmtliche Glieder betroffen waren, nach dem zweiten 
Anfalle weit stärker als nach dem ersten. Namentlich bildete sich nach 
der zweiten Lähmung am linken Beine Pes varus und am rechten Pas 
eguinus aus, so dass der Kranke seitdem genöthigt war, sich quere 
Eisenstücke auf die linke Suiefelsohle zu nageln, auf denen er sich, 
beinahe kriechend, foribewegte, während er auf einen grossen Stock 
sich mit beiden Händen stützte, In diesem Zustande, mit keuchendem 
Alhem und kaum verständlicher Sprache, wurde er am 9. April 1857 
von Hrn. Dr. Frenzel bei Hro. Remak eingeführt. — Hr, Remak 
gab eine Beschreibung der günstigen Veränderungen, welche dieser 
traurige Zustand schon durch dıe ersten 15 Behandlungen (mittelst des 
constanten Stromes) bis zum 7. Mai erfuhr, ohne dass jedoch bis dahin 
die Verkrümmungen der Füsse gehoben wurden. Nachdem an diesem 
Tage Hr. Wılms den Kranken gesehen und einen chirurgischen Ein- 
griff für unausfuhrbar erklärt hatte, gelang es Hrn. Remak noch an 
demselben Tage, mittelst einer eingreifenden galvanischen Behandlung 
dem Kranken die Fihigkeit zu geben, mit der linken Fusssohle 

") Atıch heute Diast sich über den Ausgang der Sache nicht urihelen, obeloich 
die Besserung erhebliche Fortschrile gemacht hat. Der Kranke kann den 
rechten Arm beinahe, bis #0” erheben, die Hand his zum Binterhaupt briogen 
und einen Stuhl, den er friiher nicht heben konnte, mit der rechien Hand von 
der Erde erheben, Die Behandlung wird durch meine herorsiehende Erho- 


lungsreise unlerbrochen. 


Den 48. Juli 1587. Bomak, 


beim Stehen und Gehen den Boden zu berühren. Seitdem 
kann sich der Kranke ohne Hülfe der Fusseisen fortbewegen (diese 
Eisen werden in der Gesellschaft vorgezeigt). Am 8. Mai wurde durch 
eine analoge Behandlung auch die Stellung des rechten Fusses beim 
Gehen verbessert. Seitdem bahen noch 23 Behandlungen, also im Gan- 
zen (vom 9, April bis zum 24. Jun) 40 Behandlungen stattgefunden, 
welche nicht bloss auf die Nerven der Glieder, sondern auch auf die 
Nerven der Sprach- und Alhemwerkzeuge gerichtet waren, Der Kranke- 
kann jetzt ohne Stütze gerade und aufrecht stehen, dahei Arme und 
Rücken in jeder Richtung bewegen, deutlich sprechen und ohme Be- 
schwerde athmen. Er hat willkürlichen, wenn auch nicht gleichmässi- 
gen Einfluss auf alle Muskeln seiner Schenkel, sogar er Zehen erlangt, 
die früher ganz unleweglich waren. Das Gehen wird jetzt weniger 
durch die Lähmung, als durch die in Folge der rieljährigen Verkrüm- 
mung der Füsse entstandene Schlalfheit der Gelenkbänder erschwert, 
weshalb der Kranke zur Erleichterung Schienenstiefel erhalten hat. Er 
kehrt jetzt in seine Heimalh zurück, weil die Besserung zur Zeit keine 
weiteren Fortschrilte zu machen scheint. Die Behandlung soll im näch- 
sten Jahre wieder aufgenommen werden. 

Hr. Körte findet, dass dieser Fall nicht in die Kategorie der 
progressiven Atrophie gehöre, weil weder Zittern der Muskeln stait- 
gefunden habe, noch überhaupt an den Muskeln etwas aufzulinden sei. 

Hr, Ulrich fügt hinzu, am meisten spreche dagegen, dass die 
Lihmung bei diesem Kranken innerhalb zweier Tage eingetreten sei. 

Hr. Frenzel bezeugt, dass der Kranke in einer Droschke zu ihm 
gebracht, aber nicht im Stande gewesen sei auszusteigen; er habe im 
Zimmer nicht gehen können, und erscheine jetzt, nach der Behandlung 
mit Jen galvanischen Strömen, wesentlich gebesser. — 

Ur. Gurlt halt demnächst seinen angekündigten Vortrag, welcher 
in No. 25— 20 der „Deutschen Klinik* in extenso abgedruckt ist. — 

Schluss der Sitzung 9 Uhr. Krieger. 


Personalien. 


Personalveränderungen. Preussen. Beförderungen: Die 
Unterärzte DD. Heidemann vom 24. Infant,- und Bahr vom 1. Ar- 
ull,-Reg. zu Assistenz-Aarzien; den im Reserve-Verhältniss befindlichen 
praetischen Aerzten und Wendärzten DD, Zulchaur vom 4., Lebram 
vom %., Rieck vom 20., Ehrenberg vom 24., Herizberg vom 27., 
Triebel vom 32,, Weglau vom 15. und Engelbrecht vom 16. Ldw.- 
Reg. ist der Charakter „Assistenz-Arzl* verliehen worden, Abschieds- 
bewilligung: Dem Assist. -Arzte Reichel vom 2. combin. Reserve - Rat, 
Versetzung: Der Stabs- u, Rat.-Arzt Dr. Korseck vom 1. Bat. (Gör- 
lilz) 6. Ldw.-R. als Stabs- u. Garnison-Aret nach Schweidnitz, 

Todesfälle Preussen. Der Sanitätsrath Dr. Schayer in 
Berlin, Brunnenarzt zu Reinerz, und der praet. Arzt Dr. Friedländer 
in Breslau sind gestorben. 
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Fünf Fälle von Tracheotomie 
von 
Dr. Rich. Volkmann, 
Docenien der Chirurgie in Halle. 
Mitgetheilt durch ©. Locper. 
(Sehluss aus No. 48.) 


Die Frage, ob bier nicht die chronische vereiterade Pneumonie 
und der operative Eingriff in einem ursächlichen Zusammenhange stehen, 
ist von grosser Bedeutung, wenn wir sie auch für diesen Fall nicht 
zu erledigen im Stande sind. Vielleicht handelt es sich, ahgesehen 
von dem Fällen von Eitersenkung in das Mediastinum mit secundärer 
Pleuropneumonie, zuweilen um eine von der Trachenlwunde bis auf die 
Bronchien forigeleitete Iraumatische Entzündung, und könnte hier doch 
vielleicht zuwelien die Ganute wicht co unschuldig sein, als man ge- 
meinhin annimmt. Ebenso wire es möglich, Jdass der auf kurzerem 
Wege eindringende und deshalh kältere Luftstrom als Noxa wirkte oder 
wenigstens zu katarrhalischen Erkrankungen disponirter machte. Meyer 
hat in seiner physiologischen Anatomie sich dahin ausgesprochen, dass 
die Nehenhöhlen der Nase und besonders die untere Muschel «dazu 
dienten, die inspirirte Luft zu erwärmen, ehe sie in den Kehlkopf ge- 
langt, und dass diese Erwärmung von der unteren und sehr gelüss- 
reichen Muschel direct, hingegen von den Nebenhöhlen aus nur durch 
Beimengung erwärmter Luft geschehe. Wenn ich nun auch glaube, 
dass Meyer diese Einllüsse etwas überschätzt, 30 sind sie doch sicher 
gross genug, um hier berücksichtig werden zu missen, Dies heweist 
auch die Nützlichkeit der Bedeckung der Operationswunde nach der 
Tracheolomie mit einem Stück zusammengelegten Flors, welches nach 
Art eines sogenannten Respirators wirken mag. P. Guersant und 
Trousseau, welche ohme Frage allein mehr Erfahrungen über Tra- 
cheotomie beim Croup gesammelt hahen, als uusere deutschen Aerzte 





zusammen, behaupten entschieden, vor Anwendung dieses Verfahrens 
eine viel grüssere Zahl von Öperirten an katarrhalischen Pneumonien 
verloren zu haben, als nach derselben. Hr. Dr. Volkmann hat sich 
deshalb in diesem Punkte genau au ıhre Vorschriften halten zu müssen 
geglaubt. 

Ob nicht wielleicht bei der Operation in die Lunge hinabgellossenes 
Blut secundär eine Pneumonie erzeugen könne, wurde durch eine Reihe 
von Experimenten an Kaninchen festzustellen gesucht. Wir überzeugten , 
uns zuvor, dass die Tracheotonie selbst von diesen Thieren leicht vor- 
tragen wird, und in der That kann sie hier ohne den Verlust auch 
nur eines Tropfens Blut ausgeführt werden. Bei 6 Kaninchen wurde 
die Trachea dieht unter dem Larynx eröffnet, und um die Oeffnung 
klaffend zu erhalten ein linienbreites Stück aus der Trachea excidirt. ; 
Nach 14 Tagen lebten die Thiere noch alle, und die Wunden hatten | 
sich so weit geschlossen, dass keine Luft mehr durchzudringen ver- | 
muchte; ‚doch boten ılia meisten von ihnen Symptome einer geringen 
Stennse ‚der Trachea dar, wie sie nach der Exeision eines Stückes aus 
der Vrachealwand bei der Vernarbung erfeigen wuss !) meraut wurde 
diesellie Operation an 14 anderen Kaninchen wiederholt, und zugleich 
ein Ast ‚der Jugularis oder die Jugularis selbst angeschnillen, so dass 
das Blut in die Lufiwege einströmte. Gewöhnlich erfolgte erst nach 
1—2 Minuten, und nachdem eine verhältnissmässig bedeutende Menge 
von Blut eingeflossen war, heftige Alhemnolh und comMulsisische Bewe- 
gungen, worauf sofort das Bluteinstrümen sislirt wurde. Zwei Kanin- 
cher erstickten bei ‚diesem Mantver selbst; bei der Section fand sich 
die Gegend um den Hilus pulmonum in grosser Ausdehnung von dunklem, 
der Schnitiläche entströmendem Blule strotzend. Von den übrigen 


7 Diese Laryogostenöse nahm bei zwei Kaninchen in Folge welterer Retraenon 
des Nurbeugewehes so zu. dass sie noch in der vierten Woche daran zu 
Grunde gingen. Bei der Section fand «ich die Trachea bis zu "/, der norma- 
ien Weito verengert. 





Feuilleton. 


Ueber den ärztlichen Beruf. 
Zunächst als Erwiederung auf Hm. Dr. Költsch's Aufsatz; „Sell ich 
Mediein atudiren ?'* 

Yon 


Dr. A. MH. Rübbelen. 


Das Feuilleton der Nummern 17-— 27 der diesjährigen „Deutschen 
Klinik* brachte unter der Veberschrift: „Soll ich Mediein stuidi- 
ren? Ein Wort der Beberzigung an Alle, die es angeht“, 
einen Aufsatz von Hrn. Dr, Költsch, den der geehrte Herausgeber 
mit den Worten einleiter, dass dieser Artikel, welcher ursprünglich als 
Broschüre zu erscheinen bestimmt gewesen, zwar mehr für Laien als 
für Aerzte geschrieben; dass jedoch Vieles darin enthalten sei, was 
auch von den Fachgenossen aufs Neue gelesen und beherzigt zu wer- 
den verdiene. Er habe demselben daher, sowohl deshalb wie als 
Anfang einer weiteren Besprechung der ärztlichen Standes- 
verhältnisse, die ganz an der Zeit sei, die Aufnahme nicht ver- 
sagen mögen. 

Bedanken wir uns für diese Bereitwilligkeit, wodurch es verhütel 
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worden, dass die schreienden Klagen des Verfassers über die mala erux 
medicorum, die derselbe ursprünglich Primanern und deren 
Eltern zugedacht, extra privalos parietes erschallt. Nicht, weil der 
Verfasser die Mängel und Gebrechen unseres Standes in allzu düsterem 
Schatten gesehen, sie allzusehr in's Schwarze gemalt hätte. O nein! 
Man braucht nicht, wie Einsender dieses, 40 Jahre lang einem Berufe 
obgelegen zu haben, dessen Lohn — so vieler anderer Unbilden zu 
geschweigen — auf die schwerste aller menschlichen Tugenden, auf 
die Tugend der Dankbarkeit, angewiesen ist: es genügen der Be- 
rufsjahre wenige, um uno ore ac »nimo in die leider nur zu wohl 
begründeten Klagen des Verfassers einzustimmen. 

Diese so verfängliche Jeremiade aber, wie der Verf, sich vorge- 
nommen, exira Jdomum anstellen, vors grosse Publicum hintreten und 
den Leuten draussen „die Unsicherheit der Kunst* verratlen, ihnen 
gegenüber von unserem „so geringen positiven Wissen“, von „fabelhaf- 
ter Deutung der Mittel“, von „chaotischem ärztlchen Wirrwarr“ ohne 
Rückhalt und Rücksicht sprechen — Jiese Naivetät geht zu weil. Wer 
in aller Welt wird sich so depauperiren vor der Oeffentlichkeit, wer 
so coram publico seine Blüsse aufllecken! „Sauver les apparences! * 
heisst das Lebensmotto der Franzosen. Haben wir denn noch nicht 
genug an Moliöre’s und so vieler Anderer Spott, und wollten nun 
gar in höchst unpolitischer Selbstrerläugnung und Selbstvernichtung 
durch unser selbsieigenes Geständniss Rousseau’s bittere Worte be- 
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12 Kaninchen hatten wir bei Jer Hälfte die Blutintravasstion bis zu 
sehr bedeutender Athemnoih fortdauern lassen. Die Thiere lagen die 
nkchsten Stunden nach der Operalion mit sehr erschwerter und schnar- 
chender Respiration anseheinend sterbend da, erholten sich aber später 
wieder und begannen zu fressen. Am zweiten Tage nach der Upera- 
tion wurden zwei von ihnen todt im Stalle gefunden, Bei der Section 
fanden sich bei beiden dappelseitige sehr bedeutende Pneumonien, und 
zwar bei dem einen bereits sehr feste Hepatisation. Bei beiden am 
Hilus pulmonum und von hier aus in das Centrum der Lungenflügel 
vorgedrungen ausgedehnte Blulintravasation in die Lungenzellen und 
feineren Bronchien. Hauptbronchien und Trachea frei. Bei den 6 übrigen 
Kaninchen war das Bluteinströmen zeiliger sislirt worden, so dass nicht 
so bedeutende Mengen von Blut hatten eindringen können. In Folge 
dessen war die darauf folgende Alhemnoth nicht so bedeutend unıl ging 
bereits nach einigen Stunden voritber, so dass sich die Thiere simmt- 
lich wieder erholten. 

Nach alle dem glaube ich, dass man die Möglichkeit einer secun- 
dären und von dem operativen Eingriffe direct abhängigen Pneumonie 
zugestehen muss, und dass Bluteintritt in die Luſtwege hesonders ver- 
mieden werden muss, einmal, weil in seltenen Fällen allerdings Er- 
stickungstol dadurch herbeigeführt werlen könnte, das andere Mal wegen 
der Gefahr einer seeundären Pneumonie. 

Was den endlichen Werth der Tracheotsmie heim Croup anbe- 
langt, so kann zuvörderst eine Vergleichung der Mortalitätsverhältnisse 
bei der therapeutischen und bei der operativen Behandlung zu nicht 

‚ viel führen, da die erstere natürlich alle die leichten Erkrankungen 
und bei Weitem die meisten falschen Diagnosen mit einbegreift, wäh- 
rend sich unter den Öperirten die schwersten Falle befinden. Wenn 
sich trotz dem in den französischen Spitälera mit Sicherheit heraus- 
zustellen schien, dass von hundert dem Kehlschnitt unterworfenen Kin- 
dern sogar noch etwas mehr erhalten wurden, als von eben so vielen 
nur intern behandelten, so mag man sich daraus den Enthusiasmus er- 
klären, mit welchem Bretonneau, Guersant und Trousseau für 
die Tracheotomie gekämpft haben, In Jer That ist es nur zu ver- 
wundern, dass dort nieht ein exeentrischer Kopf den Vorschlag ge- 
macht, jeden Croupfall, möge er leicht oder schwer sein, von Anfang 
an mit dem Messer zu behandeln; denn ohne der Statistik mehr Ge- 
walt anzuthun, als sie es täglich erleiden muss, hätte die falsche Logik 
für ihn schr schön gesprochen. Hingegen i«! fonbar bei un» in Deutsch- 
land, und wie es scheint auch in England, die Sterblichkeit beim Croup 
geringer als ın Frankreich unfl namentlich als in den dortigen Spitälern, 
obwohl sie immer noch sehr gross ist. So zühlte Pfeilsticker in 
einer Epidemie, die nur wenige Monate dauerte, unter 22 Erkrankungen 
12 Todesfälle (Würtemb, Correspondenzbl. 1553. 21), und Emmerich 
in Neustadt a. d. II. verlor von 53 eroupkranken Kindern 30 (Abhandl. 
üb. d. hiutige Bräune), währen! Sontlas in Hadamar (Westerwald) 
von 52 Patienten 47 erhalten haben will, ein Verhältniss, welches fast 
geradezu als unmöglich betrachtet werden muss, wenn man eigene und 
fremde Erfahrungen damit vergleicht. 

Die Resultate, die Trousseau durch die Tracheotemie erzielte, 
sind allbekannt. Er machte die Operation 243 Mal, darunter 61 Mal 
mit günstigem Erfolge, also ungefähr in dem vierten Theile der Fälle, 
Von 56 mir bekannt gewordenen Tracheotomien, die von deutschen 
Chirurgen beim Uroup vorgenommen wurden, liefen 39 unglücklich 


ab, während 17 Mal Genesung einlrat, and zwar vertheilen sich diese 
Fälle folgendermaassen: In Darmstadt wurde nach Stromberg die 
Tracheotomie in den letzten Jahren 19 Mal gemacht, darunter nur 2 Mal 
mit glücklichem Erfolge. (Der eine Fall gehört Stromberg selbst 
an, der andere ist wahrscheinlich der von Weber publieirte.) Roser 
verrichtete die Operation 13 Mal, und zwar mit sehr günstigem Erfolge, 
indem nur 7 Kinder starben; Passavant 9 Mal, 5 Mal mit unglück- 
lichem Ausgange; Bardeleben 6 Mal und Volkmann 4 Mal, Jeder 
1 Mal mit glücklichem Erfolg; endlich haben Blasius und Samter 
je einen glücklich, und Pitha einen unglücklich abgelaufenen Fall mit- 
gelheilt, — 

Zum Schlusse gebe ich ein kurzes Referat über 4 von Herrn 
Dr. Volkmann im Verlauf des vorigen Winters verrichtete Tracheo- 
tomien, Der eine dieser Fälle, in welchem der Tod erst 3 Wochen 
oach der Operation erfolgte, ist bereits oben mitgetheilt worden, die 
beiden anderen, welche ebenfalls einen leihalen Ausgang nalımen, sind 
folgende: 

Julius Eschmann, 1 Jahr 10 Monate alt, erkrankte zuerst am 
24. Oct. 1856 unter leichtem Husten und sehr gelindem Fieber, nach- 
dem er zuvor nie an Larynıkalarrlıen oder auch nur an Husten ge- 
litten. In den frühen Morgenstunden des 26. zeigten sich die ersten 
Croupsymptome, die sich aber so schnell bis zur höchsten Erstickungs- 
gefahr steigerien, dass schon gegen 10 Uhr Morgens der behandelnde 
Arzt, (Ir. Dr. Maier, zu Urn. Dr, Volkmann schickte, weil nach er- 
folglos gereichten Emelicis nur noch von der Tracheotomie Hülfe zu 
erwarten schien. Um 10 Uhr fand Hr. Dr. Volkmann das Kind leichen- 
blass, kalt: Gesicht und Hals stark gedunsen; Lippen blau, Respiration 
pfeifend, sehr mühsam, zuweilen aussetzend. In den Lungen durchaus 
keine Allımungsgeräusche zu hören, aber der Percussionsschall am Thorax 
überall heil, etwas tympanitisch und in der Trachea starkes Schleim- 
rasseln, un zuweilen ein eigentbümliches, klappendes Geräusch, wie von 
einer halb gelösten, Natternden Croupmembran. Das Kind war offen- 
bar dem Verscheiden nahe, und es konnte im Augenbliek zweifelhaft 
erscheinen, ob unter so unglinstigen Auspicien zur Operation geschrilten 
werden solle; imdess schien sie doch das einzige mögliche Rettungs- 
mittel, und so wurde, um die Operation möglichst schnell zu Ende zu 
führen, sofort das Zigamentum eonieum eröffnet, während allerdings 
sonst unter gleichen Imstsnden der reinen Tracheotomie der Vorzug 
gegeben werden muss. Die Operation Jauerte nur wenige Minuten, 
und die Blutung war äusserst gering, aber die Respiration des Kindes 
war inzwischen immer schwächer geworden, und als der Ningkneorpel 
durchschnitten wurde, blieb sie ganz aus. Sofort wurde ein Jicker 
elastischer Katheter durch die Wunde in die Traches eingeschoben, 
durch Aspiriren eine Portion zähen blutigen Bronehialschleims enifernt, 
und durch Lufteinblasen und abwechselndes Comprimiren des Thorax 
die Alhembewegungen wieder in Gang zu bringen gesucht. In der That 
fing der Kleine auch nach 2 oder 3 Minuten wieder an ziemlich regel- 
missige, tiefe Inspirationen zu machen, aber die Freude währte nur 
wenige Augenblicke, der schwache Funken erlosch und war nicht wie- 
der anzufachen. Die Section wurde nicht gestattet, nur konnte man 
sich jetzt noch überzeugen, dass die Tonsillen und die hintere Rachen- 
wand mit gelben diphtheritischen Plaqnes besäet waren, 

Hedwig Richter, 4 Jahre alt, ein für sein Alter kleines aber 
sehr lebhaftes Kind, hatte vor 2 Jahren die Masern gehabt und danach 





stätigen, dass der Arzt einem Blinden gleiche, der mit einem Stecken 
zuschlägt und es auf gut Glück ankommen lässt, ob er die Krankheit 
oder den Kranken ir? O nicht doch! Verhüllen und verschleiern 
wir doch ja vor der Welt unsere seientifischen und arlifieiellen Pudenda 
so gut es gehen will — verlangt das doch schon die Wohlanständigkeit! 

Zwar ist nicht in Abrede zu stellen, dass Alles was uns drückt 
und henmt, seinen Ursprung in der leidigen Coneurrenz hat. Sie ist 
ganz offenbar omaium malarum fons et fundus! Denn dadurch, dass 
das Publieum in jedem Winkel des Landes einen Arzt haben kann, miüs- 
sen natürlich auch der Werth und die Schätzung «es Standes sinken. 
Wire somit also das genetische Element — der Focus des Leidens — 
glücklich gefunden, und lautet nun, nach der Maxime der alten Schule 
— vor der Jury des gemeinen Menschenverstandes Irotz aller Gegen- 
demonstrationen der Hombopathen noch immer die raisonnabelsie — 
der Canon: „Tolle causam!* so kann das allerdings nicht besser und 
gründlicher geschehen, als durch öffentliche an die Jugend und deren 
Eltern zu richtende Warnungen. Wir sind hierin mit dem Ilrn. Col- 
legen Költsch völlig einverstanden; nur gefällt uns (nichts far ungut) 
sein modus operandi, die allzu freimüthige Art und Weise nicht, 
wie ‚derselbe seine Aufgabe lüsen zu müssen glaubte. Die Territion, 
meinen wir, isst sich, sind auch leider die Schwächen der Kunst nicht 
ganz dabei zu verdecken, doch auf glimpflichere Weise, ohne in solchein 
Grade die Wissenschaft selbst zu eompromitliren, anhringen, wie Ein- 


sender dieses das noch kürzlich einem jungen Freunde gegenüber zu 
seiner völligsten Befriedigung erfahren. Dieser holfnungsvolle junge 
Mann, wie er auch glühte und schwärmte für das hohe heilige Amt 
„Der Menschen l.eiden zu versüssen, 
„Das höchste Glück ganz zu geniessen, 
„Ein Helfer, Tröster hier zu sein“ 
ward gleichwohl glücklich bewahrt vor den Täuschungen seiner hoffen- 
den Seele, — 


Es wird mir, angeregt durch die Költsch’sche Erpecloration und 
ermunlert durch das einladende Wort des Nerrn Herausgebers: einer 
weiteren Besprechung der ärztlichen Standesverhältnisse gern die Spalten 
der „Deutschen Klınik* öffnen zu wollen, vergünnt sein, meine damalige 
epistolarische Warnung, der ich das Motto: „Experto erede Ruperto!* 
vorgesetzt, hier wiederzugeben, — 


Der grösste Freund des Menschen ist die Arbeit, für sie nur „ver- 
käuft die Gottheit uns das Glück“, sagt wahr und weise Euripides., 
Die beste aber ist ohne Frage eine bestimmte Berufsthätigkeit. 
„Sie ist die Muller eines reinen Gewissens, ein reines Gewissen aber 
die Mutter der Ruhe, und nur in der Ruhe wächst die zarte Pflanze 
irdischen Wohlseins“, malmt v. Feuchtersleben. Wor keinen festen 
Beruf hat, ist in der Regel verloren. Denn die vach Belieben gewählte 
Arbeit führt meistens — zu allzuviel blauen Montagen und rothen Wochen 
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eine Zeit lang gekränkelt. Später erholte sie sich vollständig, litt aber 
immer dann und wann an leichten Pulmonalkatarrlıen, und wurde auch 
zweimal von der medicinischen Klinik aus an hefigerer Bronchitis he- 
handel. Am 15. Juni 1857 bemerkten die sehr üngstlichen Eltern, 
welche bereits 7 Kinder an den verschiedensten Krankheilen verloren 
hatten, dass die Stimme der Kleinen, welche übrigens munter war und 
über nichts klagte, heiser wurde, und als am niichsten Morgen ein ziemlich 
leb'haftes Fieber mit geringem, aber nicht charskteristischem Husten 
hinzutrat, wurde ein Arzt herbeigeholt, der eine Bronchitis diagnosti- 
eirle und eine Brechmastor verorilnete, Nach derselben wurde wieder- 
holt aber olıne Erleichterung gebrochen, vielmehr nahmen die Zufille 
die Nacht über zu. Gegen Morgen des 17. wurde der Husten huufiger 
und nalım einen prononeirten Croupten an. Aler troisdem, dass den 
Tag über dem Kinde fast alle 2 Stunden von der Tags zuvor verord- 
neten Brechmixtur gegeben wurde, worauf auch jedesmal Erbrechen 
erfolgte, war doch schon gegen Abend der Zustand des Kindes ziem- 
lich bedenklich, die Bespiration sehr beengt, laut ziehend: dann und 
wann traten lebhafte Hustenanfslle mit grosser Dyspnöe auf. Um Mit- 
ternacht schien das Kind der Alhemnotl: erliegen zu wollen. Es wurde 
eilig ein in der Nähe wohnender Arzt herbeigeholt, welcher abermals 
ein Brechmiltel verordnete. Nüöch einer grossen Dose Kupferlösung 
wurde endlich mit vieler Anstrengung gebrochen und dabei auch einige 
Membranfeizen ausgeworfen. Im Uebrigen verinderie sich der Zusjand 
des Kindes nicht, so dass es endlich am folgenden Tage (18. Juni) he- 
huls Ausführung der Tracheotomie in die chirurgische Klinik gebracht 
wurde. Die Operation wurde von Hrn. Dr. Volkmann sofort vorge- 
nommen. Das Kind reagirie während derselben gar nicht. Nach Durch- 
schveidung der Haut kamen einige stark erweilerte Venenäste zum 
Vorschein, von denen leider einer beim tieferen Eindringen verletzt 
wurde, Es erfulgte eine sehr lebhafte und störende Biutung; das Blut 
sprilzte stossweise aus dem einen Venenende hervor, währen! es von 
dem andern die Öperationswunde überrieselte. Endlich wurde es durch 
Compression und Torsion so weil gestillt, dass die Luftröhre incilirt 
und eine Canüle eingeschoben werden konnte, durch welche auch so- 
fort eine geringe Menge Blutes und einige kleine Membranfetzen aus- 
gestossen wurden. Aber die nun folgenden Respirationen blieben Yusserst 
Nach und unrollkommen; kaum hörte man mi Au angelegten Obre 
ein leises Ausströmen von Luft aus der Cantile, das Kind war Musserst 
blass und hintenüber gesunken, Puls und Herzschlag nicht mehr zu 
fühlen. Beiben der Schläfe, Bespriizen mit koltlem Wasser waren ohne 
Erfolg. Glaubend, dass vielleicht das Röhrchen sich verlegt hahe, wurde 
das letztere auf einen Augenbliek entferot, aber sofort wurde die Re- 
spiration wieder ziehend und sehr behindert, und das Kind schlug Angst- 
lich mit den Händen um sich, Es wurde deshalb die Conüle wieder 
eingelegt, und als nach längerer Applieation der Hautreize der Puls 
wieder deutlicher wurde, das Kind zu Bette gebracht, Hier kam dann 
höchst allmälig die Respiration wieder in Gang, und 4 Stunden darauf 
fanden wir die kleine Patientin schlafend und gut respirirend. Den 
Nachmittag über ging noch alles gut, und das Kind verlangte ofı zu 
irinken; Respirationen elwas Nach, 60 in der Minute. Athmungsge- 
röusche in den Lungen überall Zusserst schwach und kaum zu hören, 
immer von grossblasigen Rasselgeräuschen begleitet; trotzdem die Ca- 
nüle ganz trocken, You Abends 10 Uhr an trat von Neuem schnell 
sich steigernde Dyspnöe auf, das Kınd warf sich unruhig hin und her; 


die Canule blieb fortwährend troeken, auch nicht eine Schleimflacke 
wurde ausgeworfen, Innere und Sussere Reizmiltel und der Gebrauch 
des Wischers blieben ohne Wirkung, und 20 Sıunden nach der Ope- 
ration erfolgte der Tod bei hochgraliger Cyanose und in tiefem Sopor, 

Autapsie 36 Stunden past mortem, Nur die Eröffaung des Thorax 


h wurde gestattet, doch unterliessen wir nicht, durch einen Einschnitt 


in's Zwerchfell den Magen heraufsuzieben, um zu untersuchen, in wel- 
chem Zustande er sich nach 6—8 in kürzester Zeit gereichten Brech- 
mitteln belinde. Doch zeigte sich auch nicht die geringste Spur von 
Injertion der Schleimhaut, Die letztere war durchaus sehr blassgelb 
und mit einem zähen, kleberigen Schleime heileckt. Zunge, Rachen, 
Oesophagus von diphiheritischer Erkrankung frei. In den Luftwegen 
hegiant sie an der uuleren Fläche des Kehldeckels, welcher ebenso 
wie der Larynx und das obere Drittheil der Traches von einer dünnen 
und zuweilen unterbrochenen Membranschicht bekleidet ist. Die letztere 
adhärirt der rauhen und stark gerötheten Schleimhaut sehr innıg und 
lässt sich nur schwierig in kleinsten Stückchen abziehen. In der übri- 
gen Trachea bis in die feineren Bronchien hinab die Schleimhaut überali 
stark geröthel und gewulstet, häufig excorür, hie und da mit einem 
leichten eroupösen Exsudut überzogen, überall aher mit einem sehr 
‚dicken, fast breiartigen, gelbröthlichen Secrete belegt, welches einzelne 
feste Membranstücke enthalt, Die feineren Bronchien sind von diesen 
Massen, welche als dicke Pfröpfe aus ihnen hervortreien, ganz ausge- 
faltı. Die Lungen sehr ecollabirt, blaurot un fest anzulüblen. An 
der Basis der rechten Lunge einige alta strangförmige Adhäsionen mit 
Jer Zwerehfellpleurs. An der vorderen Fläche der linken Lunge inässiges 
Emphrsem. Auf der Schnitiläche das Parenchym links, mit Ausnahme 
weniger verstreuter Lobuli, durchweg trocken, Neischig, nicht kuisternd, 
aber von den Bronchten aus leicht aufzublasen. Auf gleiche Weise 
der grösste Theil der rechten Lunge ateleciatisch, doch zeigen sich 
hier an einzelnen Stellen einige vorspringende Lobularhepatisstionen. 
Zwischen ihnen ebenfalls sehr verdichtetes, aber leicht aufzublasendes 
Lungengewebe. Thymus sehr gross, Jerb uud blass. Bronchiahlrisen 
theilweise verkalkt. Linkes Herz von dunklem Aüssigen Blut ausgedehnt; 
im rechten Herzen grosse speekhäutige CGoagula. — 

Der einzige Fall, welcher einen glücklichen Ausgang nahm, ist, 
wie ich glaulıw, von besonderem Interesse, insofern er so günstig ver- 
lief, als überhaupt eine Tracheotomie bei Group verlaufen kann. Hier 
hatte die Erölfnung der Traches die sofortige Ausstossung der diphthe- 
ritischen Membranen, welche sich jedenfalls nur wenig über den Larrax 
hinaus erstreckt hatten, zur Folge. Unmittelbar darsuf athmete das 
Kind schon wieder zum Theil durch den Mund, eine Canüle wurde 
nicht eingelegt, und da weder im Kehlkopf Nachschübe auftraten, noch 
die Lungen aflieirt wurden, war die Heilung in wenigen Tagen voll- 
endet. Die Trachentomie wirkte hier also nicht viel anders, als unter 
Umständen ein glücklich gereichtes Brechmittel, 

Henriette B., 3%, Jahre alt, ein sehr gesundes und kräfliges 
Kind mil stark eutwickeltem Fettpolster, welches zuror nie an Siö- 
rungen der Brustorgane gelitten, war vor 5 Tagen unter geringer Hei- 
serkeit, llolsschmerzen und spärlichem, bellendem Husten erkrankt. Die 
folgenden Tage klagte das Kind nur regelmässig Abends über Hals- 
schmerzen und schlief die Nichte sehr unruhig. Am Abend des drilten 
Tages Iraten schnell erschwerte Respiration und häußge Hustenanfälle 
ein, so dass jetzt und am folgenden Tage wiederholt Brechmittel, an- 
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im Kalender; es fehlt an Abwechselung und Regelmiissigkeit der Be- 
schäfligung, und diese trägt such nimmer wie Berußsarleit den Lohn 
und die freudige Wonne treuer Pllichterfüllung in sieh, Weg also mit 
der Independenzsucht unserer Zeit — mit dem „fruges consumere na- 
tus“ — wenn es auch in unserem lieben Deutschland wirklich Viele 
gäbe, die des Briten summum hanum — a fine independeney — be- 
anspruchen könnten. Dem ist jedoch nicht so, die Mehrzahl der Ge- 
bildeten vielmehr gezwungen, im Dienste des Staates oder des Volkes 
ihr materielles Dasein zu hegründen. 

Nun giebt es aber der Berufsarten viele; „welchem der verschie- 
denen Stände soll der junge Mann sich zuwenden?“ Das ist die Frage, 
die uns hier beschäftigt uni wahrlich auch der Erörterung nicht un- 
werih ist, denn diese Wahl Ist schon gar Manchem Qual angeihan. 
Man spricht von einem inneren Berufe, und versteht darunter jenen 
Drang, Jer mit unwiderstehlicher Gewalt, gleichsam als ein divinatori- 
scher Ruf, zu dieser oder jener geistigen oder mechanischen Beschäf- 
tigungsart hintreibt. Ich stelle diese Vorahnung dessen, wozu der Mensch 
vermüge seiner angeborenen Anlage vorzugsweise geschaffen und be- 
stimmt ist, also das Vorhandensein dieses inneren Berufes, keinesweges 
gänzlich in Abrede; meine jedoch, dass die Fälle selten und meistens 
aur die dusseren Umstände es sind, die das Indiriduum bestimmen, 
diesen oder jenen Beruf sich zu erwählen. Hsufig ists die väter- 
liehe Beschäftigung, die die jungen Leute anzieht. Ganz natürlich. 


Denn sie sind dabei aufgewachsen, rechnen auf Hath und That, Kunst 
und Gunst, Stellung und Verbindung des Vaters, und finden auch in 
der Regel den Weg bereits angebahnt, den Andere erst mühsam suchen 
wissen, Wıe gross der Anreiz und in der That auch manchmal der 
Vorzug und Vortheil, so zu erwerben und erben vom Vater! — Den- 
noeh gefällls mir nicht, «ass hei den Aegyptiern und Laced4moniern 
die Kinder zwangweise Jem viterchen Berufe folgen mussten. Mei- 
nen Sie, dieser Zwang gehiele mir deswegen nicht, weil man den jun- 
gen Leuten hei der Wahl ihres künftigen Berufes völlig freien Willen 
lassen müsse? Nein, mein Verehrtester, für diese unbeschriokte Wil- 
lensfreiheit bin ich nicht, sondern im Gegentheil der Meinung, dass bei 
einem so ernsten und folgenreichen Schritte, wenn auch allerdings die 
Neigung mitsprechen muss, doch väterliche Bevormundung vorzugsweise an 
ihrem Platze ist. Denn sellist von dem väterlichen Berufe, obgleich 
der junge Mensch dabei aufwuchs, kennt er dach eigentlich nur die 
Aeusserlichkeiten. Wie gross aber ist der Unterschied zwischen Schein 
und Sein — wie bitter auch hier die Täuschung, wenn man ohne 
Prüfung des inneren Wertes und Gehaltes nur nach der Ausseuseite 
urtbeilt! 

Diese Leichtfertigkeit traue ich nun zwar Ihnen nicht zu. Sie 
verlassen nicht jetzt erst das Vaterhaus, um als Ephebe die Schwelle 
des Gymnasiums zu betreten. Sie sind schon so viel älter an Jahren 
und reifer im Urtheilen, haben den vollständigsten Schulcursus und 
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fangs wit kurzen Memissionen, späler ohne Erfolg gegehen wurden. 
Am Morgen des 5. Tages fand Hr. Dr. Volkmann das Kind lebhaft 
fiebernd; Husten selten, klanglos; Mespiralion äusserst erschwert, laut 
pfeifend; Lungen anscheinend frei. Die Operation wurde sofort vor- 
genommen. Bei der Durchschneidang der oberen Luhröhrenringe floss 
eine geringe Portion Blut in die Trachea, wodurch ein sehr heftiger 
Hustenparoxysmus hervorgerufen wurde, unter welchem mehrere grosse 
Sıscken einer röthlich gelben, succulenten Psendomembran ausgeworfen 
wurden. Gleich darauf wurde das Kind ruhig, aber alle Versuche, ein 
Röhrchen in die Trachea einzulegen, scheiterten. Es trat jedesmal ein 
so hefliger und nicht endender Hustenparoxysmus mit bedeutender Alhem- 
noth ein, Jass die eingelegte Canule wieder entfernt werden musste. 
Es wurde deshalb bloss das Kind mit elwas nach vorn übergeneigtem 
Kopfe gelagert. Die Luft drang schen jetzt beim Alhmen nur zum 
Theil durch die Wunde, zum Theil durch die Nase ein und aus, aber 
das Kind befand sich sichtlich um ein Bedeutendes erleichtert. (Ver- 
ordnung: Calomel gr. '/, zweiständlich; Nachmittags ein heisses Bad). 
Am folgenden Tage Respiration immer noch etwas behindert, Fieber 
sehr viel geringer, kein Husten. (Diesell,e Medication.) Am 3. Tage 
vollständige Remission, lockerer Husten mit geringem, schleimig-eilerigem 
Auswurfe durch die Trachealwunde. Das Kind beginnt eiwas und olıne 
Schlingbeschwerden zu essen. Die Lungen durchaus frei, Nach 3 Tagen 
war die Wunde so weit geschlossen, dass die Luft nicht mehr durch- 
strömte, und nach 14 Tagen war auch die Jussere Vernarbung vollendet. 
Eine geringe Heiserkeit blieb in den nlichsten Wochen zurück, ist aber 
gegenwärtig ganz geschwunien. 


Fall von congenitaler Luxalion beider Kniescheiben 


verlical nach oben. 
Yom 
Sanitlitsratlı Dr. Eulenburg, 


pract Arzt, Öperuteur, Director des Instituts fie schwedische Heilgymmastik 
und Orihoplidie zu Berlin. 


(Schluss aus No. 18.) 


la anstomincher Besiehung ist noch Folgendes zu bemerken: 

Bei der Beugung des Kniees gleiten die Kniescheiben, wie im 
normalen Zustande, nach abwärts, jedoch niemals bis in die later- 
condylengrube. Davon kann man sich am deutlichsten überzeugen, wenn 
Patientin knieet. Man finder dann die Patellae ebenfalls in perpendi- 
eulärer Richtung an der vorderen Fliche der Oberschenkel, während 
sie bei Kniestellung eines Gesunden eine horizontale Richtung hat und 
selbst mit dem unteren Theil ihrer vorderen Flüche den Boden berührt, 
Bekanntlich leiten Manche die Entstelung des Hygroma eystieum pa- 
tellae vom Drucke beim Knieen her. ') Wird der Unterschenkel aus 
der gebeugten Stellung in die gestreckle gebracht, so gleiten die Knie- 
scheiben ınit grosser Beweglichkeit, jedem Fixirungsversuche trotzend, 


’) Nach Iyrtl (Topograph,. Anatomie $. 36%) kommt diese Geschwulst üflera 
bei Leuten vor, welche hiufig auf den knleen heramrulschen, oder sich mil 
Ihnen stemmen, wie bei Moirosen, Pflusterero, Diensatimädchen, welche knieend 
den Stubenboden scheuern. {Naher heisst die Geschwulst bei englischen 
Auloren: Ihe housemnids kuee.} 


wieder hoch an den Oberschenkel hinauf. Ihre Beweglichkeit ist bei 
gestrechter Stellung des Koiegelenks noch grösser, als bei normaler 
Beschaffenheit. Auch die verticale Beweglichkeit ist grüsser, als bei 
normaler Beschaffenheit, reicht aber nicht hin, um selbst mit Anwen- 
dung von bedeutender Kraft die Patella in die normale Stellung zurück- 
zuführen. Dagegen gelingt dies unter Chloroformnarcose mit Leichtigkeit. 

Die Muskulatur beider Beine zeigt Ausserlich keine weitere we- 
sentliche Abweichung, als dass die Sehne des gemeinsamen Unter- 
schenkelstreckers nach oben hin über die Norm verlängert, die Muskel- 
substanz aber verkürzt erscheint, ohne dass leizterer in der Dicke eine 
entsprechende Compensation darbietet. Der Muskel isı vielmehr im 
Ganzen schwächer entwickelt, als in der Norm. Seine Function ist 
sehr eingeschränkt. Die Adductoren sind sehr stark entwickelt und 
fungiren auch kräftig. Der Pectineus ist conirahirt. Die MM. glutaei 
zeigen keine besondere Abweichung. Die Flexoren des Unterschenkels 
sind besonders kräflig und mässig contrahirt, die des rechten mehr als 
des linken, so dass deren vollkommene active Streckung gar nicht, die 
passive nur mit ziemlicher Gewalt bewirkt werden kann. In dem Ra- 
volh’schen Falle waren die Flexoren des Unterschenkels wenig oder 
gar nicht contrahiet. Die Achillessehne ist mässig conlrahirl, Die Planta 
pedis berührt zwar beim Gehen in ihrer ganzen Fläche den Boden. 
Allein die Dorsalllexion ist über einen rechten Winkel hinaus nicht ge- 
stattet. Im Ganzen übern das linke Bein in allen Dimensionen das 
rechte. 

In physiologischer Beziehung bieten sich noch mannigfache Sıd- 
rungen dar, 

Die Kranke kann vur mit stark gebeugten Kniegelenken gehen. 
Die Beine kreuzen sich beim Gange einigermassen, indem die vordere 
Fläche des rechten Kniees die Jinke Kniekehle streift. Beim ruhigen 
Stehen kann der linke Oberschenkel allenfalls durch starke Willens- 
intention der Kranken einige Minuten lang die senkrechte Stellung auf 
Jer Fibula behaupten, gewöhnlich aber zeigt das Kniegelenk auch beim 
Stehen einen Winkel von 145°, das rechte dagegen zeigt sich niemals 
über einen Winkel von 142° hinaus gestreckt. Die Krauke setzt beim 
Gehen eigentlich nur den linken Fuss vorwärts und schleudert den 
rechten nach. Ein Genw valgum, wie Michaelis bei seinen bei- 
den Luxstionen nach aussen beobachtet hat, und wie es im Ravoth- 
schen Falle am rechten Knie hervortrat, ist hier nicht vorhanden, 
Der Gang erinnert hier an Jen solcher Kranken, bei welchen der Ex- 
tensor quadruceps cruris gelähmt ist. Will die Kranke nieder- 
knieen, oder sich aus dieser Stellung aufrichten, so vermag sie dies 
nur, indem sie sich auf die Hunde stützt. Im Sitzen kann sie den 
Unterschenkel noch weniger strecken, als beim Stehen. Die Kranke 
vermag ferner die Oberschenkel nur sehr wenig zu abduciren. Die 
höchsimögliche Entfernung derselben nahe am Perintum beträgt nur 
1'4, Centimeter. Das Treppensteigen, sowohl im Vor- als Rückwärts- 
steigen, wird der Kranken schr mühsam. Das Ersteigen eines Stuhles 
gelingt ihr nur, wenn ihr durch Darreichung einer Hand oder einer 
sonstigen Stütze geholfen wird. Ebenso verhält es sich mit dem Hinab- 
steigen vom Stuhle. Weite Wege vermag Patientin nicht zu gehen, 
und selbst bei kürzeren ermüdet sie bald, 

Ist nun aus dem Gesaglen das Vorhandensein der Dislocation der 
beiden Patellae nach oben unzweifelhaft, so übrıgt nur noch, die con- 
genitale (fötale) Natur dieser Dislocation zu constatiren. Dieselbe ist 
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bereits drei wohlangewandte akatemische Semester hinter sich. Ihrem 
erst jelzt gefassten Vorsatze: Medicin zu studiren, liegen ohne allen 
Zweifel eilere Beweggründe unter. Die Aufgabe des Arzles: das Stu- 
dium des Menschen, zieht Sie an. Sie sehen ein Amt der Liebe und 
des Segens in dem ärztlichen Wirken, wollen helfen durch Lehre und 
That Leiden zu mindern, Leben zu reiten, und schwärmen mit dem 
Dichter: 
„Ein timmlisch Glück kel’s, Monschenrelter heissen 
Und sich der Kunst, der gönlichen, erfreu'a, 
Dem Jüngling hier und Männern dert und Greisen 
Ein Freund in Noth, ein Freund in Kampf zu sein, 
Und an des Todes nachtumhüllten Schwellen 
Den matien Blick zum Leben aufzubellen.“ 


Nun, nun, der Senex, der Ihnen wohlmeinend diese Worte sendet, 
ist auch einmal jung gewesen, und weiss recht gut, wie solche ultra- 
philanthropische Ansichten das jugendliche Herz ansprechen und be- 
stechen. Aber — „sunt cerli ‚denique fines* mahnt bedachtsam Vater 
Horaz, auch die Kunst, und diese zumal, hat ihre Grenzen, und wir 
Aerzte ganz besonders feiern nicht immer Triumphe, wir beklagen auch 
Niederlagen. Hat man Ihnen gesagt, die Gewohnheit stumpfe diese 
Eindröcke ab? Glauben Sie's nicht! Die Welt weiss es nicht, was 
ein gefühlvoller Arzt zu tragen hat. Diese Spannung und bange Be- 
sorgniss im Hinblick auf die bevorstehende kritische Entscheidung! — 
Dieses Aufunseinstürmen der Umgebung des Kranken, wenn die Nolh 





am grössten und Hülfe doch unmöglich ist! — Dieser Missmulh über 
die Erfolglosigkeit unserer sorgsamsten Bestrebungen! — Dieses Weh 
aus dem Sterbehause und nun daheim die examinalio post mortem: 
dieses peinigende Nachcuriren im einsamen Studlirzimmer, womit man 
lsge- und wochenlang sich abquäll! — — Wir Aerzte, lieber junger 
Freund, haben keine Dienstinstruction; kein positives Gesetzbuch dirigirt 
unser Handeln am Krankenbelte, wo in misslichen Augenblicken Alles 
von einer glücklichen Eingebung ablängt, Denn die Heilkunde, ich darf 
es Ihnen nicht verhehlen, ist leider ala Wissenschaft in ihren Prineipien 
ungewiss und als Kunst unsicher — ars conjecturalis! „kaum ein 
allgemeiner leitender Satz“, klagt Casper im ersten Hundert seiner 
gerichtsärztlichen Gutachten, „lässt sich bei dem Entwickelungsgange, 
den die practische Mediein in unserer Zeit genommen, aufstellen, zumal 
und namentlich im Betreff der sogenannten inneren Praxis,“ Also so 
oder so, du schwacher, „aus Irrthum gemachter“ Mensch, der da irrt 
so lange er lebt, so oder so, wobei jedoch kein dacapo den Fehlgriff 
wieder gut machen, Niemand, wie Shakspeare sagt, die einmal er- 
laschene Fackel wieder anblasen kann! — Yon dieser Seite betrachtet, 
kann also unser Beruf, sollte ich meinen, nichts Anziehendes haben. 
„Aber die frühere Selbsiständigkeit und freiere Stellung, die zei- 
tigere Aussicht auf Gründung des eigenen Herdes, die er gewährt, ist 
doch sehr in Anschlag zu bringen?* — Freilich engen Subandinations- 
verhältnisse, wie wir sie bei anderen Ständen anireffen, den ärztlichen 
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in unserem Falle mit einer solchen Sicherheit nachzuweisen, dass darüber 
kaum ein Zweifel ohwalten kann. Zur näheren Begründung mögen fol- 
gende Momente angeführt werden: 

1) Das Vorhandensein der Luxation an beiden Beinen. 

2) Die erwähnten auffülligen Erscheinungen in der Beschaffenheit 
und Function der Beine, welche schon in der frühesten Kindheit, ja 
fast unmittelbar nach der Geburt bemerkt warden. 

3) Die relative Integrität der Ligamenta patellae propria, welche, 
wenn die Luxation traumatischen Ursprungs sein sollte, zerrissen sein 
müssten. Die Annahme einer traumalischen Lusation ist also hier gänz- 
lich ausgeschlossen. Ohnehin gab die regelmässige Kopflage durchaus 
keine Veranlassung zu irgend welcher Insultation der Kniegelenke, die 
etwa während des beburlsactes zur Entstehung der vorhandenen Dis- 
loeation der Patellae hätte führen können, 

4) Die Abwesenheit jeder Erschlafflung im anderweitigen ligamen- 
tösen Apparat unserer Kranken. Eine solche Erschlaffung müsste we- 
nigstens im Allgemeinen vorhanden sein, wenn wir mit Malgaigne 
annehmen sollten, dass diese Luxation nicht eine fütale, sondern eine 
post partum etwa durch allmälige Ausdehnung beider Ligamenta pa- 
tellae spontan (also pathologisch) entstandene sei, Unsere Patientin 
bietet sogar im Gegentheil eine wahrscheinlich durch die Unbehelfen- 
heit ihres Ganges erworbene Rigidilät des gesammten ligamentösen Ap- 
parates dar. 

Immerhin soll durch vorstehende Momente nur nachgewiesen sein, 
dass die qu. Dislocation während des fötalen Lebens entstanden sei. 
Ob dieselben hier in Folge eines Bildungsfehlers oder spontan in Folge 
eines pathischen Processes entstanden sei, dafür kann der Beweis an 
dem Lebenden nicht gefordert werden. — 


Der zweile mir vom Dr. Ravoth vorgestellte Fall betriM ein 
Mödchen von 12 Jahren. Die Richtung der Luxation nach ohen, die 
Beschaffenheit der Fossa intercondyloidea, die relative Integrität der 
über die latercondylengrube hinübergedehnlen Ligamenta patellae pro- 
pria, die ahgellachte Gestalt der vorderen Knieflüche und alle übrigen 
anatomischen Verhältnisse zeigten ganz diesellie Beschalfenheit, wie oben 
bei meiner Kronken angegeben ist. Gleichwahl ist die dadurch beiingte 
functionelle Störung ungleich geringer. Die Kranke hat einen schwan- 
kenden Gang, ie Kniee sind dabei elwas, aber nur schr wenig Nechrt. 
Sie ermiüder leicht. Muskelcontracturen sind nicht vorhanden, Der Arzt, 
welcher diese Kranke nach Berlin geschickt hatte, bekennt in seinem 
Begleitschreiben offen, dass er den Grund für die gestörte Funetion des 
Gehens mit Bestimmtheit nicht aufzufinden wisse, Jass ihm die Diagnose 
unklar sei. Er hatte indess sein Augenmerk allein auf die Hüftgelenke 
gerichtet, und «a die genaueste Untersuchung keinerlei Anomalie in 
der Stellung und Form der Hüfte, der Gesissfalte elc, auffinden liess, 
so stellte er die Vermuthung auf, dass hier wohl eine spontane Ver- 
längerung der Ligamenta teretia vorhanden sei, An eine Lusalion der 
Patella hat dieser Arzt so wenig gedacht, dass er des Kniegelenkes 
auch mit keiner Silbe erwähnt. 

Wir dürften aus diesem Umstande vielleicht die Vermuthung wa- 
gen, dass die Krankheitsform nicht *0 ganz selten ist, wie es aus deren 
Lisherigem Fehlen in der Literatur geschlossen werden konnte. Die 
Krankheit dürfte vielleicht öfters verkannt worden sein, Namentlich ist 


es wohl möglich, dass hisweilen eine solche Verwechselung mit dem 
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durch Parese des Extensor guadruceps eruris bedingten Kaickbein 
stattgefunden habe. Ich selbst erinnere mich eines vor vielen Jahren 
gesehenen Falles, welcher mit dem gegenwärtigen in den Functiens- 
störungen die grüsste Achnlichkeit hatte. Gleichwohl unterliess ich 
damals die Untersuchung der Kniescheibe gänzlich. Auch meine erst- 
erwähnte Kranke ist ja schon in vieler Aerzte Händen gewesen, ohne 
richlig gewürdigt zu sein. 

Es ist gerade Jer Umstand, dass die Patella vertical nach oben 
dislocirt ist, besonders geeignet, die Dislocation dem ersten oberfläch- 
lichen Blick zu entziehen. Bei näherer Beachtung freilich ist die Dia- 
gnose gar nicht zu vermeiden, 

Die Prognose ist bei der Zuxatio patellarum congerita eine nicht 
weniger ungünstige, als bei allen übrigen congenitslen Luxationen. Die 
Reduction der Patella an die normale Stelle ist leicht. Allein die Be- 
schaffenheit der Berührungsilschen, die ausserordentliche seit dem Fötal- 
zustande bestehende Verlängerung der Zigamenta patellae propria und 
die Abllachung der Fossa intercondyloidea gewährt kaum eine Aussicht 
auf dauernde organische Fixirung der Kniescheibe mit völliger Herstel- 
lung der regelmässigen Function des betreffenden Beines. Dennoch er- 
muntert namentlich der Umstand zu Kurversuchen, dass die zweite er- 
wähnte Kranke trotz des Vorhandenseins desselben Leidens eine auffallend 
geringere Functionsstörung zeigte, als die erste. Auch in dem von 
Wutzer beobachteten Falle von congenitaler Luxation der Patella nach 
aussen, wie in den meisten übrigen, konnten die betreffenden Individuen 
siemlieh gut gehen. Dies beweist, dass die Kniescheihen-Luxation für 
sich allein mil einer nur mässigen Funclionsstörung vereinbar ist. Ich 
stand daher nicht an, einen Kurversuch zu machen, Zu dem Ende habe 
ich vorläufig die Patellae unter Chloroformnareose redueirt und dieselben 
durch Guttapercha-Verband Gxirt. Es ist mir selbst nicht wahrschein- 
lieh, dass dadurch der Zweck einer wesentlichen Verkürzung der Pa- 
tellarbänder erreicht wird. Ich gedenke vielmehr später noch einen 
Versuch mit Application des Ferrum candens oberhalb der Tuberasitas 
tibiae zu machen. Man könnte auch an die subeutane Durchschneidung 
der Sehne des Ertensor quadruceps denken, allein es wäre zu firch- 
ten, Jass dadurch auf der einen Seite mehr geschadet, als auf der 
andern gewonnen werde, Ueber den Erfolg der angestellten Heilversuche 
behalte ich mir vor, seiner Zeit zu berichten. 


Entstehungsweise und therapeutische Bedeutung der 
Broblthalquellen. 


von 
Dr. Otto Ewich in Küln. 


Terrain-Beschreibung. 

Dem Siebengebirge gegenüber hat in grauer Vorzeit der äusserste 
Vorposten der rheinischen Vulkane, jetzt Roderberg genannt, seine 
Rauchsäule emporgesendet, Noch stritten damals Vulkan und Neptun 
um die Herrschaft des Bodens, denn die im ehemaligen Feuerschlunde 
aufgefundenen vorweltlichen Seethierreste haben uns bewiesen, wie die 
Meereswogen den tobenden Eindeingling zum Verstummen brachten. 
Nicht gelang es aber derzeit, diesen feindlichen Element die compacleste 





nieht ein. Bei uns ım Königreiche Hannover wenigstens gilt noch 
der alte Stieglitz’sche Grundsatz: „Aerzte können nicht Richter und 
Obere von Aerzten sein,“ Unser Verhältniss hier ist ein republikani- 
sches, freibtirgerliches; es gilt kein anderes Anschen der Person, und 
wäre diese noch so hach betitelt, als das durch Erfahrung und Wissen, 
Intelligenz und Talent gewonnene. Allerdings sehr schätzbar, und für 
unseren Stand, wo der freie wissenschafliche Vernunfigehrauch obenan 
stehen muss, ganz unerlässlich, da wir ohne diese Freiheit Dasjenige 
nicht würden wirken können, wozu wir berufen. Kann es in Gebieten, 
wo wissenschaftlliche Gründe und Gegengründe gehört und erwogen 
werden müssen, commandirende Vorgesetzte geben? Kann es hier 
heissen: sie volo, sie jubeo; stat pro ratione voluntas? — 

Aber die Angestellten aus den anderen Facultäten stehen sich dach 
recht gut bei ihrer büreaukralischen und hierarehischen Gliederung. 
Sie simd geborgen, diese glücklichen, nach dem Dienstaälter vorrückenden 
Schoosskinder des Staates und der Kirche, geborgen im Leben und im 
Tode, während unser und unserer Dinterbliebenen Schicksal der launen- 
haften, unbeständigen Menge, Publieum genannt, und schliesslich Dem 
anheimgestellt ist — der die Sperlinge nicht verhungern Itsst. Wahr- 
lich! eın niederdrückender Gedanke, eine Lage zum Verzweileln für den 
mittellosen Familienvater, der sein Leben täglich in die Schanze schla- 
gen muss, und wohl zu beherzigen von dem jungen Manne, der einem 
Stande sich zuwenden will, für den es überhaupt im Staate nur Pflich- 





ten — keine Bechte giebt, Nur Pflichten, keine Rechte, sage 
ich! Oder was gewährte der Staat denn dafür, dass er an unsere Bil- 
dung viel hühere Ansprüche als an die aller anderen studirten Stände 
macht? Bürgerlichen Rang und Ansehen? Sicherung unserer Stellung? 
Gehalt und Pensionirung für uns und unsere Wittwen? Ach nein! leız- 
tere selbst dann nicht, wenn wir erweislich in Erfüllung unseres Be- 
rufes invalide geworden oder gestorben sind. Anstellung und Aufrücken 
im Staatsdienst, Verleihung von Titeln, Orden u. s. w. ist bei uns Aerzien 
nur ausnahmsweise als Lohn des Verdienstes oder Palme der Würdig- 
keit zu betrachten. Es hängt das in der Regel von Verwendung ein- 
Nussreicher Gönner und noch häufiger Gönnerinnen ab, oder wird durch 
Schleicherei und Drüngeln unter Mithülfe oft sehr subalterner Beamten 
gewonnen. Giebt es doch Physici, deren amtliche Gutachten, abgesehen 
von den grammalischen Blössen und Verstössen, die darin wimmeln — 
horribile quidem dietu, attamen vere! — den Erzeugnissen eines Irren- 
hauses gleichen, und charakterisirte Aerzte, denen die Kenntnisa der 
Anfangsgründe der lateinischen Sprache mangelt! Seltsame Zeit der 
zweiten Hulfie des 19, Jahrhunderts, die sich Jie wissensstolze nennt, 
wie reich an Widersprüchen bist du doch! Der Historiker Varillos 
enterbte seinen Neffen, weil er nicht orthographisch schrieb; unserer 
Zeit war es vorbehalten, zu zeigen, dass es in der Medicin wenigstens 
möglich sei, elwas zu werden ohne etwas zu können. — — 
(Fortsetzung folgt.) 
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und imposanteste Masse der rheinischen Vulkane „die Laschersee-Ge- 
birgsgruppe“ zu bewältigen, welche von Rheineck bis Andernach hin- 
auf, vom Rheine begrenzt, zwischen Vinzterbach und Nette sich 2 Meilen 
landeinwärts erstreckt, Die Thatigkeit dieser und der mit ihnen zu- 
sammenhängenden Vulkane der Eifel scheint jedoch schon vor Jahr- 
tausenden erloschen zu sein, da uns weder Geschichte noch Tradition 
darüber irgend eine Andeutung aufbewahrt haben, 

Die Hochebene, welche diese Vulkane trügt, hat eine Höhe von 
600—900 Fuss über dem mittleren Rheinspiegel (der bei Brohl 162 Pa- 
riser Fuss über dem 0-Punkt des Amslerdamer Pegels liegt), und wird 
in ihrer diesseitigen nordwestlichen Hulſte von dem tief eingeschnitte- 
nen Brohlbachgebiete durchzogen, dessen höchst merkwürdigen Mineral- 
quellen-Reichthum ich geologisch zu begründen gedenke. Das Brohl- 
ihal mündet bei Brohl '/ Stunde oberlalb Aheineck in's Rheinthal, 
und der Laacher-See, in dessen Nihe melrere rechisseilige Seitenthäler 
des Brohlthales entspringen, liegt in der Mitte zwischen Brohl und An- 
dernach in perpendieulärer südwestlicher Richtung eine Meile vom Rhein 
entfernt, welchen sein Wasserspiegel um 700 Fuss an Höhe überragt, 
In dem mächtigen Gebirgswall, welcher den Laacher-See umschliesst, 
fussen drei imposante Vulkane, Der südwestlich vom See gelegene 
Forstberg und der südlich liegende Krufterofen, scheinen ihre Basalt- 
lavastrüme gleichzeitig auf Niedermendig zu ergossen, später jedoch be- 
deutende Bimsstein-Eruptionen gehabt zu haben. Nur beiläufg darf 
ich der, wahrscheinlich aus diesen Vulkanen stammenden, massenlaflen 
Bimsstein-Ablageruog erwähnen, welche vom See bis zum Rhein, von 
Niedermendig über Andernach bis eine Stunde diesseils Coblenz sich 
erstreckt und auch auf dem andern Rheinufer bei Engers vorkommt. 
Der an nördlichster Stelle des Gebirgsringes gelegene und bis zu 
1150 Fuss über dem Rhein sich erhebende Veitskopf hat in westlicher 
Richtung Basalte und Schlammlava in das Gleesbachthal ergossen, wel- 
ches zu Burgbrohl, %, Stunden vom Rheine entferut, ins Brohlihal 
mündet. In gerader Richtung zwischen dem See und Burgbrohl liegen 
die Konksköpfe in einer Elevation von 1500 Fuss über dem Rhein. 
Dieser ausgedehnte Vulkan, der ausser vom Glees- und Brohlihal in 
östlicher Riebtung von dem 20 Minuten unterhalb Burgbeohl mündenden 
Tönnissteiner Thal begrenzt wird, hat nicht allein grosse Mengen von 
Basaltlara und deren Schlacken, rings um sich her an seinen Ablängen 
abgelagert, sondern auch ungeheure Massen, der als Tulfstein weltbe- 
rühmten Schlammlava, in diese Thaler ergossen, ja dieselben an man- 
chen Stellen ehemals Lis zu 100 Fuss ausgefüll. (Schon die Römer 
benutzten diese Steinart, wie ılie in alten verschülielen Steinbruchen 
aufgefundenen Altäre, Votivsteine, Münzen etc. bekunden,) Zwischen 
Tünnisstein und dem Rhein, eine halbe Stunde von diesem entfernt, 
mündet das Heilbronnihal der mittelalterlichen Schweppenburg gegen- 
über in's Broblthal, In dem Terrain zwischen Heilbronntlhal und dem 
Rheine ist der Warshübel gelegen, ein Yulkan, welcher einen gewaäl- 
tigen Basaltlavastrom bei Fornich, '/, Stunde oberhalb Brohl, in jähem 
Sturze dem Rheine zugesendet hal, Jensen des Brohltbales, dem linken 
Bachufer entsprechend, liegen: 1) bei und unterhall, Schweppenburg 
der Leilenkopf, dessen auf der Hochebene alıgelageries Product, eine 
schwarze vulkanische Asche nach einer Richtung hit, mil verschiedenen 
Steinfragmenten untermeng! und Arragonit verbunden, als festes Con- 
glomerat erscheint; 2) der Ierchenberg bei Burgbrohl (Jessen inter- 
essanter Namen an lerka, die germanische Gütlin, erinnert und auf 
germanische Bevölkerung dieser Gegend hindeutel); Jerselle hat mit 
Basaltlava und Schlacken die ihn umgebende Hochebene bedeckt. 3) Der 
Bausenherg bei Zissen eine kleine Stunde oberhalb Burgbrohl, an dessen 
Fuss römische Bäder entdeckt worden sind und aus dessen ebenso im- 
posanterm als instructivem Krater sich ein mächtiger Basaltlavasirom 
eine Stunde Weges bis Gönnersdorf in's Vinxtertbal hinabzieht. Saulen- 
basalt liegt im Brohlbachgebiete nicht zu Tage, die einzige derartige 
Basaltkuppe der näheren Umgebung erhebt sich am Abhange des vinxter- 
thales oberhalb Rheineck. Kugelbasalt sieht man häufiger, der Burg- 
brohler Schlossberg, zwischen Glees- und Brohlbach gelegen, und der 
gegenüber befindliche linkseitige Brohlibalahhang bestehen aus demsel- 
ben. Zu Burgbrohl hat man die römische Fassung einer verschütteten 
Mineralquelle gefunden. Zwischen den Quellenbäichen der Brohil, eine 
Meile oberhalb Burgbrohl, erhebt sich der Phonolithkegel, auf welchem 
die Ruine von Schloss Olbrück steht und dahinter der Perlkopf, ein 
Vulkan, der wiederum Basaltlava ausgeworfen hat. Diese Lara ist po- 
röser als die vom llerchenberg, und weniger porüs als die Niedermen- 
diger. Die Lava des Veitskopfes und der Konksköpfe ist dagegen die 
poröseste, und zum Unterschiede von jener blau-grauen bräunlich ge- 
färbt, Ich könnte noch eine Menge grosser und kleiner Vulkane auf- 
ziblen, welche zwischen See, Rhein und Nette Basalt- und Schlamm- 
lava, Bimssteine und Rapilli auswarfen, jedoch muss ich mich darauf 
beschränken, nur diejenigen namhaft gemacht zu haben, welche in ir- 
gend einer Beziehung zu dem von mir näher zu besprechenden Quellen- 
gebiete des Brohlbaches und seiner Seitenbäche stehen. 


Bereitungsstätte der Quellen. 

Betrachtet man von Oeynhausen's orographisch- geognastische 
Karte des Laachersee-Gebietes, so sieht man, wie die genannten Vul- 
kane, welche hier aller Orten den Thonschiefer durchbrochen haben, 
von ihren Eruptionsproducten sich weithin umringt zeigen. Wollte man 
auch nur den vierten Theil der zum Quellengebiete des Brohlbaches 
gehörenden Bodenoberfiäche als vulkanisch anschen (wiewohl ein innerer 
Zusammenhang der wulkanischen Gebirgsmassen in grösseren Tiefen 
schwerlich bestritten werden kann), so ist leicht zu begreifen, wie die 
durch die porösen Steinschichten sickernden atmosphärischen Nieder- 
schläge, welche bei ihrem Niedersinken durch die aus Jen Felsspalten 
massenhaß hier aufsteigende Kohlensäure geschwängert werden, ver- 
möge dieses, die Zerselzung und Auflüsung des Gesteins begünstigen- 
den, ja bedingenden Bundesgenossen die verschiedenen vulkanischen 
Steinarlen, zum Theil auch den Thonschiefer, auslaugen können, um 
als Mineralquellen an Jen niedrigsten Punkten in oder an dem Brohl- 
lache und seinen Nebenbächen zu Tage zu Ireten. Meistens kommen 
die Quellen aus den Felsenspalten des in den Thälern vielfach bloss- 
liegenden Thonschiefers hervor, jeloch ergiessen sich auch mehrere 
sus den Spalten des aufgelogerten Tuffsteins. Möglicherweise kann der 
Laacher-Sce, das höchst gelegene Wasserdeput dieser Gegend, durch 
unterirdische Abfidsse einen Theil der in ihrer Ergiebigkeit noch nicht 
schwankend befundenen Quellen speisen helfen, 

Nimmt man die mittlere Bodentemperatur der Gegend auf 7,3°R. 
an, wohingegen die Quellen zwischen 8 und 11',°R. varüren, so kann 
man, auf geologische Untersuchungen gestützt, annehmen, Jass für je 
einen Grad über 7,3° «as Meteorwasser durchschnittlich einen Weg 
von 115 Fuss im Gebirge durchsinken muss, um diese höhere Wärme 
zu erlangen. Da nun aber die Hochebene unsere Quellen um 400 his 
500 Fuss, und mehrere vulkanische Höhen dieselben un 600— 1000 Fuss 
überrögen, so ist man nicht einmal genölhigt anzunehmen, dass die 
Quellen durch hydrostatischen Gegendruck aus der Tiefe aufsteigen 
müssen, um ihre höheren Temperaturgrade zu begründen. 


Entstehungsweise, 

Schon seit lünger als 30 Jahren ‚hat Hr. Geheimratı Gustav Bi- 
schof sich mit Untersuchungen der vulkanischen Producte und Quellen 
des Laschersee-Gebieles beschäfligt und darüher in seinen „Vulkanischen 
Mineralquellen Deutschlands und Frankreichs (Bonn 1826)“ und in sei- 
nem „Lehrbuch der Geologie (Bonn 1847)“ die wichtigsten und inter- 
essöntesten Aufschlüsse gegeben, Derselbe hat nachgewiesen, wie das 
mit Kohlensäure auf seinem unterirdischen Wege geschwängerte Wasser 
vermittelst Zersetzung und Auflüsung aus dem vwulkanischen Gestein die 
in unseren Quellen vorkommenden Bestandiheile, namentlich die alkali- 
schen und das Eisen, aufnehme, dabei aber doch nicht als unwahr- 
scheinlich hingestelll, dass Glaubersalz und Kochsalz auch aus dem 
Thonschiefer herstammen könne. Ich erlaube mir Jurch einige gedrängle 
Notizen, welche auf Bischof's vielseitige Untersuchungen und Forschun- 
gen gestützt sind, die Mineralquellenhildung aus unseren Steinarlen näher 
zu veranschaulichen und zu begründen. 

lo den Muhlsteinbrüchen zu Niedermendig sehen wir deutlich, wie 
die Basalılava Wasser durchsickern Issst, Ja sogar der Testeste Säulen- 
basalt lässt Wasser durch. Man hat wahrgenommen, Jass in unseren 
besten Basaltbrüchen; in dem prachtvollen, durch Ebenmaass und regel- 
mässige Gruppirung seiner Basaltsiulen ausgezeichneten Scheidskopf bei 
Remagen, in dem durch seinen Bergsturz berühmten Unkeler Bruche 
und dem Minderberg hei Linz, Husserlich trockene Säulen, wenn sie 
zerbrochen wurden, Wasseriröpfchen zeigten. Auch hat man ochergelbe 
Flecken auf den Bruchlächen wahrgenommen, zum Beweise, dass auch 
der Sauerstolf der atmosphärischen Luft bis dahin geirungen, und das 
durch Zersetzung von Magnelteisen und Augit gebildete Eisenoxydul 
höher oxydirt hat. Das Eisen, die Alkalien und alkalischen 
Erden sind in den basaltischen Steinarten als Silicale vor- 
handen, welche von der reinen oder mit Wasser verbunde- 
nen Kohlensäure zuerst zerselzt und dann aufgelüst wer- 
den. Durch Behandlung mit Salzsäure, welche ia weit kürzerer Zeit 
als die Kohlensäure die Zersetzung hervorbringt, hat man verschiedene 
Basalte in einen zerselsbaren „zeolittischen* und in einen nicht zer- 
selzbaren „augitarligen“ Gemengiheil zerlegt. Nach Klapproih enthält 
der Basalt 2,6 bis 4%, Natron. Nach Bischof variirt das Natron ver- 
schiedener Basalte, als Garbonat gedacht, von 0,09%, bis zu 1,55%. 
Das basaltische Gestein, vorzüglich die Lova, enthult als Gemengtheils 
verschiedene Krystalle, welche man analysirt hat, Der Labrador besteht 
aus 8 Atomen Kieselsäure, 4 At. Thonerde, 3 At. Kalkerde, 1 At. Na- 
iron. In den verschiedenen Feldspatliarten wurden die Carbonate von 
Natron, Kali, Kalk und Magnesia nachgewiesen, im Glimmer u. A. die- 
jenigen von Maguesia und Kali nebst Eisenozvdul, im Augit vorwaltend 
die kohlensaure Magnesia nebst kohlensaurem Kalk und Eisenoxydul, im 
Olirin vorzugsweise kohlensaure Magnesis. 
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im Tuffstein weisen die Analysen Kieselerde, Thonerde und Eisen 
in überwiegenden, Kafkerde, Natron und Salzsdure in mässigen, Kali in 
sehr geringen Mengen nach, das Natron z. B. zu 3,5%. Ein auf den 
Trassfelsen des Brohlihales ausschwitzendes Salz besteht aus schwefel- 
saurem Kali, salzsaurem Kali und kohlensaurem Natron, von jedem cirea 
1 Theil, und aus 2 Theilen kohlensaurem Kali, Von Kali sind jedoch 
in einigen Brohlthalquellen nur Spuren enthalten. 

Dass auch Chlorverbindungen Produete vulkanischer Thötigkeit sind, 
ist längst erwiesen. Spalanzani und Gmelin fanden Salzsäure im 
Bimsstein. v. Buch fand 1805 ein Salz auf Spalten im Krater des 
Vesuv, welches Gay-Lussac als fast reines Kochsalz bestimmte. Die 
im Jahre 1522 vom Vesus ausgeworfenen bedeutenden Salzmassen ent- 
hielten nach Laugier’s Analyse 62,9°/, Kochsalz nebst missigen An- 
theilen von Chlorkali und Kieselsäure und geringeren Mengen von schwefel- 
saurem Kalk, schwefelsaurem Natron, Eisenosyıl, Thonerde und Kalkerde. 
Auch der Hekla hat ähnliche Salemassen ausgeworfen. 

Strure gelang es, aus Basalten und Klingstein (heilaufig auch aus 
Feldspatliporphyr, Gneiss, Granit und Thonschiefer) merkliche Quanti- 
täten Kochsalz auszusiehen, In allen von ihm untersuchten Basalten, 
Klingstein u. s. w. aus Böhmen, sogar in Peldspaih-Zwitterkrystallen 
aus dem Karlsbader Granit fand er kleine Antheile von Salzsäure und 
Schwefelsäure, und bei Behandlung dieser Gesteine mit kohlensaurem 
Wasser, unter dem Drucke von 1'4 Almosphären, bewirkte er eine 
(theilweise) Zersetzung der in ihnen enthaltenen Silieate von Natron, 
Kali u. s. w. Ja es gelang sogar Jiesem unermüdlichen Forscher, der 
von den Mineralquellen Jen verderblichen Nimbus der Geheimmittel 
weggewischt hat, durch Behandlung des Klingsteins von Bilin mit kollen- 
saurem Wasser, unter einem Drucke von fast 3 Atmosphären, ein dem 
Biliner Natronwasser durchaus ähnliches darzustellen. Wer möchte also 
noch Jaran zweifeln, dass diese Biliner (Quelle ihre Stoffe aus dem 
Klingsteio ziehe, Hierbei will ich nicht unterlassen, auf den Klingstein- 
kegel an den Quellen des Brohlbaches aufmerksam zu machen; denn 
zwei unserer Quellen haben mit der Biliner Josephsquelle grosse Aehn- 
lichkeit. 

Es bleibt mir nun noch ührig, die Stofe zu nennen, welche die 
Brohlthalquellen aus dem Thonschiefer entnehmen können, aber nicht 
nothwendig entnehmen missen. Das Natron kommt im Tlonschiefer 
höchstens nur in Spuren, im rheinischen aber nach Frik's Unter- 
suchungen gar nicht vor, dagegen können möglicher Weise die Larbo- 
nate von Kalk, Magnesia, Eisen- und Manganoxydul, das Glaubersalz 
und Kochsalz aus demselben extrahirt werden, weil sie darin vorkom- 
men, Aus Bischof's gründlichen Untersuchungen, die durch vielfache, 
höchst interessante Beispiele erläutert sind, geht jedoch hervor, dass 
durchgehends mehr das vulkanische Gestein, als der Thonschiefer die 
Bereitungsstätte der Brohlthaler Mineralquellen sei. 

(Schluss folgt.) 


Versuche über die Wirkung des weissen Zuckers auf 
die Nervenstämme und auf die Irritabilität der 
Muskeln bei der allgemeinen Vergiftung, nebst Beobach- 
tungen über die hyperämieerzeugende Wirkung 


des Zuckers. 
Ein Beitrag ztır Lehre von der Wirkung des Zuckers. 
Von 
Prof. I. Hoppe zu Basel. 


‘Fortaeizung aus No.46.) 


10. Versuch. Wiederholung des Vorigen; — 16 Gran. 


Um 9 U, Unter Schonung des Nerven und Liyalur der Arterie 
Irennte ich Jas rechte Bein einer sehr grossen und kräftigen A. temp. 
in der Mitte des Oherschenkels ab (worauf die rechte Pupille enger 
als die linke war), und schüttete Jann 5 Gran Zucker in den blassen 
geräumigen Rachen. Hierauf verhielt das Thier das Alhmen, und es 
athmete dann schwach und vorhereschend mit der Kehle, (Das abge- 
trennte Bein hatte ich miltelst der Hautränder wieder angenäht.) 

9%, U. Das Thier atımete mit Bauch und Kehle, nicht frequent, 
nicht stark und periodisch schwächer. Im Rachen zeigte sich nur 
sehr wenig Schleim, und es war der Zucker sehr gut verschluckt wor- 
den. Die Gaumenschleimhaut war in geringem Grade gelässreicher 
geworden. Das obere Irisgefäss hatte sich jederseits entwickelt. 

10 0. Die Iris leblafter gefärbt, die Gefisse an derselben mehr 
entwickelt, die Pupillen etwas weiter, die rechte aber enger als die 
linke, und das Allımen etwas kurz und stossfürmig, 60 Mal in 1 M., 
an Bauch und Keble, duch dazwischen auch bloss schwache und fre- 


quente Kehlbewegungen; das Gefühl normal und Jie Bewegungen beim 
Berühren mit der Nadel normal lebhaft und behende, 

11'/, U. Das Thier lag mit gesenkter Schnauze sull wie bisher, 
160 Mal in einer Minute mit der Kehle schwach athmend ohne alle 
Beiheiligung der Bauchmuskeln. Das Gefühl war überall fein und 
lebhaft, und 'selbst am abgetrennten Beine war es fein und von dem 
Gefühle am linken Beine nur sehr wenig verschieden, während Joch 
das abgetrennie Bein keine active Bewegung zeigte. Nach der leisesten 
Berührung bewegte sich das Thier behende, und beim Berühren des 
abgetrennien Beins bewegte es den ganzen Körper, In Folge der An- 
regung athmete das Thier wieder langsamer und kräftiger und mit Bauch 
und Kehle. 

1%, U. Bloss schwaches, leises und frequentes Kehlatllimen, in 
Folge der Anregung aber wieder stärker und unter Betheiligung des 
Bauches, das Gefühl überall noch fein, selbst an dem abgetrennten 
und von Anfang an etwas vollen und plumpen rechten Beine, und ia 
Folge der Berührang behende, ja lebhafte und schaelle Bewegungen. 
Die ganze Rachenschleimhaut schwach geröther ued an der hintern 
Hslfte des Gaumens eine sehr zarte Injection. Der Rachen war ganz 
leer. — lch schüttete nochmals 4 Gr. in denselben. Darauf verhielt 
das Thier das Alhmen und machte angestrengle Schluckbewegungen, 
und späterhin alkmete es viel schwächer als bisher. 

2°, U. Das Thier lag sehr breit in dem Gefässe, beim Drehen 
des Gefässes Gel es ziemlich willenlos hin und her, und das Athmen 
war nur ein schwer erkennbares Bewegen der Kelle; aber dennoch 
machte das Thier bei jeder Berührung des Körpers und selbst des ab- 
getrennten Beines eine Bewegung, die bei wiederholter Berührung zu- 
nehmend stärker und lebhafter und behender wurde, jedoch nicht mehr 
so stark wie vor dieser letzten Portion. In Folge der häufigen Be- 
rührungen verslärkte sich auch das Atımen etwas und die Bauchmuskeln 
betheiligten sich wieder. Das roihe obere Irisgelfss war braun ge- 
worden. 

50. Die Pupillen etwas erweitert; 50 Athemzüge in I M., meist 
mit der Kehle und meistens sehr leise, dach zwischendurch auch wie- 
der eiwas kräftiger mit intercurrenten Contraclionen der Bauchmuskeln, 
Als jetzt das Thier durch die Berührungen aus seiner Stumpfheit, in 
welcher es seither verharrt hatte, etwas erwacht war, erschien das 
Gefühl noch ganz vollkommen und lebhaft, und selbst bei dem leisesten 
Berühren und auch beim Berühren des abgelrennten Beines machte es 
jedesmal eine Dewegung. Ich seizte das Thier frei, und es kroch fort 
um! sprang „uch noch etwas. Die Lymplherzen schlugen 100 Mal in 
iM. in etwas kleinen Schlägen. Der Rachen war wieder blasser 
geworden, doch um die Stimmritze und an der intern Hälfte des Gau- 
mens zeigte die Schleimhaut eine dichte, etwas hochroihe streiſtze Röthe 
und Jie Gefässe dieser Stellen waren stärker als bisher. Der Rachen 
wor ganz leer, die Schwimmhaulgelisse waren blutarm, die Iris war 
etwas grünlich, das ohere Irisgeläss war brauner und enger geworden, 
und die Elecirieiiit wirkte an der Haut des rechten Beins viel schwi- 
cher als links, während man solchen Unterschied nach dem Gefühle, 
welches das abgetrennte Dein so eben noch gezeigt hätte, nicht hätte 
erwarten sollen. Indem ich jetzt das Tlier kurze Zeit in der Hand 
bielt, wurde es durch die Wärme der Hand sehr matt, und hiermit 
wurde das Gefühl merklich stumpfer. 

5'/ U. Ich gab nochmals 4 Gr. Zucker (im Ganzen 16 Gr. in 
8 St), und hierauf wurde das Atlımen lange verhalten, und nachdem 
sich dann Jie Keblgegend frequent, aber ganz unmerklich schwach kurze 
Zeit bewegt hatle, stand die Athembewegung still, während sich im 
Rachen nur wenig Schleim vorfand. Das Gefühl warde nun zunehmend 
stumpfer. 

5 U. Das Gefühl am abgetrennten Beine erloschen und am ührigen 
Körper schr stumpf; am linken Beine wor dasselbe stumpfer als an 
den Armen, und beim starken Stechen der letzteren bewegte es diese 
und den Vorderkörper noch elwas. Auch an den Hornhäuten war das 
Gefühl tröge. Das Herz schlug 56 Mal in 1 M., ziemlich schwach, 
und such die Lymphherzen schlagen noch, aber das Alhmen rulıte ganz. 
Im Rachen befand sich nur wenig Schleim. Als ich das Thier auf 
den Rücken legte, drehte es sich noch um, An der Haut des rech- 
ten Beins wirkte die Electrieitit viel schwächer als links, und ron 
Jer Haut des linken Beins wirkte sie nur wenig auf Jen linken Arm. 
Beim starken Kneifen der linken Hand bewegte es das linke Bein und 
erhob sich. Ebenso bewegte es sich beim Aufschneiden der Haut am 
linken Beine. Die Muskeln, die vor dem Zucker sehe roll waren, 
waren sehr blass geworden, und sie waren jetzt nur noch gelb, die 
A. femor. war aber noch mässig voll. Der linke N, femor. wirkte 
noch ziemlich stark auf das Bein, aber nur schwach auf den Aumpf 
und bei der ersten Einwirkung der Electrieität auch etwas auf das 
andere Bein, auf leizteres jedoch fernerhin nicht mehr, das rechte 
Bein dagegen war ganz todt, und die Eleciricitat wirkte von dem 
rechten N, femor, bloss etwas aufwärts, so dass das Thier fort zu 
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kriechen suchte. Links wirkten die Muskela noch mässig, und sie wa- 
ren weniger feucht als rechts. Die Pupillen waren miüssig erweitert, 
die Iris war etwas grünlich, und das obere Irisgefäss war äusserst 
eng. Beim Aufschneiden der Bauchhaut bewegte sich das Thier noch 
ziemlich und verhältnissmässig mehr, als die Blectriciit an den Mus- 
keln der Bauchlläche noch wirkte, Das Herz war etwas dunkelfärbig 
hochroth, und es schlug nach der Blosslegung in verstärktem Grade. 
Die eollabirten Lungen waren an ihrer unleren Hälfte blass und an 
ihrer Basis schwach geröthet, und es war von der Stimmritze aus 
nichts in sie eingedrungen; die Schwefelsäure erzeugte an derselben 
noch Contraetion. Die Gekrüsgefisse waren schwach injicirt, Der blasse 
Darm war reichlich mit schleimiger, klarer Zuckerflüssigkeit gefällt, und 
den Magen und Mastdarm waren colossal ausgedehnt. Die Nieren des 
weiblichen Thiers waren blass, jedoch waren sie mit einigen dunkel- 
farbigen Gefässzweigen bedeckt. Selbst nach dem Ausschneiden der 
Baucheingeweide bewegte sich das Thier uoch etwas. Die Schleimhaut 
der Speisewege war in ihrer ganzen Länge ganz blass. An den feinen 
Nerven des Rumpfes ergab die Electricitit noch Spuren von Wirkung, 
der rechte Pf. isch. wirkte nur etwas auf die Bauchmuskeln und 
dürfig auf den linken Oberschenkel, und der linke Pl. isch. wirkte 
noch ziemlich stark und stärker als die Armnerven. 

7U. Beide Armnerven wirkten noch missig und waren jetzt gegen 
den linken PL, isch. im Vorzuge, der ebenso, wie der rechte, bloss 
noch auf die Bauchmuskeln wirkte, der rechte N. /emor. wirkte 
auch jetzt noch eiwas auf wenige Muskeln des oberen Stumpfs, fast 
wie zuleizt, der linke N. /emor. erzeugte bloss an den Zehen noch 
Bewegung, und zwar ein lebhaftes Zittern, das in gleicher Weise aus- 
fiel, als ich die Drähte an diesen ansetzte, und der linke Unter- und 
Oberschenkel waren fast todt; bloss die Wade ergab nach sehr ge- 
ringe und die innere Hälfte des Oberschenkels noch schwache Spuren 
von Thätigkeit. Ich hielt das Präparat verdeckt und kühl. 

40. Am linken Beine zeigten die Muskeln an Jen Zehen, an der 
Wade und an der inneren Hälfte des Oberschenkels noch eine sehr 
spärliche Wirkung, die geringer war als an der linken Hand, wo die 
Wirkung auch nur sehr schwach war; an lelzlerer war sie stärker 
als an der rechten Hand. Ausserdem wirkte die Electricitat noch auf 
dem blossgelegien Schädel, und zwar von diesem auf einige Muskeln 
und auf die Augen, und auch an den Augen wirkte sie noch direct, 
Endlich wirkte sie vom Gehirn noch auf die Augen, besonders auf 
das linke, und diese Wirkung ergab auch noch das Rückenmark Isis 
zur Höhe der Arme. Sonst war an dem Präparate Alles todt; die 
motorische Kraft erschien an den Augen noch am stärksten. Das Ge- 
hirn hatte einen rosigen Anflug, das Rückenmark war blass und nicht 
normal vonsistent, und der Wirbelkanal war schwach injieirt. Die Pu- 
pillen waren mässig erweilert, am meisten die rechte, die Iris war 
licht und grünlich, und das ohere Irisgefäss war verschwunden. (26. Juni.) 

2.T. Die Muskeln blassgelb und nicht starr. 

Resultat. Ich habe diesen Vorsuch besonders ausführlich be- 
schrieben; indess so lehrreich derselbe ist, so zeigte er doch auch, 
dass die Basis, auf welcher die Untersuchung der Nervenstämme ge- 
führt wird, noch keincawegs klar genug ist, um diese Untersuchung 
genügend zu verwerthen, und namentlich sind die Folgen des opera- 
tiven Eingrilfs an sich, wie besonders bei diesem Bernard'schen Ver- 
such, noch gar nicht in dem Maasse aufgeklärt, dass man nicht auf 
jedem Schritte einige Bedenken empfinden sollte. Herr Kölliker hat 
in seinen Uran-Experimenten dies nicht hervorgehoben, weil eben das 
schoell wirkenle Uran die Schwierigkeiten micht hervortrelen lässt. 
Ich beschränke mich darum bloss auf die ganz zuverlässigen Resultate. 
Das unter Schonung seines Nerven übgelrennte rechte Bein wurde bloss 
eentral aflieirt und es wurde total gelühmt. — Das Gefühl behielt lange 
eine grosse Lebhafligkeit und wurde erst durch Verstärkung der Dosis 
stumpf, schwand jedoch nur an dem abgetrennten Reine ganz. Auch 
die durch die Berührung angeregten Bewegungen zeigen lange eine he- 
deutende Lebhafligkeit. — Das Gehirn lebte am lingsten. -— Der Ver- 
such war, mit Ausnahme des Ventrikels, ziemlich von anämischen Er- 
scheinungen begleitet, die zum grossen Theile dem vorangegangenen 
operativen Eingriffe zuzuschreiben sind, Die Schwächung des Alhmens 
war auch hier auffallend. Das sehr grosse Thier bedurfte zur Ver- 
giftung einer sehr grossen Dosis und dieselhe dauerte sehr lange. 

Da nun in diesem und in dem 9. und 11. Versuche an dem ab- 
geirennten und bloss central afficirten Beine die Nerven und die Mus- 
keln mehr gelähmt wurden als am unversehrien Beine, im 9. Versuche 
aber bloss die Nerven, nicht aber die Muskeln trotz der ähnlichen Ver- 
hältnisse eine grössere Lähmung erlitten, so bleibt die Ursache dieser 
in dem 9. Versuche beobachteten Ausmahmeerscheinung nach unklar; 
es wire möglich, dass in demselben die Section individuell relativ zu 
früh angestellt wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 
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l. Cancer melanodes der Unterlippe. Exstirpation, 
Heilung. 

50 häufig an der Unterlippe das Vorkommen jener Neubildungen 
ist, die man gewöhnlich als Epithelialkrebse bezeichnet, so selten scheint 
hier der Cancer melanodes zu sein. Als sprechenden Beweis hierfür 
erwähne ich, dass sich in der Literatur kein einziger Fall von selbst- 
ständigem Vorkommen desselben an der Uoterlippe aufgezeichnet findet, 
Genannte Krebsform wurde im Laufe des vorigen Sommersemester in 
prägnanter Weise an der Unterlippe von Prof. v. Bruns beobachtet, 
und es ist in dessen Handbuch der practischen Chirurgie II, Aliheilung 
8. 480 hereits mit der Beschreibung des hierher gehörigen Falles be- 
gonnen; ich beschrinke mich, über den ferneren Verlauf und den Aus- 
gang desselben, sowie über einige noch weiter constatirte histologische 
Verhältnisse zu berichten, in Betreff der Anamnese und des Status prae- 
sens auf die so ausführliche Mitcheilung hierüber im cilirten Werke 
verweisend und nur das zum Verständnisse Nothwendige anführend, 

Bei einem übrigens vollkommen gesunden Bauersmann findet sich 
1',, Cim. vom rechten Mundwinkel entfernt auf der freien Lippenfläche 
ein an der Basis 2 Cim. breites, 1', Cum. hohes, stumpf kegelförmig 
gestaltetes Aftergebilde von schiefergrauer bis schwärzlicher Färbung 
und derber, fester Consistenz, höckeriger, nirgends ulcerirender Ober- 
fläche, welches sich noch ’/, Cim. in die Lippensubstanz einsenkt. Ia 
der Mitte der Unterlippe sieht man narbiges, mit einzelnen schwarzen 
Fleckchen dJurchsetztes Geweba: Residuum eines früheren operativen 
Eingriffs, während in der Mitte dieser Partie ein Jinsengrosses, härt- 
liches Knötchen von schwarzer Farbe zum Vorschein kommt. Am lin- 
ken Mundwinkel ist die Unterlippe in einer Ausdehnung von 2 Cm. an 
ihrem freien Rande braun-schwarz gefärht, von wn aus sich sowohl 
suf die vordere Fläche der Unterlippe 3 eirca 1 Ctm. lange und Y/, Cum. 
breite schiefergraue Streifen fortsetzen, als auch an der hinteren Fläche 
der Lippe bis zur Umschlagstelle ihrer Schleimhaut auf das Zahnfleisch 
eine diffuse schwarze Färbung der Schleimhaut zu bemerken ist, welche 
sich jedoch an beiden Flächen auf letztere und auf die Cutis zu be- 
schränken scheint, da die unterliegenden Gewebspartien keine Zeichen 
von Härte, Anschwellung ete. bieten. 

Die Entfernung der erkrankten Stellen wurde in drei verschiede- 
nen Zeiträumen vorgenommen, und zwar wurde am 24. April der kegel- 
fürmige Knoten durch zwei einen Keil beschreibende Scheerenschnitte 
bei sehr missiger Blutung entfernt. Die durch die umschlungene Naht 
vereinigte Wunde heilte innerhallı weniger Tage ohne allen Zwischen- 
fall. Am 4. Mai wird das in der Mitte der Unterlippe gelegene nar- 
hige Gewebe mit dem erwähnten Knötehen durch zwei im Niveau der 
freien Lippenfäche geführte hallımondförmige Schnitte von 1 Cım. Linge 
esslirpirt. Heilung der Wunde in 2 Tagen. Den 9. Mai Entfernung der 
am linken Mundwinket gelegenen Stelle durch Exeision eines mit der 
Spitze nach unten sehenden keilfürmigen Stückes, dessen absteigende 
Schenkel am Gesunden verlaufend, simmtliche schwarze Stellen der 
Cutis und Schleimhaut einschliessen, Diese Wunde konnte ohne alle 
Zerrung der Nachbarschaft mittelst der umschlungenen Naht vereinigt 


werden. Würde jene nicht zu vermeiden gewesen sein, so wire zum 
Ersatz des Substanzverlustes die Meihode von Burow — Ausschneiden 
eines gleichschenkligen Dreiecks aus der Wangenhaut — in Anwen- 


dung gekommen. Auch diese Wunde heilte schnell — mit Ausnahme 
einer kleinen Stelle am oberen Ende, die mehrere Tage eiterte. Diese 
Üperationsmeihode, welche freilich etwas umständlich war, jedoch möz- 
Ich machte, dass die zwischen den kranken Partien liegenden gesunden 
geschont werden konnlen, war von einem 30 günstigen Resultate be- 
lohnt, dass nicht die geringste Difformität zurüuckblich und bei der Eot- 


lassung des Patienten — 13. Mai — nur schmale Narbenstreifen an 
den operativen Eingriff erinnerten. 
Nach eingezogenen Nachrichten — Ende October — befindet sıch 


jener ganz wohl, von einem Recidiv bis jetzt Nichts zu schen. 

Das Mikroskop weist folgende Bestandtheile nach: Streit man 
eiwas von dem die Oberfläche des grossen Knotens leicht überziehen- 
den Schleim ab, so bemerkt man neben den gewöhnlichen Epithelial- 
zellen der Mundschleimhaut auf den verschiedenen Stadien ihrer Ent- 
wicklung bis zu der vollkommenen Ausbildung auch solche grosse platte 
Epithehalzellen, die entweder einen von kürnigem Pigmente braun- 
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schwarz gelärbien Kern zeigen, während der Inhalt der Zeile hell ist, 
oder welche im Gegentheile mehr oder weniger pigmentirten Inhalt er- 
kennen lassen bei normaler Beschaffenheit des Kerns. Nur sehr selten 
stellen sich Objeete dar, wo beides der Fall ist. Weiter enıhalt der 
Schleim bereits mehen zahlreichen moleculären Pigmenikörschen auch 
solche zellige Gebilde, denen man als einem Hauptconstituens der Neu- 
bildung begegnei. Macht man nämlich durch die Geschwulst einen 
senkrechten Durchschnitt, so erscheint diese von einem schmalen, schon 
hier und da durchbrochenen Schleimhautsaume eingefasst und bietet 
eine saftreiche, glänzende Schnitifläche von gleichmässig intensiv schwar- 
zer Farbe, welche nach unten allmalig an Sattigung abnimmt. 

In dem Safte der Neubildung lassen sich folgende Formen er- 
kennen: 

1) Rundliche Zellen mit mässig grossen Kernen, kaum eine Spur 
von Färbung zeigend oder ganz ungefärbt, während andere derartige 
Zellen mit einer diffusen in's Gelbliche und Briunliche gehenden Pig- 
mentirung erscheinen, wiederum mit den Modificationen, dass der Kern 
bald frei ist, bald nur der Kern als gefärbt, der übrige Zelleninhalt 
als farblos sich darstellt. 

2) Kernhaltige Zellen, in denen sich körniges Pigment findet, 
und zwar haben diese Zellen die mannigfaltigsten Gestalten, rum, ling- 
lich, nach einer oder mehreren Seiten verschmälert, nach verschiedenen 
Richtungen Ausläufer abgebend, so dass siernförmige Formen gebildet 
werden. Die Mehrzahl lässt den hellen, ovalen Kern durchschiwmern, 
bei anderen jedoch ist dieser durch schwarze, körnige Masse auch ver- 
deekt, mit der die Zeilen strotzend gefüllt siod. Durch leichten Druck 
platzen diese Zellenmembranen und die Pigmentkörnehen treten aus, 
welcher Dehiscenz wohl die freien Körnchen ihre Entstehung verdanken, 
Denn briogen wir den beschriebenen Befund in ein Ganzes, so wird 
die Deutung nicht ferne liegen, dass in primär gebildeten Zellen — 
welche hier die Bedeutung der earcinomatösen haben — der Parhstof 
zuerst im Inhalt der Zeile oder des Kernes als diffuser auftritt, weiler- 
hin körnig wird und die Pigmentkörnchen darstellt, welche nach und 
nach die Zelle ganz erfüllend, diese sprengen und frei werden. 

Feine Schnitichen lassen ein derbes, wellenfürmig verlaufendes 
Bindegewehssiroma erkennen, dessen Bündel sich vielfach kreuzen und 
mit zahlreichen elastischen Fasern durchsetzt sind, Zwischen den Binde- 
gewebselementen schienen viele Pigmontkörnchen fest zu haften, we- 
nigstens konnten dieselben auch nach langem Auswaschen nicht entfernt 
werden und verliehen jenen ein Ansehen, als wären sie mil feinem 
Kohlenpulver bestreut. An den Muskelhündeln, zwischen die sich die 
untere Partie der Geschwulst erstreckte, konnte weder in Anordnung 
noch Structur Abweichendes gesehen werden, mit Ausnahme, dass die 
Kerne des Sarcolemma ebenfalls dunkelbraun Lingirt und ohne jedes 
Reagens auf das Deutlichste zu erkennen sind, 

Was das Verhalten der Neubildung an den Stellen beiriflt, an wel- 
chen sich dieselbe auf die Haut und Schleimhaut beschränkt, so liegen 
bier Pigmentmolecule, Zellen von der beschriebenen Natur in den Schich- 
ten des Coriums und der Bindegewebslage der Schleimhaut, und zwar 
überwiegen hier die diffus gefärbten weit auf Kosten der körniges 
Pigment enthaltenden. Zellen mit Ausläufern und sternförmige Zellen 
werden nur sehr spärlich an diesen Stellen wahrgenommen. Von Inter- 
esse erschien die Pigmenibildung in den Pupillen der Cutis und der 
Schleimhaut, eine Beobachtung, die schon an dem Schleimhautssume, 
der die grüssere Geschwulst umgab, jedoch noch viel deutlicher an 
den anderen, später exstirpirten Theilen constaurt werden konnte. Die 
Papillen befiaden sich im Zustande ziemlich beirächtlicher Hypertrophie, 
besitzen durchschnittlich eine Länge von circa ",—'"4,"" bei einer 
Breite von eirca '/,,'"”, sind an dem freien Ende meist mehrfach ge- 
theilt und schliessen voluminöse Gefsssschlingen ein. Letztere werden 
auf beiden Seiten von Pigmentzellen-Haufen in Form von schwirzlichen 
Streifen in auf- und absteigender Richtung begleitet. Die dem Gefässe 
näber gelegenen Zellen, in denen lebhafte Vermehrung des Kerns an- 
getroffen wird, werden weniger dunkel und mit Jdiffuser Färbung 
des Inhaltes gesehen, die mehr nach aussen gelegenen und Hussersien 
enthalten Körnchenpigment, 


2. Labium leporinum in utero sanatum. 


Eingelcitete Störungen in der Entwickelung der Oberlippe, die bei 
weiterem Fortschreiten zu dem sogenannten Labium leporinum führen, 
können bekanntlich unter günstigen Bedingungen noch während des 
Uterinlebens eine mehr oder weniger vollständige Ausgleichung finden. 
An die in Jiesem Sinne gemachten Beobachtungen möge sich folgende 
anreihen lassen. 

An einem 10 Tage alten, in hiesiger Entbindungsanstalt geborenen, 
übrigens vollkammen wohlgebildeten Mädchen erstreckt sich — 2 Cim. 
von der Mittellinie der Oberlippe entfernt — an der linken Seite der 
letzteren ein feiner, roiher Narbenstreifen vom Septum an bis zum freien 
Rande der Oberlippe herab. Derselbe ist auf beiden Seiten von klei- 
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nen, seichten Furchen umgeben, durchsetzt die ganze Dicke der Ober- 
lippe und endigt mit einer Einkerbung am rothen Lippensaume, Die 
Länge des Streifens ist-1 Cim. 1 Mm., während an der gleichen Stelle 
der rechten Oberlippenhälfte die Länge 1 Cim. 5 Mm. beträgt. Der 
linke Nasenllügel ist etwas breiter als der rechte: ersterer geht abge- 
Nacht in die linke Wangengegend über und erstreckt sieb leicht nach 
unten, gleichsam als wäre an demselben ein gelinder Zug nach aussen 
und unten geübt worden. An der inneren Seite der Oberlippe lässt 
sich der Narbenstreifen bis zum Vebergange der Lippenschleimhaut auf 
das Zahnfleisch erkennen. Eine Almormität des Alveolarfortsatzes, so- 
wie des weichen ader harten Gaumens ist nicht zu bemerken. 


3. Bruch des Astragalus, Gangrän, Tod an Pyämie. 


Ausser den Brüchen des Sprungbeins, die ıhre Ursache in Schuss- 
verletzungen und anderen direct einwirkenden Mechanismen haben und 
wohei in der Regel Zerschmetterungen mit den übelsten Complieationen 
zu Stande kommen, ist Fractur dieses Knochens auch in Folge eines 
Falles auf die ausgestreckten Füsse heobachtet worden. Freilich sind 
hierher gehtirige Beobachtungen nur spärlich vorhanden, und es wird 
auch in manchem compendiösen Handbuche der Chirurgie diese Fractur 
ganz mit Stillschweigen übergangen. Und doch ist dieselbe nichts we- 
niger als unwichtig und schon in Hinsicht der gewiss öfters sehr schwie- 
rigen Diagnase und nach mehr wegen der mit Vorsicht zu stellenden 
Prognose, zu der die Nähe des Gelenkes vor Allem mahnt, einer Be- 
trachtung nicht unwerth. 

Die Richtung der Bruchlivuie unterliegt verschiedenen Modificationen : 
entweder von vors nach binten, so dass der Knochen in einen rechten 
und linken Theil gebracht wird (Tavignot), oder horizonlal von vorn 
nach hinten mit einem oberen und unteren Bruchstücke (Cooper), 
oder quer, so dass ein vorderes wa hinteres Fragment besteht (Mal- 
gaigne). Ueberflüsig möchte es sein, zu erinnern, dass Splitterbrüche 
mit Vermehrung der Fragmente vorhanden sein künnen, wohei sodann 
die Bestimmung der vorwiegenden Bruchlinie in manchen Fällen schwie- 
rig, ja überhaupt nieht zu constaliren sein mag. Nach diesen verschie- 
denen Arten der Fractur, der Stärke der einwirkenden Gewalt, den 
dahei bestehenden Gomplicationen: Zerreissungen der Binder, Eröffnung 
des Gelenkes ele., werden sich auch die Dislocalion, sowie die weite- 
ren localen Erscheinungen richten, ohne dass im Allgemeinen darüber 
besiimmie Normen aufzustellen wären. 

Folgender Fall reiht sich dem von Malgaigne an, und seine 
Haupifacia sind in Kürze: 

d. Kr., ein gesunder, kräftiger Arbeiter, 27 Jahre alt, von Tübin- 
gen, stürzte am 18. März d.J. 18 Fuss hoch von einer Leiter herab, 
und zwar so, dass er mit dem stralf ausgestreckten rechten Beine zu- 
erst auffel, Augenblickliche hefüge Schmerzen im rechten Fussgelenk, 
sowie Unfäbigkeit aufsustehen, folgten dem Falle, Ein herheigerufener 
Wundarst erklärte nach dem Aussehen des Fusses und der bestehenden 
Difformität die Verletzung für eine Luxation des Fusses nach aussen 
und machte energische Reposilionsrersuche, die jedoch zu keinem Re- 
sultäte führlen, worauf der Kranke --- 2 Stunden nach der Verletzung — 
in die Klinik gehracht wurde. 

Der rechte Fuss, besonders in der Gegend des Fussgelenkes, ist 
stark angeschwollen (ebenso der untere Theil des Unterschenkels), rotlı, 
heiss, schmerzhafl Der Fuss steht permanent in einem leicht stumpfen 
Winkel zum Unterschenkel gebeugt, zugleich ist derselbe so um seine 
Längsachse gedrehi, dass der Aussere Fussranı höher, der innere tiefer 
steht (ähnlich wie beim Plattfuss), während der ganze Fuss gegen die 
Fibularseite hin verrückt ist, wie es bei Fractur des Yusseren Malleolus 
mit iheilweiser Luxalion des Fusses nach aussen der Fall zu sein pflegt. 
Die starko Anschwellung der Weichtheile, sowie die Befüigkeit der 
Schmerzen erschwerte die Untersuchung wesentlich, doch war man im 
Stande, sich mit Sicherheit zu überzeugen, dass am Zusseren Kaöchel 
keine Continuitätstrennung bestand. In der Gegend des inneren Knd- 
chels befand sich ein festsitzendes, unbewegliches Knochenstuck, welches 
nach oben «ine scharfe, die äussere Haut prall gespannt hervordrän- 
gende Kante und in einer Ausdehnung von 3 Cim. nach abwärts einen 
ahgerundelen Rand erkennen liess. Letzterer ragle nach dem Fuss- 
wurselgewölbe und schob die 4ussere Haut nicht, wie der obere, vor 
sich her. Ein weiteres Fragment oder einen weiteren Vorsprung zu 
fühlen, war trotz der genauesten Untersuchung nicht möglich, eben so 
wenig konnte bei Bewegungen im Fussgelenke, die passiver und sehr 
beschränkter Natur waren, Crepitation vernommen werden. Die Diagnose 
beschränkte sich als am wahrscheinlichsten auf Bruch des Malleolus 
internss mit Schiefstellung des Bruchsiückes, der obere Rand (der Me- 
dianlinie des Körpers zu) nach innen, der untere nach aussen. Eine 
anderweitige Fraeiur, namentlich des Astragalus, wurde nicht unberück- 
sichtigt gelassen, doch konnte für eine solche kein entscheidendes Sym- 
plom gefunden werden. 

Die Behandlung erstreckte sich auf passende Lagerung des Fusses 
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und auf kalte Irrigationen desselben, nachdem wiederholte Versuche — 
auch in der Chloroformnareose — gemacht worden waren, die Dis- 
location des Fusses nach (ler Fibularseite zu 'beseiligen und ihn in 
gerade Richtung zu bringen. Es wurde jedoch kein Resultat dabei 
erzielt, eben so wenig konnte der Vorsprung des Knochenstückes in 
der inneren Kaöchelgegend aufgehoben werden. 

Die kalten Irrigationen mussten 14 Tage lang angewendel werden: 
setzte man dieselben auch nur kurze Zeit aus, so empfand Patient die 
heftigsten Schmerzen und bat dringend um deren weitere Application. 
Die bestimmte Diagnose konnte wihrend dieser Zeit ebenfalls nicht ge- 
macht werden, da die Geschwulst nur wenig geringer wurde und keine 
deutliche Erkenntniss der Theile erlaubte. Den $. April werden durch 
einen einfachen Verband mit Watte und einer vom Unterschenkel her 
auf den !usseren Fussrand übergreifenden Pappschiene die kalten Irri- 
gationen ersetzt: eine Verhandweise, die jedoch vom Kranken nicht 
vertragen wird und schon nach wenigen Tagen entfernt werden muss. 
Um dieselbe Zeit trat auch eine Veränderung des Allgemeinbefindens 
ein, welches bis jetzt ganz ungestört gehlieben war: es zeigten sich 
Fiebererscheinungen und örtlich an der Stelle, wo die mehrfach er- 
wähnte scharfe Kante gegen die Haut drückte, Gangrun derselben, welche, 
rasche Fortschritte machend, zur Abstossung eines 4 Ctm. langen und 
3 Cıim. breiten Hautstäckes führte. Nach dieser erschien im Grunde 
der Wunde eine überknorpelte Knochenfläche, über welche eine straff 
angespannte Sehne — des Muse. fler. hallue. long. — sowie die 
bereits obturirie /'ena saph, magn. verlief, welche Theile nicht von 
der hrandigen Zerstörung ergriffen worden waren. Im weiteren Ver- 
laufe lockerte sich das Knochenstück, dem die zu Tage liegende über- 
knorpelte Fläche angehörte, wurde beweglich, und seine vollständige 
Loslösung erfolgte am 23. April, wobei sich dasselbe als grösserer Theil 
des Asiragalus herausstellte — über dessen Stellung und Form ich am 
Schlusse die nüthigen Angahen machen werde, Zuvor sei noch er- 
wähnt, dass Patient amı 20. April leichtes Frösteln bekommen hatte, 
welches, sieh in den nüchsten Tagen wiederholend und stärker wer- 
Jdend, am 25. zu einem ausgerprochenen Schütelfrost sich steigerte. 
Die Frostanfälle kehrten häußg wieder, die Krüfte des Patienten sanken 
rasch, intensiver leterus entstand, die Höhle, in der das Knochenstück 
gelegen hatte, sonderte höchst übelriechende Jauche ab und die Nach- 
barschaft derselben wurde ebenfalls gangränds, Der Tod erfolgte unter 
den Erscheinungen des höchsten Gnllapeue am 1. Mei. 

Bei der Section finden sieh zahlreiche Ahscesse in beiden Lungen, 
jedoch die Grösse einer missigen Wallnuss nicht überschreitend. Iso- 
lirte Abscesse sind auch in der Leber und den Nieren. e 

Der Knorpelüberzug des unteren Endes der Tibia ist zerstört, die 
oberfisehlichen Knochenschichten cariüs. Sowohl die Ligamenta fibu- 
lar. tat. als auch das Ligament, delteid. zerrissen, die Gelenkkapsel 
geöffnet ee. Durch eine im Halse des Asıragalus verlaufende Bruch- 
linie — schief von der oberen Fläche zur unteren und zugleich von 
vorn nach hinten — wird derselbe in zwei Abtheilungen gebracht. Die 
kleinere vordere ist in ihrer Verbindung mit dem Os scaphoideum ge- 
blieben, die grössere hintere hat folgende Dislocalion eingegangen: Die 
der Tibia zugekehrte Gelenkfläche ist nach innen gerolll — die nim- 
liche, welche nach der braudigen Abstossung der Haut zu Tage lag — 
und erstreckt sich hier schief von oben nnd innen nach unten un 
aussen, Diejenige Gelenkfläche, welche mit dem Malleolus externus 
im sormalen Zustande artieulirt, ist bier an der Innenfläche des Mal- 
leolns internes anliegend, welcher in seiner Totalität erhalten ist. 
Ferner befindet sich die mit dem ‚Malleolus intermus verbunden sein 
sollende GelenkMäache im Sinus farsi, wodurch also eine schief von 
innen nach aussen laufende Richtung des ganzen Bruchstückes be- 
dingt wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Poliklinik in Würzburg. 
vom 
Assistenz-Arzt Dr. Gerhard 


IV. Perforation der Subelavia bei Pyämie nach einem 
Nadelstiche. 


Vornkeller, Anna Maria, 473. DM. alı, Schreibersfrau, Mutter 
von 6 Kindern (wovon 2 mit der Zange enthunden), hatte eine Fehl- 
geburt, und war früher schon oft und in vielfacher Weise erkrankt. 
Vorzüglich Iitt sie an epileptischen Anfällen, jedesmal vam zweiten 
Schwangerschaftsmonate an bis zur Geburt und mehrmals noch wäh- 
rend dieser, erkranklie einmal schwer während des Puerperiums, über- 
stand mehrere Anfälle von leterus mit bedeutenden Schmerzen in der 


Lebergegend und kit endlich oN an Verdauungsstörungen, wahrschein- ! 


lich in Folge zweier Inguinal- und einer grossen Umbilicalhernie. Dessen- 
ungeachtet fand ich bei meinem ersten Besuche am 22, April 1556 
eine ziemlich robuste und wohlgenährte Frau, und hörte, dass dieselhe 
vor einigen Tagen sich beim Waschen an einer Nadel gestochen, aber 
die kleine Wunde unbeschtet gelassen und deshalb öfterer Verunreini- 
gung ausgesetzt habe. Am 21. schwoll dann zuerst die Umgehung der 
Wunde an (Ill. Phalanz des rechten Mittelfingers). Ich fand etwas Un- 
wohlsein, leichtes Fieber (Puls 102), Klage über Schmerz, dann starke 
Anschwellung und Röthung aa der I. und IH. Phalanı des genannten 
Fingers, Lymphangitis längs des Vorderarmes und mässige Anschwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Axillardrüsen. Zwei Einstich® entleerten etwas 
gut aussehenden Eiter aus den geschwollenen Fingergliedern, darnach 
wurden üftere Handbäder gegeben, Ruhe und Diät angenrdnet,. — Am 
folgenden Tage breitete sich die Entzündung auch auf das erste Glied 
und die benachbarte Partie des Handrückens fort, und nahm trotz der 
Application von Blutegeln auch noch bis zum 24. früh bedeutend zu, 
Zugleich fand sich aber auch am Morgen dieses Tages starke Fieber- 
exacerhation (Puls 120), #ngstlicher Gesichtsausidruck, grosse Unrulie 
und bedeutende Dyspnoe der Kranken. Frequente und oberflichliche 
Respiration, erhöhte Schmerzhaftigkeit der früher schon angeschwollenen 
Axillardrüsen, hefliger pleuritischer Schmerz rechts liessen den Grund 
der Verschlimmerung vermuthen, und lautes Reiben in der Axillarlinie 
und eiwas Dämpfung mit Verminderung der Stimmvibrationen rechts 
unten veranlassten uns zu der Annahme einer eitrigen rechtsseiligen 
Pleuralexsudalion, wobei die stürmischen Allgemeinerscheinungen und 
die Atiologischen Momente als hestimmte Anhaltspunkte bezüglich der 
Qualität dieses Exsudates galten (und wobei wir uns eines Collegen, 
der, bei einer Section am Finger leicht verwundet, Lymphangitis, Achsel- 
Jrüsenanschwellung und lange dauernde Plenritis derselhen Seite be- 
kam, lebhaft erinnerten). Einstiche an der 1, Phalanz und am Hand- 
rücken, Handbäder, Schröpfköpfe in die rechte Seite, Digitalis mit Nitrum 
innerlich wurden angewandt. Am Abend erfolgte ein heftiger dyspnoi- 
scher Anfall, Jer sich in der Nacht mehrmals wiederholte, und trotz 
gleichbleibendem Pulse zeugten von der Steigerung des Schmerzes, der 
jetzt nach verschiedenen Richtungen ausstrablte, und des allgemeinen 
Ergriffenseins der Kranken Jautes Stöhnen, heftige Irritationen und Hin- 
zutritt nervüser Sympiome, indem bald leichter Sopor mit intercurri- 
renden Delirien sich #instellte. 

In der Nacht auf den 25. war nach mehreren dyspnoischen An- 
fällen gegen Morgen etwas Erleichterung und volle Wiederkehr der Be- 
sinnung eingetreten, der Puls auf 112 gesunken, weit kleiner, aber der 
pleuritische Schmerz noch immer überwiegend heflig, das Reiben ver- 
schwunden, aber der Erguss bereits hinten 2 Plessimeter hoch. Die 
Entzindung an der Hand hatte sich wieder gesteigert und war ein 
neuer Einslich nöthig. Von hier an bis zum 30. desselben Monats 
heben heständigem Steigen des Ersudates (bis 2" über den „Ing. scap. 
und vorn bis zur I. Rippe), kleinem, frequeniem Pulse (128 — 136) 
und siehtlich zunehmendem Callapsus, deutliche Milzanschwellung, öfere 
Fröste mil nachfolgenden profusen Schweissen, hie und da Olnmach- 
ten, fortdauernder heftiger pleuritischer Schmerz, ausgedehnte Miliarie 
rubra am Rumpfe, Herpes facial. an der Oberlippe, endlich starke 
Bronchialüberfallung und einzelne suffoeative Anfälle. In den ersten 
Tagen des Monats Mai sank die Pulsfrequenz auf 55—96 Schläge herab, 
indess das Exsudat keine weiteren Fortschritte machte und sogar die 
Wunden am Finger und Handrücken, zuvor trocken und missfarbig, ein 
besseres Ausschen gewannen und rasch zuheilten; allein wässrige Durch- 
fälle von üblem Geruch anstatt des früher lange angehaltenen Stuhles, 
Wiederholung der Erstickungsanfille sowohl als der Fröste und an ver- 
schiedenen Stellen auftreiende intensive Schmerzen, hesonders am linken 
Oberarme, trübten die etwas weniger schlimm gewordene Prognose. 

Am 6. Mai Puls 36, etwas Besserung im Allgemeinbefinden, Er- 
guss deutlich gesunken, Harn schr reich an harnsauren Salzen, 
zugleich etwas albuminhaltig, Nachlass der Diarrhöe und auch der Athem- 
noth. Unter fortdauernder Heilung der ursprünglichen Traumen, stetem 
Sinken des pleuritischen Exsudates erfolgte nun his zum 9. Mai neue 
Steigerung ‚er nun schmerzlichen Diarrhöen, beständige Ahnahme der 
Kräfie und Zunahme des drohenden Katarrhs, so dass die dyspneischen 
Anfälle häufiger, die Stimme schwach und die Antworten undeutlich 
wurden. — Neben fortdauernder Steigerung dieser perniridsen Erschei- 
nungen beobachteten wir noch am 10, und 11. diffuse Anschwellung 
in der linken Achselgrube, und an beiden Mallenlargegenden circum- 
scripte umd eiwas bewegliche Geschwulst an der Basis des rechten 
Handrückens; ferner auffallenden Schmerz in der linken Schulterblait- 
gegend bei der Percussion, Schmerz in der linken Achselgrube und 
linken oberen Brustgegend, endlich Schmerz heim Drehen des Kopfes 
und beim Schlingen. — Nach einer leichten Körperansirengung erfolgte 
am 11. Abends 7 Uhr der Tod unerwartet, und soll unmittelbar nach- 
her die Leiche auffallend erhlasst sein. — Dieses letztere Ereigniss 
blieb bezüglich seiner näheren Veranlassung bis zur Section unerklärt; 
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im Uebrigen betrachteien wir als Disgnose: Nadelstich, Pyämie, wahr- 
scheinlich mit Bildung vielfacher melastatischer Heerde namentlich in 
der Lunge, rechtsseitiges eitriges Pleurslessudat (in der Heilung he- 
griffen) und seceundären Bronchial- und Darmkatarrı. 

Section: Mehrere frische, aber wohlgebildete Narben am rechten 
Mittelfinger nnd Handrücken; die zufulrenden Venen bis zur Mitte des 
Handrückens nhliterirt, dort einen kurzen, frischen, am centralen Ende 
freien Thrombus enthaltend. An der Basis des rechten Handwurzel- 
gelenks eine grosse Sehnenscheidenanschwellung (des Extens. comm.) 
mit erigem Inhalt. Axillardrisen dieser Seile etwas geschwellt, wie 
markig intiltrirt, die der andern Seite vereitert, an ihrer Stelle ein 
vaster, viel Eiter und neerosirtes Gewebe enthaltender Sack, der bis 
tief unter das Schalterblatt reicht. Bei der Thoraxeröffnung der über- 
raschenıle Anblick einer grossen Masse frischgeronnenen Blutes, theils 
zwischen Pleura pulmonalis, costalis und Mediastinum, theils nur 
zwischen ersteren beiden rechterseits liegend. Als Quelle dieser pro- 
fusen Rlutung findet sich bei genauer Untersuchung der blutführenden 
Kanäle eine etwa 1" weit unregelmässig begrenzte Dellnung, die von 
der Subelavia aus durch die Pewra costalis führt und mit einem von 
der Insertion des Scealenus antieus derier ausgehenden Abstesse zu- 
sammenhängt, der diese Arterien fast ganz umspült. Die mittlere Cir- 
eumferenz der rechten Lunge ist mit der Costalwanı verwachsen, und 
auf der ganzen rechten Disphragmahälfte Hiegt ein dickes, eitriger, ab- 
gesacktes Exsulat. Zahlreiche pysmische Ahscesse in beiden Lungen 
und den Nieren. Leber genss, Gallenhlase klein, stark verdickt, wäss- 
rige Flüssigkeit und einen Cholestearinstein enthaltend. Duetus Chole- 
dochus weit. Beiderseits grosse Leistenhrüche, ZLigament. rotund. 
heiderseits stark verdiekt, Uterus etwas nach vorn Nlectirt, Alte Narben 
im Mesenterium, Milz gross, vereiterte Kropfknnten. 

Epierise: Weniger die schweren zum Tode führenden Leiden, 
die hier von einer so geringfügigen Verletzung ausgingen, als vielmehr 
der nach zwei Richtungen divergirende Verlauf und einzelne Neben- 
affecte bilden das Interessante dieses Falles Während sonst nach er- 
folgter Infertion des Blutes Versiechen der Quellen plastischer Exsudate, 
Zerfallen der schon gebildeten Organisationen und Jauche am Ausgangs- 
punkte der Infection eben diese Veraligemeinerung des Localleidens 
signalisiren, waren hier, nachdem Fröste, Milzanschwellung und nach- 
gewiesene Ahscessbildung das Bild der Pyämie zum unverkennbaren ge- 
macht halten, die erste und die falgenden Wunden regelrecht geheilt, 
ja ferner noch ein eitriges Pleuraexsudat zur Hälfte resorbirt, indess 
fortwährend neue und immer neue Abscesse Gebilde aller Art befielen, 
selbst solche, Jie sonst wenig Tendenz zur Vereiterung zeigen, So 
rüttelten nun zwei Wochen lang vielfache Eiterungen und profuse Durch- 
falle, Früste, Ohnmachten und Erstickangsanfälle an einem Organismus, 
der zahlreichen früheren Erkrankungen, deren Spuren die Section nach 
nachwies, kräftig widerstanden hatte, und wohl auch diesen nicht er- 
liegen zu wollen schien, bis endlich auf einem fast insidiüsen, jeder 
Arzilichen Erkenntniss und Hülfeleistung unzugänglichen Wege schnell 
un sicher das Ziel erreicht wurde. 


Miscellen. 


Die 33. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 


zu Bonn. 
(Fortselzung aus No. 46.) 


Chirurgische Section. 
Sitzung am 19. September um 10 Uhr Morgens. 


Vorsitzender Geh. Med.- Rath Prof. Dr. Wutzer. 

Geh. Rath Dr, Wutzer begrüsst die Versammlung und stellt ein 
Kind mit Fungus medullaris bulbi vor. 

3. £. Laurence spricht fiber Epitelialkrehs, für welchen er den 
Namen Epitelioma als den passenderen heibehslt, Seine Ansicht, dass 
dasselbe eine wahrhaft locale Krankheit sei, dass seine Tödtlichkeit von 
seiner Eigenschaft, sich durch Iafiltration ‚der Gewebe und auf dem 
Wege des Lymphgefisssystems zu verhreiten, abhinge, dass eine ralio- 
nelle chirurgische Behandlung in seiner frühen und völligen Ausrattung 
mit dem Messer bestehe, und endlich dass in Vebereinstimmung mit 
der Anatomie dieser Geschwülste das Messer so weit als müglich von 
der Ausserlich sichtbaren Masse geführt werden solle, viel weiter als 
es bis jetzt der Fall gewesen — erläutert er durch einige interessante 
Beobachtungen. 

Derselbe theilt. die Abbildungen zweier von ihm operirten Fälle 
von Encephalocele mit, 


Prof. Dr. Otto Weber rindieirt der deutschen pathologischen 
Anatomie das Verdienst, zuerst von dem echten Epitelialkrebse die Pa- 


"pllargeschwülste und die Hypertrophien der Ilant- und Schleimhaut- 


drtisen gesondert zu haben, deren Unterschiede in Bezug auf ihren 
Verlauf durch eine grössere Anzahl sorgfältiger klinischer Beobachtungen 
erst festgestellt werden müssen, che man die Frage über den Epitelisl- 
krebs abschliesst. 

Dr. Erhard aus Berlin spricht über Diagnostik des Gehörorgans. 
Die bisherige Unfruchtbarkeit der Ohrenheilkunde sei die Folge mangel- 
hafter pathologisch-anatomischer Kenntnisse und disgnostischer Hulfs- 
mittel, Die Untersuchung habe besonders ın's Auge za fassen den Grad 
der Schwerhörigkeit; die Hörbarkeit von Tänen bei gleichzeitigen Ge- 
räuschen: van hohen oder tiefen Tönen; den Wechsel in der Schwer- 
hörigkeit. Ohrensausen sei ahne «iagnostischen Werth. Die Lähmung 
des Musculus stapedius scheine die Ursache der bei Lähmungen des 
Facialis henhachteten Orycoia. Die Chorda tympanı habe keinen Ein- 
Nuss auf Gehörerscheinungen. 

Dr. Parow aus Bonn sprach über die habituelle Scoliose und 
deren Rehandlung durch Selbstextension. Die Entstehung des Leidens 
sei wesentlich auf eine ursprüngliche Betheiligung des Knochensystems, 
und erst in zweiter Reihe auf Beiheiligung des Muskelsystems zurück- 
zuführen. Durch seine Methode der Selhstextension erreicht er eine 
Vereinigung der orihapiidischen Gymmastik und Mechanik. Er ladet zum 
Besuche seines Institnts auf Dienstag den 22. Morgens 8 Uhr ein, um 
Jdart seine Apparate zu zeigen. 

Hofrath Dr. Rurte aus Leipzig zeigt sein neuerfundenes Ophihalmo- 
trop ader Myometer zur Demonstration der Bewegungen des Auges, 
Dasselbe erläutert besonders das Gesetz, dass heim Blicke gerade nach 
oben und gerade nach unten, sowie gerade nach rechts oder links keine 
Abweichung in «en horizontalen und verticalen Meridianen stattfindet, 
während beim Blicke schräg nach oben eine Wendung des verticalen 
Meridians nach der entsprechenden Seite, beim Rlicke schräg nach unten 
eine Wendung desselben im entgegengesetzten Sinne stattfindet, Ueber- 
haupt ist es zu Demonstrationen und selbst Untersuchungen über die 
Wirkung der einzelnen Muskeln x. B. beim Schielen treMich geeignet, 


Sitzung am 21. September. 

Vorsitzender Hr. Generalstabsarzt Dr, Stromeyer. 

Hr. Prof, Busch ladet zum Besuche der chirurgischen Klinik auf 
Montag Nachmitisg um 4 Uhr ein. 

Hr. Sanitätsrath Dr, Eulenburg spricht über Zuxwatie congenita 
patellae, wohei er, nach Erwähnung der bisherigen Beobachtungen, 
zwei von ihm bei jungen Muülchen gesehene Fälle mittheilt, in deren 
einem zugleich eine Winkelstellung der Kniee vorlag, so dass die Kranke 
nur mit gebeugten Knieen zu gehen vermochte. 

Hr. Dr. Rotkmund theilt den Fail eines jungen Mannes mit, 
weleher, an Strietoren der Urethra leidend, zugleich bei Untersuchung 
vom Mastdarm aus einen Tumor zu haben schien. Nach Beseitigung der 
Strietur wurde ein Stein diagnastieirl, der durch den Seitensteinschnitt 
entfernt wurde. Ta demselben fanıl sich ein Stuck Draht und ein Bou- 
gie, um welches sich das Concrement gebildet hatte. Der Fall beweist, 
wie Körper, ohne zu heftige Reaction zu erregen, in der Blase längere‘ 
Zeit verweilen können, warnt aber zugleich vor Lithntripsie unter ähn- 
lichen Umständen. Rie zweiter Kranker hatte sich, um sich zu tödten, 
ein Sttek Eisen von 1 Fuss Länge und '/ Zoll Dicke in den Magen 
hinabgestossen, Nach Durchwanderung des ganzen Darmkanals musste 
es in der Nähe des Aflers, wo es perforirt hatte, excidirt werden. Bei 
der Section des später an Tuberculose gestorbenen Menschen liess sich 
susser der Schnittnarbe keine Narbe entdecken. 

Derselhe zeigt ein pincettförmiges Instrument zur Fixation des 
Bulbus mit gekrenzten Branchen und nach aussen gerichteten Häkchen. 

Hr, Le Roy d’Etiolles spricht über die Instrumente, welche 
Bezug halen auf die Krankheiten des Urogenitalsystems. Er zeigt die 
Entwiekelung des Dupuytren'schen Lithotome double an Original-Exrem- 
plaren, und beginnt die Erörterung des lithotriptischen Apparats, deren‘ 
Foriseizung auf die n4chste Sitzung verschoben wird, 


Sıtzung am 22. September, 

Vorsitzender Hofrath Dr. Baum. 

Le Roy d’Etiolles besprieht und zeigt vor seine sehr sinnreichen 
Instrumente zur Extraction fremder Körper aus der Blase, z. B. von 
Haarnadeln, Bougies ete., ferner ein Ureihrotom zum Einschneiden, ein 
anderes zum Zerreissen von Sirieluren. 

Dr. van de Loo las üher die Geschichte des Gypsverbandes, be- 
sprach kurz die Methoden der Application und die Voriheile der gan- 
zen Erfindung. Nach der Sitzung demonstrirte er sie in der chirurgi- 
schen Klinik insbesondere an einer eomplieirten Fractur. 

Dr. Gurlt legt zöshlreiche Zeichnungen zu seinem nächstens er- 
scheinenden Werke über Kanchenbräche vor. 
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Sédillot sprach über die Nachiheile der gewühglichen Verfahren 
bei Operation des Empyems; es komme darauf an, die eiterode Mam- 
bran in eine vernarbie zu verwandela, was bei dem gewöhnlichen 
Punctiren mit sorglültigem Ausschlusse der Luft nicht geschehen könne. 
Er perlorirt mit einem in eine Rınne auslaufenden Bohrer eine Rippe, 
und legt eine offenbleibende Canüle ein. In 5 Fälfen habe er Heilung 
erzielt. Derselbe legt ein neues Ureihrotom vor. 

Prof, H. Muller zeigt, dass bei Glaucom eine Atrophie der Ner- 
ven und Ganglienschicht der Retina bei sonst normalem Verhalten der 
Haute vorkommt, dass dadurch eine grubenförmige Eisziehung der Ein- 
tritisstelle der Sehnerven entsteht, oder bei Atrophie der ganzen Retina 
eine fast ebene Fläche zu Stande kommt. Es war auch die Ralina 
herausgedrückt worden. Die Gelässverzweigung erscheint dann Irichler- 
ſormig schon ausserhalb des Nivesu's der Sclera, an die leiztere meist 
angewachsen. Druck und Atrophie sind die Ursachen dieser Vortreibung. 

Prof, €. Otto Weber bespricht die Veränderungen der Knorpel 
bei Gelenkentzündangen, namentlich die Neubildung in die zerfallenden 
Knorpel hineiowachsender Gefässe (Iheils Sprossenbildung solider Zellen- 
haufen, theils Canalisirung anasiomosirender Bindegewebskörper) und 
die Umbildung der Knorpelzellen zu Höhlen, die mit den Eiterkürpern 
ganz analogen Zellen gefülli sind. Ebenso erläutert er in der Kürze 
die bekannieren Vorgänge bei chronischer Gelenkentzündung unter Vor- 
legung genauer Zeichnungen. 

Sitzung am 23. September. 

Vorsitzender Hr. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Blasius. 

Prof. Palasciano spricht über Verengerungen der Eingeweide bei 
eingeklemmten Hernien; Ritsch hatte sie zuerst an der Leiche nach- 
gewiesen, Richter theils die Abtragung, theils die Enterotomie und 
die Erweiterung durch Bougies vorgeschlagen. Der Redaer behauptet 
ein sehr häufiges Vorkommen der Einschnürung, welche er 3 Mal bei 
Schenkel-, 1 Mal bei Inguinalbrüchen gesehen, und dagegen die Selten- 
heit einer sponlan eintretenden Dilatation. Ihre Beseitigung besteht in 
einer künstlichen Einstülpung des vorgezogenen Darmes miltelst des 
eingeschobenen Zeigefingers und Erweiterung der Strietur mit demsel- 
ben. Er hält diese Stricturen für sehr huufge Ursachen der Perilonitis 
nach Herniotomien, und ihre Beseitigung während der Operation für 
ein Hauptmittel zur Verringerung der Gefahr der Operation. 

Prof. Vanzetti aus Padua iheilt seine Erfahrungen über den Er- 
folg der blossen manuellen Gompression bei Aneurysmen mit. In einem 
Falle hörte die Pulsation bereits nach 12 Stunden auf, und das Aneu- 
rysma, ursprünglich von der Grösse einer Citroue, reducirte sich all- 
mälig auf die Grösse einer Haselnuss. Ein anderes kleineres ebenfalls 
in der Kniekehle schwand gleichfalls nach der von Gehülfen ausgeführ- 
ten Compression der Ururalis in noch kürzerer Zeit, 

Derselbe empfiehlt ferner bei Lithotripsien keine lajectionen in 
die Blase vorherzuschicken. 

Geh. Rath Prof. Wutzer erzähli einige Beispiele aus seiner rei- 
chen Erfahrung, wie wenig man sich für Hingere Zeit auf die Hinde 
der Gehulfen verlassen könne. 

Hr. Ober-Med.-Raih Prof. Strempel bemerkt, dass bereits Koch 
1823 in München sich nach Amputationen der manuellen Compression 
anstati der Unterbindung bedient habe. 

Hr. Generalstabsarzt Dr. Stromeyer bemerkt, dass es bekannt 
sei, wie die Assistenten Koeh's nach einigen Stunden steis der Com- 
pression die Unterbindung substituirt hätten. 

Hr. Ober-Med-Rallı Strempel beruft sich dagegen auf die noch 
lebenden Herren Dr. Held und Ulensberger als Zeugen der Wahr- 
heit seiner Behauptung, während Hr. Geh, Rath Wulzer dagegen einen 
Fall erzählt, der Koch's eigenem Sohne hei solcher Gelegenheit in 
Berlin unter der Hand gestorben sei, 

Hr. Prof. Busch theilt seine interessanten Beobachtungen über 
die Reihenfolge io der Wiederherstellung der Nervenleitung in geluhm- 
ten Theilen mit, und erwähnt namentlich einige Fälle, in denen zuerst 
die motorische, dann die Thätigkeit der Hauinerven und endlich erst 
das Muskelgefühl sich herstellte. 

Prof. 0. Weber legt der Section zwei Disserlationen: Geller 
descriptio tumoris eoceygei foelus rudimenta continentis, feliciier ex- 
sürpati, und Zervais: de foetus mephroeystidibus uropheris, vor. 

Der Herr Präsident der Section legt einige Hefte der Zeitschrift 
Licho medical von Dr. Coraaz und die Abhandlungen und Vorträge 
über K. A. Groux’s Fissura stern congenita zur Einsicht auf. 

Derseibe schliesst darauf, da weiter keine Vorträge angemeldet 
sind, die Sections - Sitzungen. 

Nach der Sitzung zeigt Hr. Prof. Busch in der chirurgischen 
Klinik die Anlegung des Gypsverbandes an einem Unterschenkelbruche 
nach seinen Grundsätzen. Prof. O. Weber zeigt daselbst eine Reihe 
von Knochenpräparaten und Hr. Geh. Rath Wutzer demonsirirt seine 
höchst instruetiven Bruchpräparate. 

(Fortsetzung folgt.) 


Cholera-Notizen. 


Danzig. Ueber den ferneren Verlauf der Cholera im hiesigen 
Regierungsbezirk gehen der „Pr. C.* folgende Angahen zu. In der 
Zeit vom 16. bis incl, den 31. October d. J. ist in Marienburg ein Er- 
krankungsfall vorgekommen, welcher mit dem Tode endete, In Stroh- 
teich, Landkreis Danzig, sind in ohiger Zeit 7 Individuen erkrankt, von 
denen 5 gestorben, 1 genesen und 1 noch in Behandlung geblieben, 
In Sandweg und Holm, Landkreis Danzig, ist in gedachter Zeit je ein 
Erkrankungsfall vorgekommen, welche beide tödtlich verliefen. In der 
Stadt Danzig sind in der gelachten Zeit unter der’ Civil-Bevölkerung 
90 Personen erkrankt, von denen, mit Einschluss der 75 Personen, 
welche sich am 15. Ocıbr. d. 3, noch in Behandlung befanden, 63 ge- 
storben, 30 genesen und 72 noch krank sind. Vom Militär sind in 
dieser Zeit erkrankt 59, von denen, einschliesslich der am 15. Oct. d.J. 
in Behandlung verbliebenen 40 Personen, 20 gestorben, 23 genesen und 
56 noch in Arztlicher Behandlung geblieben sind. In der Stadt Elbing, 
wo die Krankheit am 16, Oct. d.J. zum Ausbruch gekommen, sind bis 
ultimo October d. J. 15 Personen erkrankt, von denen 13 gestorben 
sind, 1 genesen und 1 noch krank ist. In Tolkemitt, Kreis Elbing, 
sind vom 25. Oct. d. J., an welchem Tage die Cholera zum Ausbruch 
gekummen, bis Ende October d. J, im Ganzen 9 Personen erkrankt, 
son denen 5 gestorben und 4 noch in ärztlicher Behanıllung sich be- 
finden. Die am 19, Oct. d. J. in Putzig, Kreis Neustadt, erkrankte eine 
Person ist gestorben. Es beitrug daher vom Aushruche der Krankheit 
bis zum 31. Oct. d. J. einschliesslich im ganzen BRegierungshezirke die 
Gesammtzahl der Erkrankten 504, von denen 274 gestorben, 95 ge- 
nesen und 134 noch in ärztlicher Behandlung geblieben sind. 

Wittenberge, 21. Nov. Die Cholera, welche sich in 2 Ort- 
schaften des westpriegnitzschen Kreises, nämlich in unserer Stadt und 
in dem Dorfe Streesow, gezeigt hatte, kann jetzt als gänzlich erloschen 
angesehen werden, da seit dem letzten, am 13, Oct. vorgekommenen 
Todesfalle keine weitere Erkrankung stattgefunden hat. In Wittenberge 
sind seit dem am 5. Sept, erfolgten Ausbruch dieser Krankheit im Ganzen 
19 Personen daran erkrankt, von denen 11 gestorben und 8 genesen 
sind; in Streesow, wo die Krankheit am 3. Oct. zum Ausbruch kam, 
sind in der Zeit bis 13. Oethr. im Ganzen 4 Personen daran erkrankt, 
welche sämmtlich gestorben sind. 


Personalien. 


Personalveränderungen. Preussen, Niederlassungen: Die 
pract, Aerzte DD. Citron, Schlesinger aus Landsberg, Hirsch, 
Vogel, Kohn, Pest aus Lusemburg und Lippert in Berlin, Her- 
schenz in Wesel, Weickert in Potsdam, Stürmer in Elbing, Mar- 
kers in Borbeck und der Stabsarzt Dr. Homann in Geldern. Fort- 
gezogen sind: Die pract, Aerzte DD, Johswich von Danzig nach 
Potsdam, Wallenberg von Zehden nach Preuss,-Stargardı, Sala von 
Freienwalde nach Görlitz, Schauenburg von Ronn nach Düsseldorf, 
Stomma von Neriges nach Kevelaer, Eliason von Berlin nach Breslau, 
Bertram von Bibra nach Grossengetiern, Lemmer von Castrop nach 
Sprockhörel, Himmelreich von Bochum nach Eickel, die Wundärzte 
erster Klasse Rosenberg von Hille nach Bremke und Wachtimann 
von Krofdorf nach Dedeleben. 





Anzeigen. 


Tübingen. Im Laupp'schen Verlage (Laupp und Biebeck) ist 
so eben erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben: 


Bruns, Prof. Dr. V. v., Die chirurgischen Krankheiten des Kau- und 
.„ Eine chirurgische Monographie für praktische 

undärzte. A. u.d, T.: Handbuch der 

rg Zweite Abtbig. Lisfrg, 1--3. gr. 9. brach. Thir. 3. 12 Sgr. 


rete und 


-— Ohlrargischer Atlas, Biläliche Darstellung der chirurgischen Krank- 
heiten und der eu ihrer Heilung erforderlichen Instrumente, Ban 
und Operationen. Zweite Abtheilung. Ite Lieferung. 7 Tafeln, daven 
2 in prachtrollem Farbendruck, gr. Fol, Thir. 2. 20 Bgr. — fi. 4. 2ihr. 
Der praktische Werth dieses such In seiner Aunsiallung hervorragenden Wer- 
kes ist bereits allneitig anerkannt, 
®esteriem, Dr. Fr., Handbuch der 
lichen, Zweite, durchaus umgearbeitete Auflage. Mit 13 Tafeln Ab- 
bildungen. gr. 8. broch. Tbir. 4. 224 Sgr. — il. 7. 48 kr. 
Diese neue Auflage ist nach jeder Richtung hin wesentlich und durehaus 
verbessert und vervollständigt worden, namentlich wırde aber der öffentlichen 
Hygieine ganz besondere Sorgtah zugewender. 


Von demselben Verfasser erschien im vorigen Jahre: 


— — Handbuch der Bellmittellehre. Bechste, durchaus umgenrbeitete 
Auflage. Lex.-8, broch, Thir. 5. 20 Bgr. — 8.9. 86 kr, 
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Feaillston: Ucher den ärztlichen Beruf. Yon Dr. A. H. Röbbelen, (Fortsetzung.) 





Versuche über die Wirkung des weissen Zuckers auf 

die Nervenstämme und auf die Irritabilität der 

Muskeln bei der allgemeinen Vergiftung, nebst Beobach- 
tungen über die hyperämieerzeugende Wirkung 


des Zuckers. 
Ein Beitrag sur Lehre von dor Wirkung des Zuckers. 
Von 
Prof. I. Hoppe zu Basel. 
{Fortsetzung aus No.4®.) 


11. Versuch. Wiederholung Jdes Vorigen; — 8 Gran. 


Um 1 U. 38 M. An einer ziemlich grossen Ä. temp. durchschnitt 
ich unter Ligatur der Arterie und Schonung des Nerven den rechten 


Oberschenkel und nähte das Bein mittelst der Hautränder wieder an; 
die Muskeln waren schr Neischroth. 


1’/ U. In Folge dieser Operation war das Thier bemerkbar wel- 
ker und schlaffer geworden, und sein Gefühl und seine Bewegungen 
batten an Lebhaftigkeit verloren. Das angenthte Bein zeigte fast nur 
am Fusse Bewegung, und beim streichenden Berühren desselben he- 
wegie das Thier zwar den Körper, aber nicht dies Bein (ausgenommen 
eiwa den Fuss desselben während des Forikriechens). Veberhaupt 
verirug es am ganzen Körper eine sanfte Berührung ohne sich zu be- 
wegen, und bei etwas stärkerer Berührung machle es zwar die ge- 
wohnten abwehrenden Bewegungen, jedoch waren diese nicht sehr kraflig 
und nicht sehr lebhaft, und sie waren eiwas geringer als an einem 
unversehrien Thiere. An der Haut Jes angenählen Beins erzeugte die 


Eleetrieität ein lebhaftes Zittern ohne Zucken und ohne andere Bewe- 
gung. Rechts war die Pupille etwas enger und das obere Irisgefüss 
etwas slirker als links, Der Gaumen war schwach gerötliet. 

2U. Ich schittete $ Gr. Zucker in den Rachen. Hierauf verhielt 
das Thier selır das Atımen und alhmete später leise nur mit der Kehle, 
doch athmete es auch mit dem Bauche, wenn es angeregt wurde; 
zwischendurch machte es eiwas angestrengte Schluckbewegungen. 

2'/ U. Der Bauch war beträchtlich collabirt und das Gefühl am 
Körper war stumpfer geworden. An dem angenähten Beine war aber 
das Gefühl noch nicht erloschen, und es bewegte sich noch der Kör- 
per, selbst so, dass das Thier forlsaprang, wepn man das Bein stach; 
die sanftere Berührung wirkte dagegen nicht mehr auf Jies Bein, und 
nach mehrmaliger Wiederholung versagte auch das Stechen seine Wir- 
kung. Auch am anderen Beine halte das Gefühl abgenommen und fast 
mehr als am abgetrennten Beine. Die Arme zeiglen dagegen noch ein 
viel feineres Gefühl. Im Vergleich mit dem Gefühle eines unversehrten 
Thieres war der Unterschied am ganzen Körper beträchtlich. 


2'/, U. Nach bawugte sich der Fuss des angenähten Beins. An 
beiden Beinen war das Gefühl noch elwas geringer geworden, 


2 V. 40 M. Das Thier in langen Pausen ohne Athem; es lag malt 
an der Wand des Glases, 

3U, Die Lage sehr unbeholfen, das Alhınen Susserst dürfiig, der 
Bauch sehr eollahirt, am rechten (angenähten) Beine keine Bewegung 
mehr und nur zuweilen noch geringe Spuren von Gefühl, und auch 
das linke Bein duldete das Stechen oft ohne alle Bewegung. An den 
Armen und an den Horahäuten war das Gefühl träge. Die Electricität 
wirkte am algeirennten Beine noch ziemlich gut. Die Lymphherzen 
standen still. Das Herz schlug 68 Mal in 1 M., mässig stark, Auf den 





Feuilleton. 


Ueber den ärztlichen Beruf. 
Zunlichst als Erwiederung auf Hro. Dr. Költsch's Aufsatz: „Boll ich 
Medicin studiren ?"* 

Von 
Dr, A. H. Röbbelen. 


(Fortseizung aus No. 69.) 


Also keinerlei Verheissung, keine unsere Zukunft irgend sicher 
stellende Exspectanz, ja nicht einmal, wie weiler unten gezeigt wer- 
den wird, Sicherung der uns selbst errungenen Subsistenz von Seiten 
des Staates. Mahingegen aber verpflichtet er uns zur unenigelt- 
lichen Behandlung seiner erkrankten Armen zu jeder Zeit des Tages 
und der Nacht in ansteckenden und nicht-ansteckenden Krankheiten, 
und weiset uns in Betreff unserer Privatleistongen an eine Taxe, die 
die Kunst — nach Tagelohn tarifirt. Also Dienstleistung und Beschrän- 
kung wie bei besoldeten Staatsheamten und doch nicht die Rechte, die 
Vortheile und Vorzüge derselben. Kann ein Verhältniss ungänstiger und 
ungerechter sein?! Wo der Vortheil auf der einen Seile in unver- 
meidlichen Nachtheil auf der anderen umschlägt, da ist das Recht 
(nach Kant's schönem Worte), „Gottes Augapfel auf Erden“, verletzt, 
denn worin bestände dieses Recht anders, als in dem Gleichgewichte 
von Leistung und Gegenleistung? — 

Es ist das allerdings eine Unbilligkeit, die der Stast sich nicht 
sollte zu Schulden kommen lassen; „aber“, hör ich Sie einwenden, 

Deutsche Klinik. 1887. 


„wer wie der Arzt im Dienste der Menschheit steht, kann sich 
über die Härten des Staats hinwegselzen, er ist der Mann des Volkes — 
das Publieum entschädiget ihn, * 

Das Publieum?!... Lieber junger Freund! Volksgunst ist ein 
wetterwendisch Ding; wer auf sie rechnet, giebt sich dem Zufall, der 
Laune, der Willkür hin. 

„Heute will man ihn vergotten, 
Morgen hört man ihn verspolien, 
Menschengunsi?... ein Nebeldunat!" 

Gleichwohl ist der practische Arzt auf dieses Publicum angewiesen, 
ja er hängt mehr als alle anderen Stände von der öffentlichen Meinung 
ab: die Stimme des Volks entscheidet uber ihn! Wirs ein 
Leichtes, diese für sieh zu gewinnen?... Meinen Sie durch überwie- 
gendes Talent? höhere Intelligenz? reicheres Wissen? glückliche Kuren? 
treue und gewissenhafte Pflichterfüllung? Rechtschaffenheit und Wohl- 
ansländigkeit? 

Dem ist nicht so und war schon lange nicht so. Die Berner 
schlugen dem herühmten Haller, dieser medieinischen Sommität, die 
Stelle eines Spitalarztes ab, weil er — Dichter sei, und von Zimmer- 
mann, Jiesem eben so scharfsinnigen und glücklichem Practiker als 
geistvollen und classischen Schriftsteller, hiess es in seinem Vaterslädt- 
chen Brugg, wo er bis zu seiner Berufung nach Hannover Stadt- 
physieus war; „er kann nichts, er weiss nichts, er versteht nichts von 
der Medicio,* So ist es auch heute noch und Sie dürfen sich nicht 
wundern darüber. Denn zur Wahl des Arztes gehört bon sens, Wer 
aber hat bon sen? Unter hundert — Einer, — Dieser Eine wendet 
sich an den gebildeten Arst; 99 aber fallen dem Charlatan, dem Em- 
piriker und Halbwisser zu. „Wollen Sie erfahren, welcher Arzt in 
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Rücken gelegt, blieb das Thier lange regungsios und ohne Athmen 
liegen. 

3'4U. Bei genauer Besichtigung sah man an der eingesunkenen 
Kehle noch sehr feine Bewegungen. Der Baches war blass; in der 
Tiefe desselben lag etwas grauer Schleim. Au der Haut des rechten 
Beins wirkte die Electrieität schwächer als links. Beim Stechen der 
Arme bewegte das Thier diese, und nach wiederholtem Stechen be- 
wegte es endlich auch noch den ganzen Körper mit Ausnahme des 
angenähten Beins. An den Augen zeigle sich noch etwas Gefühl. An 
beiden Beinen schien alles Gefalıl für die Berührung erloschen. 


3U.55M. Der rechte N. femor. wirkte abwärts gar nicht 
mehr, aufwärts noch etwas, und an der Haut des rechten Beins wirkte 
die Electrieität viel schwächer als links. Yom Athmen zeigte sich keine 
Spur mehr, und mer selten machte der Vorderkörper des Thiers noch 
eine Bewegung. Dennoch zuckte dieses wiederholt, als ich die Haut 
am lieken Beine aufschnitt. Die Muskeln waren bedeutend blasser 
geworden, dach waren sie noch eiwas gerülhet; sie waren am abge- 
trennten Beine blasser als links. Die 4, femor, war links zart, noch 
mässig gefüllt, Das Blut war missig dunkelroth und etwas briunlich. 
Der linke N. femor. wirkte zwar sehr schwach, aber er wirkte doch 
noch auf das ganze Bein, Rechts am abgetrennten Beine aber wirkten 
die Wadenmuskeln kräftiger als links, wöhrend dies im Widerspruch 
zum Verhalten der Nerven stand. 


4U, Die Unterschenkelnerven rechts todt, links sehr schwach. 
Der Vorderkürper des Thiers machte noch einige spontane Bewegungen. 
Die Iris war viel malter gelb geworden. 


4U.5M. Rechts waren jetzt die Muskeln der Wade schwächer 
als links (während sich dies vor 10 M. noch umgekehrt verhielt), und 
sie contrahirten sich weniger lebhaft und stark als links, obgleich der 
Unterschied nicht gross war, da die Lühmung der Muskeln jederaeits 
beträchtlich war, und rechts waren die Fussmuskeln todt, links aber 
noch ziemlich thätig. Bei wiederholtem Stechen zeigten die Arme noch 
Gefühl, und beim Aufschneiden der Bauchhaut bewegte sich das Thier 
noch, An den Muskeln der Bauchlliche war die Wirkung des starken 
Stroms geringer, als man nach den Bewegungen, die das Thier so eben 
noch machte, hätte vermuthen sollen. An den Armnerven wirkte die 
Electrieitit abwärts miässig stark, aufwärts nur wenig, an den Pl. isch. 
wirkte sie schwächer als an den Armnerven. nnd am linken PY. och, 
wirkte sie noch sufx game Bein, am rechten aber nur auf die Bauch- 
muskeln und auf den oberen Stumpf «es Beins. Der Ventrikel war 
etwas Jdunkelroth, die Lungen waren mässig rotlı, die Gekrösgefisse 
waren ziemlich injieirt, und der Darm war sehr gefässreich; dieser 
war in seiner ganzen Länge mit klarem wässrigem Schleime reichlich 
gefüllt, und seine Contracuiliitt war gering. Doch wurde dieselbe einige 
Zeit nach Jem Ausschneiden etwas stärker. Der Magen und die Speise- 
röhre waren mit einem gallertartigen Schleime gefüllt, beide zeigten 
auf ihrer inneren Fläche eine streifige Röthe, und der Magen nahm am 
Pylorus eine diffuse starke Injection; die Darmschleimhaut war haoclı- 


gelb und nur stellenweise mässig geröthet. Die Nieren des weiblichen 
Thiers waren nur wenig injieirt. 

AU,20M. Am rechten Beine waren die Muskeln gegen die des 
linken epischieden im BNochthele, und sie wirkten an der rechten 
Wade nur noch sehr Jürftig. Links waren jetzt auch die Unterschenkel- 
nerven tod. Au den Armmuskein war die Wirkung der Electrieuut 
schwach, jedoch stärker als am linken Beine. Yon den Ruckenmuskeln 
aus erzeugle die Electricität noch ein mässiges Zittern des Rumpfes. 

4',lV. Am Gehirn noch Wirkung auf die Augen und auf die 
Seiten des Kopfes, und am Rückeomark uwoch etwas mehr Wirkung 
auf die Arme und Bauchmuskeln und selbst auf den Rumpf. Der liuke 
N, femor, wor jetzt todı. Gehirn und Rückenmark waren blass, und 
die Schädelbasis und der Wirhelkanal zeigten nur eine geringe Injection. 
Das (ausgeschnittene) Herz stand jetzt still. 

5VU. An dem verdeckt und kühl gehaltenen Praparate waren alle 
Nerven und die meisten Muskeln todt. Am ahgeirennten rechten Beine 
ergaben nur die Wadenmuskeln noch eine Spur von Wirkung, und 
diese Wirkung fiel links grösser aus, links zeigten auch die Ober- 
schenkelmuskeln noch einige Wirkung; ebenso die Zunge, die Muskeln 
der linken Hand und die Muskela der Augen, besonders des linken. 
Sonst war Alles tot, Die Muskeln waren jetzt ganz hlass. Die Iris 
war jederseils grünlich, und links war die Pupille weiter als rechts 


und weiter als während des ganzen Versuchs, — Die Muskelo wurden 
nicht starr. (30, Juni.) 
Resultat. Die Wirkung erlolgte in diesem Versuche an einem 


Thiere, das etwas weniger kräftig und gross war als im vorigen Ver- 
suche, ungemein schnell und stark. Man muss den Grund hiervon 
theils in der Constitution des Thieres, Iheils darin suchen, dass der 
Eingriff der Amputation des Beines sehr ungleich vertragen wird. Doch 
wenn auch das Resultat hier, wie überhaupt bei dem Bernard'schen 
Versuche, nur einen relativen Werth hat, so liessen sich doch die 
nerven- und muskelschwächenden Wirkungen des Zuckers gut erkennen 
und die eentrale und peripherische Wirkung gut unterscheiden. Die 
centrale Lähmung des abgetrennten Beins war heieutend; lehrreich 
war es, dass die Muskeln desselben zu einer Zeit blossgelegt wurden, 
wo sie gegen die des anderen Beins noch nicht im Nachtheil waren, 
der aber bald hervorirat. Viele Einzelnheiten dieres Versuche können 
übrigens nur erst mit dar gesswiwien Physiologie der hier beohachtetem 
Erscheinungen klar werden, — Im Wesentlichen war der Versuch von 
Antmie begleitet, wie in der Regel bei Vergiftungen der Frösche nach 
vorangegangenen grösseren operaliven Bingrilfen, der Darm aber zeigie 
eine beträchtlichere Injection, als sie gewöhnlich bei ‚er inneren Eia- 
verleibung des Zuckers gefunden wird, 


12. Versuch. Langsame Vergiftung einer AR. temp. durch 
weissen Zucker hei rechts durchschniltenem N. fe- 
mor; — Application im Rachen, 2 Gran. 


Um 4%, U, An dem grossen Tiere hatte ich so eben rechts 
‚len N. /emor. durchschnitten, und ich schüttete sofort 2 Gr. Zucker im 
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der Stadı der dummste und unwissendste sei, so fragen Sie nur, wel- 
cher von allen den grössten Zulauf habe*, rietlı der bewährte Arzt 
Peter Frauk seinen Schülern. 

Sie fragen, wie das möglich und warum das Pablieum nicht besser 
auf seiner Hut ist, da doch in keiner Wissenschaft und Kunst das Ober- 
Nächliche und Unreife nachiheiliger wird als in der Heilkunde? 

Nun, in gewöhnlichen Krankheiten kommt die Unwissenheit des 
Arztes so wenig zu Tage, als die Ungeschicklichkeil des Steuermannes, 
wenn der Wind günstig und das Meer ruhig ist, uod tritt Sturm ein 
und das Schifflein zerschellt an der Klippe, die immerhin von kundiger 
Hand möchte zu umschiffen gewesen sein, 30 tröslet man sich mit dem 
Gemeinsatze: „für den Tod kein Kraut gewachsen ist“, Ist dem Pöbel 
mit und ohne Schleiern und Glaeöhandschuhen der Arzt doch weiter 
niehts als ein Recepthändler. Dass unsere Kunst unter den Gesetzen 
des Denkens stehe, fallt ihm nicht ein; im Gegentheil, ein Arzt, wel- 
cher denkt und forscht, wird von ihm mit dem Namen eines Theore- 
tkers gebrandmarkt. 

Und von diesem Publieum (jener alte Schulmann nannte es das 
„gerundiom in dum, dum, dum“) erwarten Sie Entschädigung für die 
Vernachlässigungen von Seiten des Staats? Auf diese launenhafte, prin- 
ciplose, undankbare Menge mit ihrer bornirten Logik und ihrer wech- 
selnden Gunst und Ungunat gründet sich Ihre Hoffaung auf frühere 
Selbständigkeit, auf zeitigere Niederlassung am eigenen Heerde? 

Gutester Freund! Mıisslingt mir das Werk, das ich sorhabe; werden 
Sie trotz meiner wohlgemeinten Abmahnung Arzı, und sind Sie nicht 
schon anderweitig durch die Gunst des Schicksals vor den Sorgen des 
materiellen Lebens sicher gestellt, so geben Sie ja den Gedanken an 
Familismus auf! Rechnen Sie nicht auf eine gesicherle Existenz, auch 


wenn Ihre Talente und Bestrebungen nicht unbeachtet bleiben sollten. 
Ich wiederhole es; wir Aerzte sind auf die Dankbarkeit angewiesen. 
Wie lange aber schon war Undank der Welt Lohn! Themistocles 
und Miltiades, wissen Sie, endeten sehmachvoll in Verbannung und 
Armeith, und Cicero starb von der Hand des Popilius, dem er einst 
durch seine Beredsamkeit das Leben gereutel hatte. Fragen wir selbst 
die wenigen vermeintlichen Schosskinder des Glücks unter uns, jene 
rari nantes in gurgite vasto, wie es mil ihren Honorirungen stehe, so 
bekennen auch sie achselzuckend, dass es keinen Stand giebt, der für 
seine Hülfsleistungen so mit Undank belohnt wird, als der ärztliche. 
Wie Luc. 17, 11. 19 von zehn geheilten Aussälzigen nur Einer um- 
kehrte und seine Dankbarkeit bezeigte, so ist es auch noch heute! 

„Warum aber dem Belieben und der Willkühr überlassen, worauf 
man nach natürlichem und positivem Rechte die gegründetsten Ansprüche 
hat, giebt es denn keine Taxe für die Medieinalpersonen?* O ja, es 
giebt einen solehen geseizlichen Gebührentarif, und wie klein auch 
das Mass ist, wonach der Gesetzgeber unsere Leistungen gemessen, die 
arbitraire Schätzung misst noch knapper. Olıne Fragu würden wir wes 
also bei einer Bezahlung nach der Taxe üconomisch besser stehen. 
Falsche Delicatesse aber hält es nieht für fair, Rechnungen zu achreiben, 
und in unseren grösseren Siädien ist es ohnehin gar nicht gehräuchlich. 
Hier stehen also die Honorare al pari einer Spielschuld; tilgt Ehren- 
haftigkeit sie — gut! wo nicht, so verzichte man, denn wer kann 
Spielschulden einklagen ? 

Anders freilich ist's in den kleinen Städten und auf dem platten 
Lande; hier werden Rechnungen geschrieben. Man glaube aber nicht, 
dass diese Liquidationen nach der Taxe aufgestellt würden. Das geht 
nicht auf dem Lieitationsmarkt der hiufigen ärztlichen Praxis, der Con- 
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den ziemlich gerötheten Rachen. Das Thier athmete hierauf ziemlich 
kräftig, sogar laut und dabei häufig. 

5U. Das Athmen schwächer, und es bewegte sich hauptsächlich 
zur die Kehlgegend; in Folge der Anregung wurde aber das Alhmen 
wieder kräftiger, und auch das ganze Tiner wurde durch dieselbe sehr 
lebhaft, doch als es sich nach der Anregung wieder beruhigt halte, 
athmete es wieder schwächer, während es sich mit der Schnauze 
auflegte. 

8 U. Das Thier lag sehr breit und athmete leise frequent, in Folge 
der Anregung athmete es aber wieder kräftiger unter Beiheiligung der 
Bauchmuskeln, und ia Folge des Stechens wurde es ungemein heftig 
und sprang wild. Das Gefühl erschien normal, (20. Juni.) 

2.T.3U. Das Thier lag still und einfürmig, leise und schwach, 
aber häufig, fast nur mit der Kehle athmend; in Folge der Anregung 
aber, =. B, beim Berühren des Glases, athmete es lebhafter und stärker 
mit Bauch und Kehle. Der Bauch war sehr collabirt; die Lymph- 
herzen ruhten, in Folge der Anregung des Thiers schlugen sie aber 
wieder in nicht grossen Schlägen und nicht frequent. Die Empfindung 
erschien nicht ungewöhnlich, und nach der Berührung machte das Thier 
lehhafte Bewegungen. Der Rachen war ziemlich blass. Das obere 
Irisgefäss war in missiıgem Grade voller geworden, 

3.T.3U. Das Thier lag matt und unbehollen, mit ‚der Schnauze 
an das Glas gelehnt, und es athmete frequent noch schwächer als 
bisher, doch in Folge der Berührung atlımele es wieder stärker, und 
bei stärkerer Reizung sprang es noch ziemlich. Halbfiussige grünliche 
Sedes hedeckten die Wände des (ilases. 

4.T. I U. Das Thier war todt, was man nach seinem Aussehen 
von heute früh noch nicht hätte vermuthen sollen. Es sass mit an- 
gezogenen Gliedmaassen nad mit retrahirtem Kopfe. Mit Ausnahme 
beider Beine, welche noch schlaff waren, waren alle Muskeln steif 
und starr, und die Blectricust wirkte bloss noch an beiden Unter- 
schenkeln. An diesen waren alle Nerven todt, und blass rechts zeigte 
der N. tibial. ant. noch eine Spur von Wirkung, und rechts wirkten 
auch die Muskeln, obwohl ebenfalls merklich geschwächt, viel stär- 
ker ala links. Ian diesem Vorzuge verblieben die Muskeln des rechten 
Unterschenkels und Fusses fernerhio. Die Muskeln waren hlassgelb, 
und sie waren rechts etwas feuchter als links (was jedoch den Un- 
terschied in der Wirkung der Electrieität nicht hitte bedingen können). 
Die Stämme der Schwimmhauıgefssse orsohionan jedarseits gleich sehr 
ziemlich leer, ihre Aeste waren aber rechis mehr entwickelt. Der 
Bachen war blass, die Lungen waren blaubraun, der Ventrikel war 
sehwarzroth, und das Harz war nebst dem Darme ganz todt, doch 
sehrumpfte der Ventrikel noch bei der Berührung; die Gekrösgefässe 
waren zahlreich und stark, die Nieren des weiblichen Thieres waren 
schwarzroth, der Wirbelkanal und die Schädelbasis waren ziemlich und 
etwas hochroih injieirt, das Rückenmark war ziemlich weich, und es 
war aussen heilrosig und innen in seiner ganzen Länge dicht und 
stark etwas dunkelrosig injieirt, ebenso das Gehirn. In der Speise- 
röhre zeigte sich nur eine sehr geringe Röthe, und die Magen- und 
Darmschleimhaut war normal gelb. 


2U. Links war wihrend der Untersuchung die Kraft der Muskeln 
heirchllich erloschen, während sie sich reehls nur eiwas vermindert 
halte, und namentlich war links der Fuss todt, die Wade aber noch 
etwas thätig. 

4 U. An dem seither freigelegenen Präparate waren links alle 
Muskeln todı, rechts aber waren sie am Unterschenkel und Fusse 
noch thatig. — Während des Lebens war rechts (auf der Seite des 
durchschniltenen N. /emor.) die Pupille enger, die Iris weniger lebhaft 
gelb und das obere Irisgefäss weniger üppig gewesen, und jelzt war 
rechts die Pupille gleichfalls enger, die Iris eiwas grüner und das 
Auge eiwas schlaffer als links. Auch das linke Bein war jetzt starr, 
das rechte aber war noch schlaf, und dieses vertrocknete auch in 
gekrummter Lage. Beim Vertrocknen wurden die Muskeln ziemlich 
dunkel. 

Resultat. Die Durchschneidung des Nerven hatte also das von 
diesem versorgte Bein gegen die centrale Wirkung des Zuckers ge- 
sehützl, und an den Muskeln desselben erhielt sich daher die Kraft am 
längsten; auch irat an demselben wenigstens keine deutliche Starre 
ein. — Hauptsschlich jedoch kam es bei diesem Versuche darauf an, 
die Wirkung von einer kleineren Dosis, als sie bisher angewandt wor- 
den war, darzulegen, um die schwächende Wirkung des Zuckers auf 
die Rana noch deutlicher Jdarzuthun und den etwaigen Verdacht hin- 
wegzunehmen, «dass die Versperrung der Lufiwege dureli die Zucker- 
Nüssigkeit an dieser Wirkung einen grossen Antheil habe. Noch deut- 
licher spricht in dieser Hinsicht der folgende Versuch, sowie auch oben 
der 4. Versuch. — Das schwache Atlhmen machte sich auch hier sehr 


bemerkbar. — Bedeutend war die Hyperäimie, Jie bei der Seclion — 
mit Ausnahme der Muskeln, des Irisgewebes, des Rachens und der 
Speisewege — an allen wichtigeren Theilen gefunden wurde, 


(Fortsetzung folgt.) 


Enistehungsweise und Iherspeulische Bedeutung der 
Brohlthalquellen. 


von 
Dr. Otto Ewich in Köln. 
(Schluss aus No. 49.) 


Aussergewöhnliche Yuellenmeuge und Gohalts- 
verschiedenheit. 


Nehmen wir nach dem Gesagten eine statıindende Zersetzung und 
Auslaugung des Gebirges durch das Meleorwasser an, so ist leicht zu 
erklären, warum im Laacher-See-Gebiete die süssen Quellen zu den 
seltenen Erscheinungen gehören, und dass die verschiedenen Mineral- 
quellen, je nach dem Gestein, aus welchem sie ihren Ursprung nch- 
men und dem Wege, welchen sie zurücklegen, bezüglich ihres mine- 
ralischen Gehaltes von einander abweichen. Doch auch die süssen Quellen 


| und das Laacher-See-Wasser bilden, in so fern auch sie natronhaltig 





current überbietet uns, und Wohlfeilheit, wissen Sie, hesitzt eine grosse 


Zauberkrafi, — der Mindestfordernde ist der Rechte! Ich habe ärst- 
liche Gebührenrechnungen gesehen, die — Pfennigrubriken enthielten 
(die Pfennige, junger Freand, sind der Köder, sie demonstriren das 
„wie billig“) und nun können Sie sich denken, was bei dieser durch 
die leidige Concurrenz so gedrückten Rechnungsschreiberei herauskommt. 
Gleichwol ist es Vielen noch zu viel, sie feilschen und diugen von dem 
Wenigen nicht wenig noch ab, und wie unverschämt das Ansinnen auch 
ist, man bindet auch diesen Schaden ans Bein, um nur der widerwär- 
tigen Handelei ein Ende zu machen. — 

Andere bleiben ganz aus. Sie sind nicht inselvent, sie’ sin im 
Gogentheil sogar reich an indischem Gul. Aber nicht minder reich 
sind sie such an Gründen, die sie ihrer Verpflichtung gegen den Arzt 
überheben. „Meine Natur hat sich geholfen,“ oder „man habe ja keine 
Auslagen und reise nicht zur Messe,“ oder „der Doctor sei ja doch so 
mit Glücksgütern gesegnet, dass er es aul Bezahlung für seine geleistele 
ürziliche Hülfe nicht anzusehen brauche“ — das (und wie oft noch 
viel Scehlimmeres!)} sind ihre Ausreden. Dass der Arbeiter seines Lohnes 
werih ist, dass der Altar, dem ich diene, mich ernähren muss, dass 
wuch Recht und Gerechtigkeit nicht ohne Geld zu haben, dass selbst 
der Priester die heilige Handlung sich bezahlen lässt — daran denken 
sie nicht... 

Man überträgt diese saumseligen Debenden aus einem Jahresconte 
ins andere, bis die Frist ablaufen will, die das Gesetz der ärztlichen 
Credilirung gestattet und greift sie nun, da der liebe Gott den Arzt 
doch auch nicht ohne Bedürfnisse in die Welt gesetzt hat, gerichtlich 
an, Aber wie viel Verdruss und Aerger erwächst uns daraus! Wer 


es einmal erfahren, was processiren heisat und seine Ruhe, Ehre und 
Reputation lieb hat, hutet sich wohlweislich vor diesem Tummelplatze 
der Chiesne und rabulistischen Knilfe. Bei dem Spielraum, den die 
ohnehin so unvollständige und unklare Taxe in ihren Minus- und Maxi- 
malposilionen gewährt, und insofern als selbst der Wohlhabendste, soll 
er nach Maassgabe dieses seines Wohlstandes zahlen, Stein und Bein 
schwört, nicht wohlhabend zu sein, kann uns leicht eine Ueherschrei- 
tung in den einzelnen Sätzen angehängt werden, zumal wem uns oder 
unserem Vertreter der Faror judieis abgeht, was in ımserer social-auf- 
geregien Epoche, vornemlich in der Kleinstadt, wo die Menschen sich 
so leicht am den Wagen fahren, so gar selten aber nicht ist. Unsere 
Ansälze gelten dann für übertrieben, die Rechnung wird gerichtlich er- 
mässiget und dieser Triumph des böswilligen Schuldners hallt hundert- 
fach wieder im Pubheum, das num Fug und Recht hat, uns für „über- 
trieben iheuer“ auszuschreien. — Bringen Sie zudem noch in Anschlag, 
wie viel wir es oflieio umsonst Ihun müssen und wie gross die Zahl 
derer ist, die freilich nicht für notorisch arm gelten, von denen Be- 
sahlung anzunehmen jedoch die Barmherzigkeit uns verbietet; s0 werden 
Sie mich nicht der Üebertreibung zeihen, wenn ich Ihnen sage, dass 
von allen Patienten Jie Hälfte nie und von der anderen 
Hälfte etwa nur die Hälfte sicher und anständig bezahlt. 
Kurz, lieber junger Freund, das medice vivere ist misere virere — 
wers auf dem Lande ohne äratliche Dienststelle an 500 Thaler jährlich 
bringt, bringl's weit! 
(Fortsetzung folgt.) 


— —— — 
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sind, einen Uebergang zu den Mineralquellen. Das Natron macht die 
grössere Halfte der festen Bestandiheile des Seewassers aus. Nach 
Bischof’s Schätzungen rührt auch die Halfte des Brohllachwassers 
aus eisenhaltigen Sauerquellen her. A. v. Humboldt erwähnt im Kos- 
mos der Ausströmungen der Kohlensäure in der Umgegend des Laacher- 
See's, als der letzten Regungen vulkanischer Thätigkeit aus einer der 
Brandstätten der Vorwelt. Diese letzten Regungen dauern aber schon 
Jahrtausende und sind noch so müchtig, dass nach Bischof's Unter- 
suchungen die aus den Gas- und Minerslquellen der genannten Gegend 
ausiretende Kohlensture in 24 Stunden 5 Millionen Kubikfuss oder 
600,000 Pfund, folglich in einem Jahre 1825 Millionen Kubikfuss, oder 
219 Millionen Pfund beirägt. So z. B. berechnete derselbe die Quan- 
ttiten der ausströmenden Kohlensäure aus einer 11'/° warmen und 
in 24 Sıunden 3645 Kubikfuss Wasser liefernden Quelle auf 8713 Kubik- 
fuss in 24 Stunden. Die hiervon im Wasser selbst mit 1'/, Volumen 
enthaltene Kohlensyure betrug 3063 Kubikfuss. Die Temperatur dieser 
Quelle übersteigt beiläaßg die mittlere Temperatur des Orts um unge- 
fahr 4° und muss daher aus einer Tiefe kommen, wo ein hydrosia- 
scher Druck von 14°/, Atmosphären herrscht. Auch für das durch 
die zahllosen Minerslquellen des Laacher-See-Gebietes zu Tage geför- 
derte Eisen hat Bischof eine bedeutende Ziffer gefunden; es sind 
4367 Pfund Eisenoxyd, welche diese Quellen in 24 Stunden hervor- 
bringen, was aufs Jahr mehr als 1',/, Millionen Pfund heirägt. Der Er- 
hebungskrater, in welchem zur Seite das Dorf Wehr eine Stunde west- 
lich vom Laacher-See gelegen ist, wird durch einen Eisenmoorgrund 
von '/, Quadratmeile Grüsse ausgefüll. In diesem Wiesenplane er- 
giessen sich Hunderte von Eisensäuerlingen, welche seit Jahrhunderten 
bier Eisenocker ablagerten und, zu einem Bache gesammelt, dem Bau- 
senberg gegenüber in den Brohlbach sich ergiessen. Dieser Eisen- 
moor ist in therapeutischer Hinsicht jedenfalls von derselben 
grossartigen Bedeutung, wie derjenige von Franzensbad bei Eger, wel- 
cher Jort unter ähnlichen Verhältnissen sich gebildet hat, 


Aus Bischof’s quantitaliven Analysen von mehr als 20 der he- 
reits gefassten Mineralquellen des Brohlbachgebietes ist ersichtlich, wie 
das kohlensaure Eisenosydul in denselben von 0,23 bis zu 3 Gran 
in 16 Unzen, oder von 0,3 bis zu 4 Theilen in 10,000 Theilen Wasser 
varürt, Drei Gran im Pfunde ist eine ganz aussergewühnliche Zahl, 
da Eisenquellen von europtischem Rufe, z. B. Schwalbach %, Gran, Pyr- 
mont und Drieburg '/, Gran, Spaa wenig mehr als '/, Gran im bürger- 
licheu Pfunde von 16 Unzen enthalten. Von gaus Lesunderem Interesse 
ist ferner die Verschiedenheit des Gewichtes der Summe aus den festen 
Bestandiheilen dieser Quellen. Dieselhe steigt von 3 Gran in allmäligen 
Abstufungen bis zu 41,2 Gran in 16 Unzen, oder von 4 bis zu 53,7 Theilen 
in 10,000, und umfasst ausser dem genannten Eisenorydul die höchst 
verschieden auftretenden Gewichtstheile won kohlensaurem Natron, 
k. Magnesia, k. Kalkerde, Kochsalz, Glauhersalz und Kieselsaure. Wäh- 
rend die Bestandiheile an Natron von 13,4 Gran, Magnesia von 8,4 Gran, 
Kochsalz von 12,8 Gran, Glaubersalz von 2,3 Gran, Gewichtsiheile wie 
sie im Heilbronn vorkommen, in den übrigen Quellen allmälig bis 
auf ein Minimum sich abstufen, hält sich der Gehalt an k, Kalkerde 
durchschniulich zwischen 2 und 3 Gran, derjenige der Kieselsäure zwi- 
schen 0,2 und 0,5 Gran. 


Die Quellen, welche an Bestandtheilen die reichhal- 
tigsten sind, behaupten mit wenigen Ausnahmen die lie- 
fere Lage und höhere Temperatur, dagegen sind die in den 
Thälern höher hinauf gelegenen Quellen mit geringeren 
Wärmegraden (jedoch nicht unter 8° R.) zwar durchschnitt- 
lich ärmer an Gesammigebalt, aber varwaltend reicher 
an Eisen. 


Bedenkt man, wie viele Variationen die verschiedenen vulkanischen 
Steinarten in Verbindung mit dem Thonschiefer dem durchsickernden 
Meteorwasser bieten, und wie selbst der lüngere oder kürzere Weg, 
den dasselbe durchsinkt, von Einfluss sein muss, so kann es durchaus 
nicht auffallend erscheinen, dass die einzelnen Quellenbestand- 
theile in den mannigfachsten Abstufungen nebeneinander 
gruppirt sind. Hierauf stützt sich die Thatsache, dass auf einem 
verhältnissmässig kleinen Terrain viele Quellen von verschiedener Zu- 
sammenselzung, also auch verschiedener Wirkung ihren Ursprung haben. 
Meines Wissens esistirt ia ganz Europa keine Gegend, die eine Scala 
von Quellen aufzuweisen hätte, in denen das kohlensaure Eisen- 
oxydul suecessive von einem Minimum bis zu 3 Gran in 16 Unzen 
steigt, in welchen gleichzeitig der Kohlensäuregehalt über den 
Suttigungsgrad des Wassers hinausgeht und, wihrend die unver- 
dauliche schwelelsaure Kalkerde, die nie mit Natron zusammen vor- 
kommt, fehlt, die andern wünschenswerthen Bestandtheile der 
berühmtesten Eisen- und Glaubersalz haltigen Natronquellen 
so ımannigfach vom Minimum bis zu einem gewissen Maximum ver- 
treten sind, 


Vergleichung der Brohlihalquellen mit ähnlichen. 

Vergleicht man die Analysen der irgendwie berühmten Eisenquellen 
mit den in Bischof’s Geologie Seite 357-—359 milgetheilten Ana- 
iysen der Brohlthalquellen, von denen ich 8 in nachstehender Tabelle 
(No, 12—19) mit Schwalbach, Pyrmont, Driburg und Spaa zusammen 
gestellt habe, so wird der unparteiische Sachverständige leicht die an 
Haupibestandiheilen ähnlichen darin wiederfinden. 

Im Gegensatze zu den Eisenquellen erlaube ich mir die hohe Be«- 
deutung des oben bereits erwähnten Heilbronn (Tabelle No. 1) und 
einer ganz in seiner Nähe bei Schweppenburg gelegenen 
Quelle (Tabelle No. 6) etwas specieller in's Auge zu fassen. Diese 
Quelle enthält bei einem etwas geriogeren Maasse der einzelnen festen 
Bestandtheile des Heilbronn nur 0,03 Gran kohlensaures Eisenorydul, 
während der letztere davon 0,85 Gran in 16 Unzen aufweist. 

Stellen wir mit dem Heilbronn den Sprudel von Karlsbad, den 
Marienbader Kreuzbrunnen und die Franzensquelle von Eger zusammen, 
und mit dem ihm benachbarten, vorläufig sogenannten Keller-Brunnen 
die Quellen von Wildungen, Ems und Obersalzbrunn, 30 zeigt sich, 
dass diese beiden Brohlthalquellen die genannten an Kohlensture, an 
Natron, Magnesia und Kochsalz fast durchgehends übertreffen, während 
alle an Kalkerde, mit Ausnahme von Wildungen, und au Kieselsjure, 
mit Ausnahme von Wildungen und Ems, ziemlich übereinstimmen. Auch 
die reichhaltigsten Natronquellen Europas, Vichy und Bilin, stehen un- 
seren Quellen näher als den übrigen, An Eisen, welches in seiner 
glücklichen Verbindung mil den übrigen aufiösenden Bestandiheilen den 
höchsten Grad von Leichtrerdaulichkeit besitzt, ist der Heil- 
bronn die reichste der genannten Quellen. Allerdings Ireten nun aber 
Karlsbad, Marienbad und Eger mit einem grösseren Gehalte an Glauber- 
salz hervor, Jdahingegen überragt der Heilbronn dieselben ganz hedeu- 
tend an kohlensaurer Magnesia, wovon 8,4 Gran darin enthalten sind, 
und welche (gemäss Gutachten der wissenschafllichen Deputation für 
das Medicinalwesen in Preussen) ungefähr so stark abführen, als 15 Gran 
wasserfreies Glaubersalz, von dem der Sprudel 19,8 Gran in 16 Unzen 
besitzt. Die 2,3 Gran Glaubersalz ım Heilbronn halten dabei den 
1,3 Gran Maguesia im Sprudel das Gleichgewicht, Diese abführende 
Wirkung giebt sich aber auch ganz deutlich hei dem Gebrauche des 
Heilbronn zu erkennen, und zwar mit einer ebenso grossen Milde als 
Sicherheit, die ihre hesonderen Vorzüge hat. Dabei besitzt die Magne- 
sia noch die vortheilhafte Nehenwirkung, dass ste die im Magen vom 
handene freie Säure neutralisirt. Auch ist es mir bereils vorgekommen, 
dass ein Patient, auf den Karlsbad an der Quelle nicht die geringste 
abführende Wirkung ausübte, diese sofort bei dem versandten Heilbronn, 
wie auch an der Quelle in hinlänglichem Massse fand. Um stark ab- 
führend zu wirken, würden aber nicht allein Heilbronn und Sprudel, 
sondern auch der Kreuzbrunnen mit 38, und die Franzensquelle mit 
24 Gran Glaubersalz, einen Zusatz von solchem Salze erfordern, der 
dann auch in derartigen Fällen an diesen Quellen üblich ist. 

Was nun endlich die Temperatur der hier verglichenen Quellen 
anbelangt, so hahen nur Karlsbad, Vichy und Ems höhere Wärmegrade. 
Es giebt, wie mich Erfahrung gelehrt hat, noch immer Verehrer von 
warmen Quellen, welche auf die Erdwärme des Wassers ein zu grosses 
Gewicht legen und dieselbe höher anschlagen, als einen grössern Ge- 
halt an festen Bestandiheilen, Diese könnten mir einwerfen, duss 
Gastein, Teplitz, Schlangenbad ete. bei ihrem höchst geringen Gehalte 
an festen Bestandiheilen, durch die Erdwärme wirken müssen. Die 
durch Empirie gewonnene Erfahrung von der guten Wirkung solcher 
Quellen können wir noch nicht rationell erklären; müssen wir darum 
aber gerade die Erdwärme überschätzen? Ist es nicht möglich, dass 
die Chemie noch irgend einen bisher als „Verlust“ bezeichneten Be- 
standiheil in denselben unenideckt gelassen hat? Können nicht etwa 
die Gase, ja sogar die geringe Menge der uns bekannten festen Be- 
standiheile irgend einen uns noch unerklärlichen Einfluss auf die in 
der Haut sich verzweigenden Nervenenden ausüben? wenn wir auch 
vom Uebergange solcher Minims in die Bluimasse nichts hoffen dürfen, 
Seitdem wir es verstehen, Bäder in ein Paar Minuten unmittelbar vor 
dem Gebrauche mit gespannten Dimpfen zu erwärmen, was per Bad 
nur wenige Pfennige kostet, haben Jie warmen Quellen, abgesehen von 
ihren Bestandiheilen, nicht mehr das bedeutende Uebergewicht. Bei 
den heissen Quellen wird sogar die Abkühlung lästiger und kostspie- 
liger, als bei den kühlen die Erwärmung. Dem. Laien kann man nicht 
verdenken, wenn er die Erdwärme als ein Mysterium betrachte, die 
Wissenschaft aber hat lingst anerkannt, dass die Erdwärme keine an- 
dere sei und keine andere Wirkung hervorbringen könne, als die künst- 
liche, und dass in geeigneten Fällen eine zweckmässige künstliche Er- 
wärmung kurz vor dem innerlichen Gebrauche, wie sie an vielen Quellen 
aus Anlass gewisser Indicationen und Cautelen üblich ist, ganz den- 
selben Zweck der Erdwärme erreicht, Auch bat die künstliche Er- 
wärmung der Strure’schen Mineralwasser diese Ansicht längst beihä- 
tigt, Der Umstand, dass Obersalzbrunn, dessen Quelle nur 6° warm 
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ist, unter Zusatz von heisser Molke von den, der höheren Temperatur 
am meisten bedürfenden Brusikranken vorzugsweise benutzt, eine Fre- 
quenz von 6000 Gästen jährlich zählt, spricht gleichfalls dafür, dass 
bei richtiger Würdigung der chemischen Bestandiheile dieser Quelle 
die Erdwärme als unwesentlich betrachtet wurde. Ems und Obersalz- 
brunn sind in ihren Bestandiheilen ziemlich ähnlich und haben fast 
dieselbe Frequenz. Im Vergleich mit den kühleren Quellen sind die 
wärmeren durchgehends äürmer an Kohlensjure, da diese durch die 
Wärme bekanntlich ausgeschieden wird, sobald Jer atrostatische Druck, 
welcher in grösseren Erdtefen etwa überschüssige Kohlensäure in's 
Wasser gepresst hat, aufhört, wenn die Quelle ihrem Ausfluss sich n&- 
hert. Das von den Laien sogenannte Kochen solcher warmer Sprudel 
ist also für uns nichts anderes, als das Entweichen der überschüssigen, 
respective ausgetriebenen Kohlensäure, die in dem geschöpften Wasser 
nicht mehr enthalten is. Die jeden Naturfreund ergötzende, ja chr- 
furchtgebietende mystische Wassergarbe steigender Sprudel ist für uus 
Sachverständige ein arlesischer Brunnen und weiter nichts, und das 
Intermitliren des Hervortretens mancher Sprudel nichts anderes, als 
die intermitlirende Heberthätigkeit der natürlichen Zullussröhren. Die 
mit grossen Mengen von Bestandtheilen begabten Quellen mussen, um 
vom Körper vertragen zu werden, eine entsprechende Menge Kohlen- 
säure besitzen, welche die Verdauung vermittelt und Indigestionen vor- 
beugt. So hat z. B. Karlslıad, der Heros der Mineralquellen, bei dessen 
Gebrauch so viele Vorsicht in der Diät erforderlich ist, nur '/, der im 
Heilbronn enthaltenen Kahleasäure, während der letztere in der Summe 
der festen Bestandiheile mit dem Sprudel vollständig gleichsteht und 
eins der leichtverdaulichsten Wasser ist, ja sogar erfahrungsgemiss ent- 
schieden den Appetit anregt. Die im Heilbronn in 16 Unzen mit 43,2, 
im Keller-Brunnen mit 44,6 Kubikzoil enthaltene Kohlensäure wird 
allein von Homburg um 4 Kubikzoll uberboten. Da es in neuerer 
Zeit mehrfach vorgekommen ist, die Kohlensäure in Gewichtstheilen 
auszudrücken und den übrigen festen Bestandtheilen hinzuzurechnen, 
so erlaube ich mir vergleichshalber beiltufig zu bemerken, dass 43,2 Ku- 
bikzoll Kohlensäure — 25,1 Gran in 16 Unzen, oder 32,6 Theilen in 
10000 gleichkommen, Gemäss einer solchen Berechaung würde der 
Heilbronn also an Bestandiheilen 66,3 Gran in 16 Unzen, oder 56,3 Theile 
in 10000 enthalten. 

Wenn ich unsere Brohlihalquelleu wit anderen von Weltruf auf 
eine Linie stellte, so hatte ich keineswegs die Absicht, diese anerkannt 
hülfreichen und hochgepriesenen Quellen zurückzusetzen, „ar dem mir 
gegenüber von so manchen Seiten wiederholt laut gewordenen Yor- 
urtheile: als hätten nur warme Quellen eine Zukunft, wollte ich be- 
geguen und zeigen, dass vorwaltend der chemische Gehalt je nach Qua- 
list und Quantität über den Werth der Quellen und ihre Zukunft ent- 
scheidet; vorzüglich aber wünschte ich durch diesen Vergleich darzu- 
Ihun, wie wir Rheinländer seit Jahrhunderten ähnliche Heilmittel 
unbenutzt gelassen haben, die Tausenden von Kranken, welche nicht 
die Mittel hesilzen, jene zum Theil sehr entfernten Bäder zu benutzen, 
Gesundheit spenden konnten. 


Wirkungsweise. 


Nach den abgehandelten vergleichenden Betrachtungen, welche sich 
lediglich auf die Analysen stützten, möchte es überflüssig erscheinen, 
über die Wirkungen der Brohlthalquellen speciellere Erörterungen an- 
zuknüpfen, ich brauche daher wohl nur im Allgemeinen hervorzuheben, 
dass unsere beiden Glaubersalz haltigen Natronquellen (gemäss 
Gutachten der wissenschafllichen Deputation) Säuren absättigen, das Blut 
und die Suftemasse im Allgemeinen alkalischer machen, alkalischen Harn 
erzeugen und abführend wirken — also in Jem grossen Heere von 
Unterleibsleiden, die vorzüglich in unserer sitzenden und luxuriösen Le- 
bensweise ihren Grund haben, mit Nutzen angewendet werden können, 
Wir haben je nach Bedürfniss die Wahl zwischen einem eisenfreien 
auflüsenden und einem eisenreichen auflösend-stärkenden Heilmittel. 

Die anderen in die Kategorie der Eisenwasser gehörenden Brohl- 
Ihalquellen erfüllen alie Bediogungen, welche der Arzt an Eisenquellen 
stellen mag. Wünscht er das Eisen möglichst frei von auflösenden 
Bestandiheilen, besonders Natron, zu geben, oder verlangt die schlechte 
Verdauung -des Kranken mehr auflösende Bestandtheile, er hat in jeder 
Beziehung die Wahl unter Quellen von ‘/, Gran bis zu 3 Gran Eisen 
in 16 Unzen. Dass aber die Eisenquellen bei unserer gegenwärtigen 
Krankheitsconstitution und den hiufigst vorkommenden Mädchen- und 
Frauenkrankheiten unentbehrliche Heilmittel sind, ist eben so allgemein 
anerkannt, als dass wir nach auflösenden Badekuren Eisenquellen häufig 
zur Nachkur nothwendig erachten. 

Diese Thatsachen reichen als Beweismittel aus, dass das Brohl- 
{hal einen ganz aussergewöhnlichen Heilapparat in seinen Mi- 
neralquellen besitze. 

Es sind non 8 Jahre, dass ich mich mit physikalischen und che- 
mischen Untersuchungen und iherspeutischen Prüfungen dieser Quellen 


befasst und das Project, an denselben einen Kurort zu gründen, un- 
geachtet der grössten mir enigegenwirkenden Voruriheile 
und Hindernisse, verfolgt habe. 

Zuerst und vorzugsweise war es der Heilbronn, eine damals durch- 
aus vernachlässigte und verödele Quelle, welche meine Aufmerksamkeit 
auf sich 208g und mich zu Versuchen veranlasste, Während mir die 
Eisenquelien beı ihrer Anwendung nach Maassgabe ihres Gchaltes die von 
ihnen mit grösstem Rechte zu erwartenden Resultate lieferten, wurde 
ich durch die mit Heilbronn erzielten Heilungen wahrhaft überrascht, ja 
mil grösster Hochachtung von dieser Quelle erfüllt. Schon im Märzheft 
der rheinischen Monatsschrifi vom Jahre 1851 theilte ich meine Unter- 
suchungen und Erfahrungen mit, welche ın meinem ein halbes Jahr 
später erschienenen Führer am Laacher-See und durch das Brohlihal 
(Neuwied bei Lichtfers) noch durch einige Krankheitsgeschichten ver- 
mehrt wurden. Möge es mir erlaubt sein, der Intensittt der Wirkun- 
gen des Heilbronn, nur nach einzelnen Richtungen hin, mit wenigen 
wahrlieitsgetreuen Worten zu gedenken, 

Profuse Blulllüsse aus Tonlosigkeit der Gefässhäute des Uterus, 
des Blasenhalses und der Mastdarmvenen, die allen Mitteln Trotz ge- 
boten, wurden durch Heilbronn geheilt, selbst wo die Krankheit bis 
zur vollständigen Anämie gesteigert war, Ein 60jähriger Hämorrhoida- 
rius, welcher monatlich das Blut schoppenweise verlor und wegen 
Schmerzhaftigkeit der Kreuzgegend fast gelähmt war, wurde hergestellt. 
Gewohnheitsmässige oder zurückgetretene, Qiessende oder blinde Hämor- 
rhoiden niederer Grade zeigten sich häufig bei Beginn der Kur in der 
Regel schmerzlos, in geringer Intensität, um schnell wieder zu ver- 
schwinden, und bei einer je nach Erheblichkeit des Leidens entsprechend 
verlängerten Kur, sogar unler den gewöhnlichen häuslichen Verkältnis- 
sen und unter vollstäudigem Gesundheilsgefühle für immer, oder bis zu 
neuen Excessen in der Diät, fortzubleiben. In verschiedenen Fällen, 
wo ich Zeuge vom zweiten, dritten, fünften, ja siebenten Abortus ge- 
wesen war, und sofort nach der Genesung etwa '/ bis 1 Krug des 
Wassers per Tag, 5 bis 6 Monate hindurch, unter den gewöhnlichen 
häuslichen Verhältnissen trinken liess, herrschte die eigenthümliche Ueber- 
einstimmung, dass sofort aufs Neue Conception erfolgte und die Schwan- 
gerschaft ganz regelmissig verlief, Das Erbrechen der Schwangern wurde 
ganz entschieden durch kleine Portionen des Wassers gehohen, nament- 
lich wo Siurebildung Hauptursache war. Merkwürdiger Weise erleich- 
tert oder befürdert das Wasser den Abgang von Gallensteinen, eine 
Beohachtung, die auch bereits andere Aerzte gemacht haben. Ein in 
die Nachbarschaft des Brunnens eingewanderter Mann übergab mir vor 
6 Jahren einen auffallend grossen Gallenstein mit dem Bemerken, dass 
derselbe abgegangen sei, als er bei einem Kolikanfalle, in Ermangelung 
Arzilicher Hülfe, den Heilbronn (in der dortigen Gegend Helpert ge- 
nannt) in grossen Quantitäien gelrunken habe, Dieser Stein ist %/, so 
gross wie eine Wallnuss, zeigt zwei Reibungsfiächen und befiedet sich 
im medicinischen Clinieum zu Halle. Ganz auffallende Erfolge sah ich 
bei vielen Fällen von chronischer Gastritis, sobald ich die entzündliche 
Reizung durch örtliche Blutentziehungen und Hautreize entferni hatte. 
Bleichsüchtigen bekam das Wasser vorzüglich gut und heilte die invete- 
rirtesten Fälle zusehends. la den zwei einzigen Fällen von Harngries- 
bildung, die mir vorkamen, heförderie das Wasser eine copiüse Aus- 
scheidung von schleimigen Massen unter Abgang des (irieses und 
entschiedener Besserung des Allgemeinbefindena. Auch bei habitueller 
Verstopfung, auf Erschlaffung der Darmmuskelhaut heruhend, bei über- 
mässiger Säurebildung, Polycholie, einfacher Leberanschoppung, krank- 
hafter züher Schleimabsonderung des Darmkanals, hei chronischem 
Schleimhusten ete. zeigte sich der Heilbronn sehr hülfreich. 


Das projectirte Kurort-Unternehmen. 


Derartige und ähnliche Erfolge drängten mir die Pflicht auf, wie- 
derholt durch Schrik und Wort die rheinischen Fachgenossen auf 
die benachbarte Quelle aufmerksam zu machen. Recht viele trauten 
meinen Mitiheilungen und der vielversprechenden Aualyse und fanden 
sich in ihren Erwartungen nicht geiuscht, so dass ich endlich die 
Genugihuung hatte, von mehreren der beschäftigtsten Collegen durch 
Gutachten und Zeugnisse über ihre Erfahrungen, die mit den meinigen 
übereinstimmen, unlerslützt zu werden. Dieselben setzten mich in den 
Stand, Allerhöchsten Orts meine Bitte um Unterstützung Jes für die 
Rleinprovinz so hüchst wichligen Projects vorzutragen, Nach den in 
Folge dessen angeordneten ausgedehntesten Prüfungen und Begutachtun- 
gen sprach die wissenschaflliche Deputation für das Medicinalwesen zu 
Berlin das entscheidende letzte Wort, wonach der Heilbronn durch ein 
motirirtes Gulachten mit Karlsbad und Marienbad auf eine Stufe ge- 
stellt, auch der anderen Quellen in ausgezeichneter Weise Erwähnung 
geiban und der Staataregierung das Project zur Unterstützung dringend 
empfohlen wurde, 

Demzufolge ist mir denn auch die namhafte Summe von 10,000 Thir., 
als Betheiligung bei einer zu begründenden Actiengesellschafi, zur Ver- 
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fügung gestellt worden, doch leider haben die seit einem Jahre ob- 
waltenden ungünstigen Geldverhälinisse das Unternehmen nur langsame 
Fortschritte machen lassen. Dasselbe ist durch die bisherigen Zeich- 
mungen (in Aclien zu 100 Thlr.) zwar als vollständig gesichert zu be- 
trachten, es bedarf indessen doch noch kräftiger Unterstützung, um zu 
dem Punkte zu gelangen, welche der zu bildenden Actien- Gesellschaft 
erlaubt, solche Kurhaus- und Rade-Etablissements zu gründen, «die dem 
von vorn herein zu erwartenden zahlreichen Besuche an Ausdehnung 
und Comfort genügen. Das nur den gemeinnitzigen Zweck im Auge 
haltende provisorische Comit& hat hierzu die Summe von 100,600 Thlr. 
als einstweilen ausreichend erachtet, zumal die notwendigen Grund- 
stücke und vworzügliceheren Quellen zu ortsüblichen Preisen erworben 
wurden, und hierdurch das Unternehmen ein solides Fundament erhielt. 


Werfen wir zum Schlusse nochmals einen Blick auf die, eine 
allerwärts überraschende Scenerie begünstigende, vulkanische Gegend, 
auf das liebliche, in vielen Krümmungen sich hinziehende Brahlihal, 
mit seinen grotesken Tuffgebilden, welches an seinem Endpunkte Brohl 
170 Fuss über dem Meceeresspiegel gelegen, bis Schweppenburg nur 
100 Fuss, bis Burgbrohl 260 Fuss ansteigt, und auf die romantischen 
Seitenthäler, welche in rascherer Steigung auf die Hochehene führen, 
eo kann nicht geliugnet werden, wie diese Gegend recht eigentlich für 
Unterleibskranke und anämische ein passenies Terrain zum Kurorte dar- 
biete. Mag der Kurgast je nach seiner Neigung, inmitten der Eisen- 
quellen zu Burgbrohl, an den beiden Hauptquellen, eine halbe Stunde 
vom Rhein entfernt, oder zu Brohl wohnen, bei geringer Anstrengung 
stehen ihm die mannigfachsten Ausflüge zu Gebote, Zahlreiche Dampf- 
schiffe auf dem Rhein laden stündlich zu kleineren oder grösseren Wasser- 
partien ein, und die Eisenbahnstation Brohl wird binnen Kurzem die 
Schienenrerbindung des projeetirten Bades mit dem grossen europäischen 
Schienennetze herstellen. 

Hunderte von Heilquellen, die Tagereisen von den Hauptstrassen 
entfernt, in stiller Einsamkeit gelegen waren, sind, ungeachtet die Che- 
mie ihre Bestandiheile noch nicht entziffera konnte, schon lange vor 
unserer Zeit durch glückliche empirische Anwendung allmalig in Ruf 
gekommen und grossentheils in Ruf geblieben. Damals urtheilte man 
nur nach den Erfahrungen; heute, wo man die Bestandtheile der 
Quellen und ihre Einzelwirkung, wie ihr Zusammenwirken auf den Or- 
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ganismus kennt, darf man nach der Analyse urtheilen und ein rasches 
Emporblähen reichbegabter Quelten mit Recht erwarten. Es giebt zwar 
noch Aerzte, welche diese medieinisch-ratienelle Ansicht hartnäckig be- 
kuimpfen und die Wirkung der Mineralwasser nur in ihrer Totalität be- 
trachten. Diesen wollen wir auch zugeben, dass in gewissen Krank- 
heitsfüllen einzelae, sogar an Bestandiheilen arme Quellen uns unerklärliche 
Wunder wirken können, indem wir noch lange nicht am Ziele der Wis- 
senschaft stehen, aber darum wollen wir uns doch nicht unser durch 
die Chemie mühkevoll erweitertes und erleuchtetes Terrain wieder ver- 
kümmern und verfinstern lassen. Wir müssen vielmehr Jaran festhal- 
ten, dass Quellen, die gewisse medicinisch wirksame Bestandtheile 
in besonderer Menge besitzen, auch vermöge dieser Restandiheile wir- 
ken, Wollen wir nicht homdopathischen Grundsätzen huldigen, noch 
uns in nicht zu begründende Speeulationen und Hyputhesen einlassen, 
so missen wır anerkennen, dass die stärkere Natronquelle eine aus- 
giehigere Natronwirkung, die stärkere Eisenquelle eine intensivere Eisen- 
wirkung hervorhringe etc, Der rapıde Aufschwung, der in den letzten 
20-30 Jahre entstandenen Kurorte ıst der Chemie za verdanken; die 
Erleichterung des Verkehrs hat dabei in jüngster Zeit wesentlich mit- 
gewirkt. Wenn früher Tausende Bevorzugte die Bäder besuchten, so 
eilen jetzt Hunderttausende den wohlthuenden Najaden entgegen. — 

Ich glaube den Beweis geführt zu haben, dass ieh nicht als Lob- 
redner eines Bades diese Zeilen schrieb, sondern dass es meine Ahsicht 
war, den geneigten Leser aus der Verschiedenartigkeit des vulkanischen 
Bodens einer durchaus eigenthümlichen Gegend die Nothiwendigkeit einer 
Verschiedenheit der Zusammensetzung der daraus hervorgehenden Quellen 
erkennen zu lassen uni das wissenschaftliche Interesse auf diese 
aussergewöhnliche Thatsache zu lenken. Die Quellen sind die Heilmittel 
der Aerzte, so gul wie die Extracte und Droguen der Apotheke, und 
unser wissenschaflliches Streben ist ja grossentheils darauf gerichtet, 
die Mittel kennen zu lernen, welche in gewissen Krankbeiten hülfreich 
sind. Finden sich nun aber verschiedene wichtige Heilmittel 
an demselben Orte vereinigt, welche in bestimmten Krankheiten ihrer 
Reihenfolge nach angewendet werden können, wie sie auch in ver- 
schiedenen Krankheitsformen für sich allein ausreichen, so darf das wur 
als ein Fund für die Wissenschaft betrachtet werden, und als solchen 
möchte ich die Brohlihalquellen betrachtet wissen. 


Einige Brohlihalquellen zum Vergleieh mit berühmten ähnlichen, nach ihren Hauptbestandtheilen; 
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In einem. Ciilpfunde Wasser sind nach Granen entlallen; 
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1. | Heilbronn . | Bischof. | 356| 9,3 ‚a1 0,85 9.5 |41,2 
2.| Karlabad (Sprudel) . ; Berzelius. |1170|59 2232| 04,02 006 3 

#.| Marienbad (Kreazbeunnen) B . 1942) 9,5 3,9: 0,17 | 0,03 

#.| Eger (Franzensguelle) . ; ” 1564 03 1,8) 0,23 0,04 

>| Kissingen (Hakaczy) i Kartoer. |) 500 9 3,5] 0,68 — 

6. | Keller-Brunnen I ateiteen. | asıl 8,5 2,2 | 6,03 — o2l33.1 
7.| Wildungen (Salzbrunnen). . Stucker, | 300] 9,5 6,2 | 0,25 | — —1294 
8.' Ems (Kröbmehen) . Sirure, 291130 1.1] 0,01 0,004 e — 120,6 
9, | Ober - Salebrıunn . “ 12101 6 2,3: 0,03 — 

19.| Bilin (Josephaquelle) . - — 9 1. 

11.] Vichy (Font de V'böptal) . . Berthier,. | — I30 R A 

* rounlaaten I. | Bischof, | 390]10,2 i — t- 1031225 
13, |} 2. 2 494 351053 | — — | — | 092 /1%,4 
14. | 1. - 4411,60]; 3,6| 0,92 _ — I — | 021 96 
15. 2 = 434] 9,3]: 25| 0,33 — — —402 44 
16.| In and bei Burgbrobl | » soolin 251222 — — 1 Isis 
17. || 4 — 3791154 3,9] 1,17 — — — !03117,7 
"| Unterhalb Wassenach - - . . 680) 8,7 e- | 2,9| 3,08 — — 1 0,3129 
19. | Im Beilbronuthals R salz noir | — 1-2] 69 
0. | Schwalbach (Stahlbrusmen) ä Kastoier, | 900] 8 129.11 02} 1,7 1,01 0.74 0,0002 — — — 4,5 
J Schwalbach [Weinbruanen) . = H 7,5127,51 0,2 2 211076 10,0005 -i—- 1—- 175 
22.! Driburg (Triaägielle) . . Dümesuil,! 6331 3 1,6] — ar ot 007 42) 84 — (26,8 
23.| Pyeimaunt (Trankquelle) . je Struva, 404] 8,5 |44,5) — 1 0,3] 5,9] 0,49 9,04 2,6 | 7,2] 0,4120,6 
24.]| Span (Poschen) . . Pr Ho 4 8,17 0,7] 1,1] 0,91 037 | 0,05 — Il IB 
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Elektrotherapentische Mittheilungen 


Robert Remak. 


l. Ueber den antiparalytischen Werth verschiedener 
elektrischer Vorrichtungen. 


An einer anderen Stelle (Med. Gentr.-Zig. 1857 Ne, 30) hahe ich 
bereits darauf hingewiesen, dass stetige gulvanische Ströme ın die Ner- 
ven gelühmter Glieder eingeführt, die Willfährigkeit und Leistungsiähig- 
keit «der von ihnen abhängigen Muskeln steigern und zu Jen wirksam- 
sten Mitteln bei der Behandlung von Lähmungen gehören, such wenn 
dieselben nicht mil Gontracturen verbunden sind, Ich habe ferner 
hinzugefügt, dass nicht bloss Inductionsschläge bei centralen Lähmungen 
gemeinhin schwiächend wirken, sondern dass dies auch van den durch 
Unterbrechung constanler Strüme hervorgerufenen Zuckungen gilt, wenn 
dieselben nicht mit einer gewissen Geselzmässigkeit angewendet werden, 

Nachdem ich vor Kurzem dargelhan (Deutsche Klinik No. 45), dass 
eonstante Strüme mit Leichtigkeit eine Erweiterung der Bluigefüsse und 
vermehrten Zußluss von arteriellem Blute bewirken, könnte es scheinen, 
als wenn diese Wirkung bei Jer Behandlung von Lähmungen (ie we- 
sentlichste sei, Ohne den Werth derselben herabsetaen zu wollen, 
glaube ich doch hervorheben zu müssen, dass die Erregung der Be- 
wezungsnerven (und der sensiblen, wo es die Anregung der Central- 
organe gilt) winerhin im Vorlergrunde steht. 

Zunächst ermittelte ich — im Monat April — dass die durch 
Oeffoung oder Schliessung constanter Kelten bedingten Zuckungen bei 
Lähmungen, namentlich bei centralen, nur dann günstig wirken, wenn 
darauf geachtet wird, dass der Strom beim Ein- und Austritt mil schwan- 
kender Diehtigkeit die zu erregende Nervenstrecke trelfe. Es lag daher 
nahe, den Iherapeutischen Werth solcher Zuckungen zu prüfen, weiche 
bloss durch Sıromesschwankung ohne Unterbrechung des 
Stromes erzielt werden. In der That hat sich (seit dem 5. Mai) 
durch eine lange Reihe von Erfahrungen herausgestellt, dass schwan- 
kende oder labile Stromeswirkungen, welche am leichtesten ‚durch 
wechselnde Grösse des eingeschalteten Widerstandes, beispielsweise 
‚durch Lageveränderung «er Stromgeber auf dem Nerven, hervorgebracht 
werden, auch ohne el von Zuckungen, selbst in den Füllen sich 
wirksam erweisen, in welchen Zuckungen, wurch Unterbrechung oder 
Induction eines Stromes hervorgerufen, die Leistungsfühigkeit der Ner- 
ven und Muskeln herabsetzen und stabile, d. h. möglichst gleichmässig 
wirkende Ströme ihre Wirkung versagen. 

Du Bois-Reymond hebt schon hervor (Unters, über thierische 
Elektr. Bd: Il. S. 357), was gar keines Beweises bedarf, dass von jeder 
elektrischen Reizung eines Nerven Elekiroiyse unzertrennlich ist. Da 
nun die grösste Wirksamkeit constanter Ströme sich unter Umständen 
zeigt, welche durch Aenderung der Polarisation die elektrolytische Lei- 
stung des Stromes auf ein holes Maass steigern, so sind wir, alleın 
Anscheine nach, den Gesichtspunkten nahe gerückt, welche für die Be- 
urtheilung «des ontiparalytischen Werthes der magneto-elekirischen und 
elekiro- magnetischen Inductionsapparate maassgebend sein können. 

Es dürfe nämlich der therapeutische Werth dieser Vorrichtungen 
vor Allem proportional sein ihrer elekirolytischen Leistung. Und weun, 
wie meine Versuche ergeben, die Induelionsschläge gleich den Schliessungs- 
und Oelfnungsschligen des constanten Stromes an und für sich schwi- 
chend wirken (d. h. selbst bei Steigerung der Willfährigkeit die Lei- 
stungsfähigkeit heralsetzen), so wird jede Indurtionsvorrichtung zwei 
in iherapeutischer Beziehung einander entgegenwirkende 
Leistungen zeigen, nömlich die durch Unterbrechung und Wendung 
des Stromes theils geförderte, theils gestörte Elektrulyse und die mil 
ihr abwechselnden, an eine grössere oder geringere Schwankung des 
Sıromes sich anschliessenden loductionsschläge. Und es wird schliess- 
lich von vielen, aller Controlle sieh entziehenden Zußslligkeiten, nament- 
lich von der Beschaffenheit der Nerven abhängen, ob die eine oder die 
andere Wirkang die Oberhand behulı und dem angestrebten Ziele ent- 
spricht, 

Nun ist es eine, von den elektrisirenden Aerzten nicht beachtele 
Thatsache, dass die elektrolyüschen Leistungen der elektro-magnelischen 
(galvauischen) loduelionsspparate weit zurückstehen hinter denen der 
magnelo-elekirischen Rotationsapparale, Bei den ersteren bedarf es 
wegen der kurzen Dauer des Stromes besonderer Kunsigriffe, um eine 
Spur von Gasbildung in der Wasserzersetzungsröhre sichtbar zu machen; 
bei den leizieren findet wegen der längeren Dauer des in steter Schwan- 
kung begrifienen Siromes eine lebhafte Wasserzerseizung statt, obgleich 
dieselbe kaum verglichen werden kann mit der durch wenige Daniell- 
sche Elemente hervorgerufenen, sobald die Inductionsschläge «das Manss 
des Erträglichen nicht überschreiten. Danach sollte man erwarten, dass 
die therapeutische Bedeutung der Rotationsapparate, weun sie zumal 
eine von jenem Gesichtspunkte ausgehende Einrichtung erhalten, höher 


stehen müsse, als die der galvanischen laductionsapparate, versteht sich 
in den Fällen, in denen Inductionsschläge überhaupt unschädlich sind, 
Diese Vermulhung wird bestätigt, wenn man Jie von Froriep, sogar 
mit weniger zweckmässigen Stromgebern, erlangten und ın seiner Schrift 
„über die rheumalische Schwiele“ (Berlin 1843) beschriebenen Ergeb- 
nisse einer Prüfung unterwirſt und wenn man erwägt, dass der Rota- 
tonsapparat nach Duchenne's eigenem Geständnisse zumeist aus Grün- 
den der Bequemlichkeit, ohne vergleichende Prüfung des therapeutischen 
Werthes, dem galvanischen oder elektro-magnelischen Induetonsapparate 
weichen musste. 

Damit möchte ıch jedoch die Holfaungen der Aerzte auf die Lei- 
stungen irgend eines verbesserten Induclionsapparales nicht zu hoch 
steigern, namentlich nicht den Glauben erwecken, als künnte irgend 
eine Vorrichtung dieser Art jemals den therapeutischen Werth des con- 
stanten Stromes erreichen, welcher durch seine elekirolytischen Lei- 
stungen und durch die Leichtigkeit, mit welcher ihm jede beliebige 
Stärke, Dauer, Schwankung oder Unterhrechung gegeben werden konn, alle 
anderen elektrischen Vorrichtungen so weit überragt, dass der Gesichts- 
punkt der Bequemlichkeit kaum fortan in Betrachtung kommen darf. 

Seitdem ıch selbst diese Üeberzeugung gewonnen, habe ich alle 
vergleichenden Versuche eingestellt und bediene mich ausschliesslich 
des constanten Stromes nicht bloss bei der Behandlung von Lahmun- 
gen, sondern in allen Fällen, in denen es meine Absicht ist, elektrische 
Einwirkungen auf Nerven, Muskeln oder andere Gewebe als Heilmittel 
anzuwenden. Um so mehr wire es wünschenswertli, wenn die elektri- 
sirenlen Aerzte möglichst genaue Augahen über die Indieationen zur 
Anwendung des inlucırien Stromes wachen und so die Beurtheilung 
der Frage erleichtern wollten, ob und unter welchen Umständen In- 
duclionsapparate entweder hloss als Aushülfe oder vielleicht gar mit 
besonderem Vortheil zu gebrauchen sind, 


I. Ueber centripetale Heilwirkungen constanter 
galvanischer Ströme. 


In meinem ersien Aufsatze „über die Heilwirkungen des constan- 
ten galvanischen Stromes“ (Deutsche Klinik 1856 No. 35) erwähnte 
ich schon, dass der constante Strom auf die Nerven der unteren Ex- 
tremiläten der an sogenannter Tabes dersalis Leidenden angewendet, 
die Eigenschaft babe, in manchen Fällen die Unsicherheit des Ganges 
binnen kurzer Zen zu verringern. Seitdem hahe ich diese Untersuchun- 
gen an einer grossen Anzahl von Kranken dieser Art fortgeführt, und 
glaube ziemlich genau die Grenze gefunden zu haben, innerhalb welcher 
diese Wirkung des Stromes noch zur Geltung kommt. Darüber wird 
meine bereiis angekündigte Schrift handeln. lazwischen will ich hier 
eine Beobachtung miliherlen, welche einen Kranken dieser Art bein 
und ein ullgemeineres Iherapeutisches und physiologisches Interesse dar- 
Iietel, insofern sıe Tür die Wirkung des constanten Stromes auf die 
Gentralorgane einen neuen Belog darlietet, ähnlich demjenigen, den ich 
bereits von einer an Hemiplegie leidenden Kranken vorgebracht habe. ') 

Bei dem Maschinenbauer Dübel, welcher seit länger als ainem 
Jahre au den Zeichen der Tabes dorsalis incipiens leidet, halte ich 
es in den Monaten Mai und Juni, nachdem er kurz zuvor in einem 
krankenhause drei Wochen lang ohne Erfolg elekirisirt worden war, 
durch galranische Behandlung der Beine dahin gebracht, dass er Kraft 
und Sicherheit im Stehen und Gehen so viel gewann, um wieder ver- 
suchsweise arbeiten zu können. Auch vermochte er schon 1'/, Minuten 
mit geschlossenen Augen zu stehen, bis er umfiel, während er rüber 
sofort unslürzte, sohald er die Augen schloss. Nachdem der Kranke 
im Juni etwa 14 Tage gearbeitet halte, musste er wegen Obdachlosig- 
keil (am Ende des Quartals) in einem olfenen Raume schlafen, wo er 
sich erkältete und Harabeschwerden bekam, welche er sich (während 
meiner Krankheit und Abwesenheit) mit einem Inf. Flor. Stoechados 
veririeben haben will. Aher seine Kräfie waren erschöpft und zur 
Arbeit unfähig geworden, Am 25, September wurde die Behandlung 
wieder aufgenommen. In kurzer Zeit kam der Kranke durch galvanı- 
sche Behandlung der Beine wieder so weit, ein wenig arbeiten zu 
können, aber die frühere Sicherheit des Ganges und das längere Stehen 
mit geschlossenen Augen war dadureh nicht wieder zu erzielen; viel- 
mehr fiel der Kranke um, wenn er 5 bis höchstens 20 Secunden mit 
geschlossenen Augen stand. Da ereignete es sich (am 18. October), 
dass ich zu Zwecken, die später klar werden sollen, mich in dem 
Falle befand, an seinen anscheinend gesunden Armen das sogenannte 
Zuckungsgeseiz, d. h. das Verhalten der Nerven und Muskeln zu den 
Stromegrichtungen mit ziemlich starken Strömen zu prüfen. Dabei be- 
merkte der Kranke, dass er die Strüme bis in den Rücken hinein fühle 
und als er nach dieser Behandlung des rechten Armes aufstanıl, zeigle 
es sich, dass er his 60 Secunden mit geschlossenen Augen stehen 
konnte, während er bein Hereintreten kaum 10 Secunden aushielt. 

') Yergl. Med. Conis.-Zig. 1857 No. 30 und Dauische Klinik 4857 No. 48. 
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Nach sofortiger ähnlicher Behandlung des linken Armes stand der Kranke 
bis 93 Secunden, und bei einer zweiten Probe, die sich unmittelbar 
anschloss, noch 53 Seeunden. Am 25. Ocibr. stand er vor der Be- 
handlung 28 Seeunden, nach der Behandlung der Arme, bei welcher 
nunmehr Ströme bloss durch die Nervenstämme gefahrt wurden, stand 
er 74 Secunden mit geschlossenen Augen. am 1. Norbr. 74 Secunden 
vor der Behandlung, und am 22. Norbr. stand er schon 1'/, Minuten 
und auch lünger ohne grosses Schwanken und versicherte, dass er zu 
Hause noch besser siehe, sogar ein wenig mit geschlossenen Augen 
gehe, und dass seit der Behandlung der Arme die Arbeit, die von 
5 Uhr Morgens bis 9 Uhr Abends dauert, noch einmal so gut von 
Statten geht. Er hebt im Stehen bis 160 Pfund, trägt aber im Gehen 
nur 50—60 Pfund. Er kommt nur Sonntags zur Behandlung, da er 
das Bedürfoiss weniger empfindet und die Arbeit nicht versäumen will. 
Heute (am 6. Dee.) zeige es sich, dass der Kranke so lange, als man 
verlangt, mit geschlossenen Augen stehen kann, obgleich er ein wenig 
dabei schwankt. Die linke Pupille ist noch immer erweitert und der 
linke Fuss schwächer als der rechte. ') 

Bei einem anderen, ebenfalls seit einem Jahre an den Zeichen der 
Tabes dorsalis incipiens leidenden Kranken (aus Löbau in Westpreussen), 
welcher in einem hiesigen Krankenhause sechs Wochen lang täglich 
ohne Erfolg elektrisirt worden war, halten 20 Behandlungen der Beine 
den Erfolg, den Schritt beinahe normal und das Stehen mit geschlos- 
senen Augen sicher zu machen. Nur das Stehen und Gehen auf den 
Zehen liess sich nicht wiederherstellen. Swröme durch die Nerven der 
Arme geleilet, waren aber in diesem Falle ohne sichtbare Wirkung, 
ebenso hei einem seit 3 Jahren an ausgesprochener Tabes dorsalis mit 
Lihmung der Harnblase und Diabetes mellitus leidenden Kranken. Zu 
ferneren Beobachtungen üher die Ausdehnung, in welcher der hezeich- 
nete neue Weg, bei der Taabes dorsalis auf die Centralorgane zu 
wirken, zur Anwendung kommen kann, wird es nicht an Gelegenheit 
fehlen. 


Il. Ueber elektrolytische Heilwirkungen. 


Da mit jeder auf Nerven oder Muskeln gerichteten elektrischen 
Erregung Elektrolyse verlunden ist, so kann von besonderen elekiro- 
Iytischen Heilwirkungen nur die Rede sein, wenn dieselben in einem 
höheren Grade angestreht werden, als bei der Erregung gelähmter Ner- 
ven oder Muskeln der Full zu sein pflegt. 

Aus den Zeiten der im vorigen Jahrhundert so viel gebrauchten 
Reibungsströme, so wie namentlich aus den ersten Jahren der Yolla- 
schen Säule, besitzen wir einige Angaben über die Heilung oder Verklei- 
nerung von Geschwülsten, namentlich von Kröpfen und Tumor albus, 
durch elektrische Ströme. In unseren Tagen könnte man die elektri- 
sche Behandlung von Rheumatismen als elektrolyusche Einwirkung he- 
trachten und in dieser Ansicht durch die überwiegende Schnelligkeit 
bestärkt werden, mit welcher der constante galranische Strom rheuma- 
tische Lehel beseitigt, sofern sie zu einer elektrischen Behandlung sich 
eignen. Auch hahe ich einzelne, leider seltene Fälle gesehen, in denen 
bei Gelenkrheumatismus der constante Strom auf die starren Bänder- 
apparate der in Psewdo-Ankylose verfallenden Gelenke einen erweichen- 
den Einfluss auszuüben schien. Rasche Resorption Qusaiger Exsudate 
in der Nähe der Gelenke kam mehrere Male vor, während die be- 
nachbarten Muskeln sich verdiekten. Da bei dieser Verdiekung, wie 
ich vor Kurzem gezeigt habe (Deutsche Klinik 1857. No, 45) eine Er- 
weiterung der Blutgefässe (muthmaasslich auch der Lymphgelässe) statt- 
findet, so ist es wahrscheinlich, dass hier in Folge des lehhafteren 
Sioffwechsela Aufsaugung des Exsudates slaltfand. 

Vor Kurzem wurde mir von Hrn. Dr. Rosenfeld eine 24jährige 
Dame zugeführt, welche seit ihrer Kindheit an sehr umfänglichen- und 
verhäirteten Kropfgeschwülsten und an einer gleichzeitig entstandenen 
sehr schmerzhaften und gespannten Anschwellung einiger Beugemuskeln 
am rechten Vorderarm leidet, welche letztere achon vergeblich mit 
allen möplichen Mitteln, sogar auch mit Jaductionsströmen hehandelt 
worden war. Durch 4wöüchentliche Anwendung des constanten Stromes 
ist es gelungen, die Geschwulst der Beugemuskeln so zu erweichen 
und so verschiebbar und schmerzlos zu machen, gleichzeitig auch die 
früher atrophischen Streckmuskeln so zu verdicken, dass die Streckung 
der Hand und der Finger und der Gebrauch derselben bei leichter 
Handarbeit möglich ist.) Zu einer ähnlichen Behandlung der Kropf- 
geschwülste, welche wegen Anfällen von Athemnoth, Röcheln, Magen- 
schmerzen un Herzklopfen Seitens der Kranken zum Oefleren erbeten 
wurde, fehlte es mir um deswillen an einem sichern Anhaltspunkte, weil 
bei der Geschwulst des Arms immer noch die Deutung übrig hlieb, dass 


') ich bin dem Gewerksarzte Hrn. Dr. Brand sehr dankbar für das Enigegen- 
kommen, mit weichem or mir durch seine Anordnungen die Behandlung 
dieses Äronken erleichtert hat. 

”) Die Herren Langenbeck und Wilms haben die Kranke vor der Behandlung 
und nach erfulgter Besserung des Armes gesohen, 


die erzielte Besserung bloss durch eine Lösung der seeundären Con- 
iracturen der Muskeln bedingt sei. Inzwischen stellta eine wieder- 
holte Untersuchung des Halses zufsllig wor 14 Tagen heraus, dass die 
Kranke rechterseits neben der Kropfgeschwulst eine Reihe lohnen- 
grosser schmerzhafter Lymphdrüsen hatte, durch welche sie seit 3 Mo- 
naten fast mehr als durch die Geschwulst selbst belästigt wurde. An 
diesen Lymphdräsen wollte ich zunächst die Wirkung des Stromes 
prüfen. Wie erstaunte ich, als nach einer Anwendung, deren Dauer 
ich vorläufig verschweigen will, um den Unglauben nicht allzu sehr zu 
reizen, die Drüsen eine nach der anderen sich dem zufuhlenden Finger 
sofort vollständig entzogen. Dadurch wurde ich nattrlich ermulhigt, die 
Kropfzeschwülste selbst zu behandeln. Die Schmerzhaftigkeit und Span- 
nung der Geschwulst schwindet auch bier, und die wahrscheinlich durch 
Druck auf die N. ragt oder auf Aeste dieser Nerven bedingten Erschei- 
nungen sollen seltener eintreten, Die Anschwellung der Lymphdrüsen 
ist nicht wiedergekehrt. 

Das Beispiel der Lymphdrüsen Iısst kaum einen Zweifel aufkommen, 
dass es sich hier hauptsächlich oder ausschliesslich um eine rasche Er- 
weiterung der Lymphgefässe und dadurch bedingten Ahfluss angestauter 
Lymphe handelt, da kaum denkbar ist, dass in so kurzer Zeit eine Ver- 
kleinerung angeschwollener Lymphdrüsenzellen durch Elektrolyse allein 
stattlinden sollte. — 

Ob es jemals gelingen wird, grössere Geschwülste, selbst Drüsen- 
geschwülste, durch Elektrolyse zu beseitigen, kann demnach bezweifelt 
werden. Wohl aber dürfte der conslante Strom in gewissen Fallen 
dazu dienen, schmerzhafte Spannungen und Stasen zu heben, auch wohl 
Resorption weicher oder Nüssiger Exsudate anzuregen, soweit dies durch 
vorübergehende Erweiterung der Blut- und Lymphgefässe möglich ist. 

Es werden mir, wie ich höre, Vorwürfe darüber gemacht, dass 
ich der Anwendung des galvanischen Stromes eine zu grosse Ausdeh- 
nung gebe, Ich glaube, dass mich dieser Vorwurf nicht iriM, so lange 
ich auf dem Wege wissenschaftlich begründeter Versuche fortschreitend 
zu neuen Ergebnissen gelange. Wäre es nicht eine Thorheit, der Kurz- 
sichtigkeit und dem Vorurtheile zu Liebe, der Wissenschaft Schranken 
anlegen zu wollen? 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mitiheilungen aus der chirurgischen Klinik von Professor 
Dr. v. Bruns in Tübingen 


von 
Dr. Lotzbeck, Assistenzarzt. 
(Schluss aus No. 49.) 


4. Oesophagus-Strietur. — Heilung durch progressive 
unblutige Erweiterung. 


E. Vollmer aus Nagold, ein vollkommen gesunder, kräfliger, 
5'/ Jahr alter Knabe, nahm aus Versehen am 10. Juni 1856 einen 
Schlack Nordhäuser Schwefelsäure. Das Kind empfand sogleich hefige 
Schmerzen, lief laut schreiend noch eine Strecke weit und fiel dann 
zu Boden, wo es von den Eltern gefunden wurde. Wie aus den Spuren 
der Säure an der Unterlippe und den Kleidern zu erkennen, war ein 
grosser Theil derselben sogleich wieder erbrochen worden, während 
gegen den etwa verschluckten sogleich Oel und Kalkwasser gereicht 
wurde, worauf nochmals üfteres Erbrechen erfolgte. In den 5 nächsten 
Tagen, innerhalb derer Patient sehr schwach war, starke Schmerzens- 
Ausserungen laut werden liess und örtlich heftige Entzgndung der Lippen- 
und Mundschleimhaut entstand, konnte der Knabe durch kein Mittel be- 
wogen werden, auch nur einen Tropfen Flüssigkeit zu schlucken. Von 
dieser Zeit an durch 8 Wochen noihdürflige Ernährung mit lauer Milch, 
welche jedoch später noch dadurch beeinträchtigt wurde, dass Patient 
diese meist wieder erbrechen musste, auf welche Weise es kam, dass 
derselbe öfters 3—4 Tage nicht die geringste Nahrung in den Magen 
brachte. So dauerte der Zustand mit abwechselnder geringer Besserung 
und Verschlechterung fast 4 Monate, während welcher ganzen Zeit warme 
Milch das einzige Aliment bildete. Dass das Kind unter diesen Umständen 
herabkam, abmagerte, malt wurde, ist natürlich, doch soll sein Aussehen 
und Allgemeinbefinden doch nicht der so geriogen Aufnahme von Nah- 
rungsmitleln entsprochen haben. Erst als vom 20. Januar bis zum 
28. Januar d. J. kein Tropfen Flüssigkeit trotz der angestrengtesten und 
schmerzhaflesten Versuche geschluckt werden konnte, trat solcher Col- 
lapsus und derartige Almagerung ein, dass Patient dem Tode nahe 
schien. Am 29, Januar konnte der Kuabe wieder etwas Milch nehmen, 
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allein schon am 30ten folgte wieder ein mehriägiger Zeitraum, wo dies 
wieder absolut unmöglich war, so dass die Abmagerung bis zur Sceleit- 
ähnliehkeit stieg, Delirien, krampfhafte Zurkungen der Gesichismuskeln, 
Kahle der Extremitäten mit unwillkürlichem Harn- und Stuhlabgange 
sich ‚zeigen, und abermals der Tod mit Sicherheit erwartet wurde. 

Als letztes Mittel wurde noch die Einführung eines elastischen Ka- 
iheters in den Schlund versucht, der — von der Dicke einer Feder- 
spule — jedoch nicht weit vorgeschoben werden konnte und so den 
Magen nicht erreichte; wie aus den Angaben des Vaters, der dem Acie 
beiwohnte, hervorgeht. Es konnte Patient aber hierauf wieder besser 
schlucken und die Einbringung wurde daher in der Folge noch mehr- 
mals wielerholt, wenn sich Unfähigkeit zum Schlucken zeigte, so dass 
die Ernährung des Kindes wenigstens nolhdürflig von Statten ging. So 
wurde Patient am 24. März d. J. ın die Klinik gebracht und zwar in 
einem abgemagerten Zustande, mit bleicher Gesichtsfarbe und grosser 
Schwäche. Die Untersuchung mit einem elastischen Kalheter von 
3/4 Mm. Durchmesser (in der Scala v. Luer ungefähr No. 3) lisst am 
unteren Eade des oberen Drititheiles des Oesophagus eın leicht zu über- 
windendes Hinderniss erkennen, während in der Mitte des unteren Drit- 
tels ein solches hesteht, welches sich als eine ringlürmige, derbe, con- 
sistente Strietur herausstellend, den Katheter erst nach langen vorsich- 
tigen Manipulationen durchtreten lässt, worauf dieser leicht in den 
Magen gelangt, Die sofort begonnene Behandlung bestand in täglichem 
zweimaligen Einführen des Katheters in den Magen und Liegenlassen 
desselben durch 10—15 Minuten. Lelzteres verursachte zwar starke 
Würgbewegung, allein das Schlucken konnte schon nach-5—6 Sessionen 
beträchtlich besser vorgenommen und Milch ohne folgendes Erbrechen 
genossen werden, Bald wurde der Katheter durch einen solchen mit 
grösserem Durchmesser (4 Mm.) und dieser nach mehrtägigem Gebrauche 
durch einen von 4'/, Mm. (r. Luer No. 5) ersetzt Nach 141ägiger 
Behandlung war der Durchgang bereits so weit, dass ein Katheter von 
5'4, Mm. (No. 8) Durchmesser bequem eingebracht werden konnte, 
Die Fortschritte in der Fähigkeit zu schlucken waren die Erwartungen 
übertreffend. Patient war jetzt schon im Slande consistentere Nahrungs- 
mittel, sowie klein gehacktes Fleisch ohne Beschwerden zu verzehren, 
ohne darauf Erbrechen oder nur Neigung dazu zu bekommen mit Aus- 
nahme wenn derselbe sehr schnell und hastig ass, in welchem Falle 
sich dann Aufstossen zeigte. In der Folge wird mit der Einlegung 
immer diekerer elastischer Katheter rasch gestiegen, desgleichen wurde 
auch die Dauer des Liegenlassen auf 20—25 Minuten ausgedehnt. Die 
Durchmesser der Katheter betrugen 7—7'/,—8 Mn. (No. 10, No. 12, 
No. 13) nur bei der Einbringung bot sich die früher verengie Stelle 
noch als ein mässig hervorspringender Wulst Jar, über den die Sonde 
leicht weggleiten kannte. Die Erholung des Knaben ging ebenso rasch 
von stalten; er bekam gesunde Gesichtsfarbe, sah wohlgenähert aus 
und bei seiner Entlassung nach 4 wöchentlicher Behandlung konnte er 
ohne Üoterschied alle Speisen, selbst trockenes Brod essen, ohne nur 
Einmal zu erbrechen, 

Nach kürzlich eingeholten Erkundigungen — Anfang November — 
befindet sich der Knabe vollkommen gesund und zeigt weder Beschwerden 
beim Schlucken noch Neigung zum Erbrechen. Letzteres ist auch seit 
seiner Entlassung aus der Klinik nicht eingetreten, 


5. Tracheotomie wegen ausgebreiteter Narbenbil- 
dung und akuten Katarrh im Larynx und Pharynx. — 
Heilung. 


Es ist eine Erfahrung der praclischen Chirurgen, die jedoch nach 
lange nicht die verdiente Anerkennung gefunden hat, dass die Eröffnung 
der Lufwege bei chronischen Affectionen im Larynz — die entweder 
an und für sich oder im Vereine mit einer noch hinzugetretenen Er- 
krankung den Tod durch Abschluss der atmosphärischen Luft bedingen — 
grösseren und dauernden Nutzen bringt, als dies von Iheoretischem Stand- 
punkte vorausgeseizt wird. Nicht als ob durch Jen operativen Eingriff 
die Alteration in den Geweben geheilt würde, das der Besserung und 
Heilung zu Grunde liegende Moment besteht vielmehr darin, dass Ein- 
wirkungen abgehalten und für eine bestimmte Zeit ganz entfernt werden, 
welche zugleich mit den organischen Veränderungen die Stenose bedingen 
und wozu in erster Linie der Reiz der atmosphärischen Luft gehürt. 

Nachstehende Beobachtung möge in diesem Sinne nicht ohne Inter- 
esse sein: 

R. H. aus Dusslingen, 13 Jahre alt, ein ziemlich gut entwickeltes, 
gegenwärtig jedoch abgemagertes Mädchen wurde am 22. April d.J. in 
die Klinik gebracht. 

Aus der Anamnese geht hervor, dass Patientin seit dem 8. Lebens- 
jahre an einer auffsllenden Empfindlichkeit der Luftwege litt, die sich 
bei nur geringen Anstrengungen, Erkültungen ete. zu Heiserkeit und 
heftigen Hustenanfällen steigerte. Eine solche Exacerbation trat im 
Winter 1856 auf, zu der sich auch im Verlaufe Schliogbeschwerden 
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gesellten, und welche sich mit kurzen Unterbrechungen bis zum Bin- 
iritte wärmerer Witterung binzog. Anfang März dieses Jahreg erkrankie 
Patientin nach einer Erkultung aufs Neue: es trat Heiserkeit auf, die 
sich bis zur Stimmlasigkeit vermehrte; ferner kamen Schlingbeschwerden 
hinzu, die nur den Genuss flüssiger Nahrungsmittel erlaubten und Husten- 
anlälle, seit 14 Tagen mit hefliger Dyspaoe, die öfters den Erstickungsiod 
für das Kind drohten. 

Bei der Aufnalıme zeigt das Kind bläulich-roihe Furbung der Wangen 
und Lippen, Turgescenz des Halses (der Umfang desselben beträgt 30 Cm.), 
an welchem die sichibaren Venen sehr erweitert und stark mit Blut 
angefüllt sind, eine Pulsfrequenz von 125 Schlägen in der Minute, Der 
Hals ist bei der Untersuchung schmerzhaft, die Respiration laut röchelnd, 
nur im Sitzen möglich, die Alhemmuskeln werden dabei stark angestrengt, 
die Nasenlügel bei der Inspiration gehoben. Die Percussion lässt die 
Lungen weit nach abwärts reichend erkennen; dabei heller, voller, luft- 
haltiger Schall. Die Auscultation ergiebt vorn oben auf beiden Seiten 
stark vesiculäres Alhmen, in den übrigen Lungenpartien weit verbrei- 
tete Rasselgeräusche. Bei der Untersuchung der Mundhöhle, die bei 
den starken Hustenanfällen mit Schwierigkeiten begleitet ist, sieht man 
in der Mitte des weichen Gaumens eine 1", Cm. lange und 1 Cm. 
breite, strahlige, weisse, derbe, mit langen Ausläufern versehene Narbe. 
Die Urula ist nur noch mit einem dünnen Stiele an ihrer Insertions- 
stelle hingend, an den hinteren Goumenbögen hefinden sich ebenfalls 
Narben, die Mandeln angeschwollen, geröthet, ragen als dieke Wülsie 
gegen den Isthmus. Die Schleimhaut des Rachens ist im Zustande des 
chronischen Katarrhes mit Jickem, zähem Schleime belegt, unter wel- 
ehem auch unregelmissige, narbige Stellen erscheinen. Der Kehldeckel 
ergiebt sich dem untersuchenden Finger als sehr voluminös, höckerich, 
uneben, raulı, den Eingang in den Kehlkopf fast vollsisadig verlegend, 
dabei starr und sich nur sehr schwerfällig bewegend, Die oberen Theile 
des Kehlkopfes so weit sie der Betastung zugänglich sind, angeschwollen, 
teigig anzufuhlen. 

Aus Jiesem Befunde geht mit Wahrscheinlichkeit hervor, dass bei 
der Kranken in den ersien Abschnitten der Respirations- und Verdau- 
ungswege Entzündungsprocesse mit Ulceration und folgender Vernarbung 
statt fanden, die durch eine hinzugetretene, almosphärische Erkrankung 
das jetzige Krankheitsbild erzeugen. Welcher Natur dieser Process war 
ist freilich aus den unbestiimmtien Augahen der Eltern nicht mit Sicher- 
heit zu constatiren; für die Annahme eines syphililischen Leidens ist 
nach einem genauen Examen und Untersuchung kein Anhalıspunkt 
gegeben. 

In den ersten Tagen nach der Aufnahme schien sich der Zustand 
des Kindes zum Besseren kehren zu wollen, indem hei geeigneter Pflege, 
ruhiger Lage und Ipecacuanha Infus die Respiration etwas leichter wurde, 
das Schlucken nicht mehr so gehindert war, doch am 5. Mai steigerten 
sich die Athembeschwerden zu uoch nicht da gewesener Höhe; die Re- 
spiralion wurde röchelod, der Husten bellend, der Gesichtsausdruck die 
grüsste Angst verratlbend, die Wangen geröthet, die Haut heise, irocken, 
Puls 130, klein, hie und da ausseizend. Während der häufigen Husten- 
anfälle tritt bläuliche Färbung des ganzen Gesichtes ein und der Alhem 
bleibt momentan ganz aus. 

Unter diesen Umständen schien die Tracheotomie geboten und wird 
ia der Weise vorgenommen, dass von der Gegend des Zungenheines 
bis zum Jugulum ein 1'4, Zoll langer Schnitt angelegı wird, welchem 
die Durchtrennung der oberflächlichen Halsmuskeln folgte. Der Isthmus 
der Schilddrüse, der in diesem Falle auffallend gross war, wird mit 
dem Scalpelistiel weggedrängt, die hiebei erfolgende Blutung mit kaltem 
Wasser gesullt und somit der Laryoz und die oberen Luftrährenknorpel 
blosgelegt. Die Eröffnung geschieht mit der Thompson'schen Pincette') 
in der Längsrichtung und begreift die Cartilago cricoiden, den unlern 
Theil der Cartilago tAyreoidea sowie den obersten Luftröhrenknorpel. 
Sogleich erfolgt der Ausgilt eines starken Luftstromes, sowie dicker, 
zöher, schleimiger Massen. In die Oeffoung wird eine gekrümmie, unten 
offene, silberne Kanüle eingeführt und mit einem Faden im Nacken be- 
fesligt. Momentan hörte die Alhemnoih auf, die eyanotische Färbung 
verschwand in kürzester Zeit, der Gesichtsausdruck wurde ruhig und 
das Kind drückte durch Geberden und Minen seine Freude über die 
verschaMe Hulfe aus. Einige Sıunden nach der Operalion versiopfie 
sich die Kanüle durch zuhen Schleim, wodurch starke Hustenanfälle 
entstanden; dieselbe wurde durch eine Doppelkanüle ersetzt, deren in- 
nere Röhre je nach Bedürfniss herausgenommen und gereinigt werden 
konnte, während das Albmen in diesem Zeitraume durch die äussere 

*) Das Instrument von Thompson Ist gewiss an practischem Wertbe von &n- 
deren übertroffen, indem bei Periculum in mors das Aufschrauben desselben 
such für die geliblesie Hand und bei grosser Drehscheibe zeitranbend ist. 
vermieden wird dieser Nachiheil bei dem von Pitha modiächten Tn.'schen 

Instrumente oder bei dam von Ulrich construlrien. v. Bruns bal ou Bron- 

chotom angegeben, welches, nsch dem Muster einer Charriers’schen Pin- 

celte gefertigt. sich durch Druck auf dieBranchen UfMner und mil nach sbwirte 
gebogenen splizen und zugleich schneldenden Enden vorsehen Ist. 
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Röhre geschieht. Im weiteren Verlaufe besserte sich auch das Allge- 
meinbefioden des Kindes im hohen Grade; jede fieberhafte Erscheinung 
schwand, Appetit zeigte sich und während früher nur mühsam Nüssige 
Nahrungsmittel genommen werden konnten, vermochte Patientin jetzt 
auch die festesten Speisen ohne Beschwerden zu geniessen. Die Hals- 
venen erreichten ihr normales Volumen, der Umfang des Halses sank 
von 30 Cm. auf 27 Cm. In der Mund- und Rachenhöhle machte die 
Kölhung einer normalen Färbung, die Schwellung der gewöhnlichen Con- 
sistenz der Schleimhaut Platz, nur die Narben erinnerten an einen früher 
statt gehabten krankhaften Vorgang. Ebenso fühlte sich der Kehldeckel 
weit elastischer an, wenn derselbe auch noch Unebenheit und Höcke- 
rigkeiten darbot. Die Röhrchen blieben auf solche Weise 5 Wochen 
liegen und wurden dann entfernt, nachdem vorher Versuche über einen 
vollkommen guten Aıhmungsprocess durch Kehlkopf und Mundhöhle an- 
gestellt und das lose in der Mundhöhle herabliängende Zapfchen abge- 
tragen worden war. Die Sprache zeigte sich anfangs rauh, heiser und 
schwer verständlich, jedoch bekam dieselbe schon nach mehreren Tagen 
Klang und war bei der Entlassung des Kindes, die am 4. Juni erfolgte, 
durchaus vernehmlieh. Die Wunde im Kehlkopf und den Ausseren Be- 
deckungen erheille rasch und ohne zurückbleibende Fistelöffnung. Vor 
kurser Zeit — 10. November — hatten wir Gelegenheit uns bei 
einer zufälligen Anwesenheit des Kindes hier von dem Wohlbefinden 
desselhen, dem ungestörten Athmen und Schlucken, sowie der Abwe- 
senheit jeden katarrhalischen Processes in den Luftwegen zu überzeugen. 


6. Brustdrüsenhypertrophie. 


Von den zur Behandlung gekommenen Erkrankungen der Brustdrüse 
erlaube ich mir, folgende zwei anzuführen. Die erste hbetriſſt eine 
reine, partielle, Hypertrophie der Drüsensubstanz, die unter der Masto- 
dynia Neuralgica Cooperi ähnlichen Symptomen entstand; — die 
zweite — hei einem männlichen ladiriduum — zeigt eine ahnorme 
Entwicklung der Drüse mit vorwiegender Hypertrophie des Bindegewebes; 
eine Farm, die nur sehr selten an der männlichen Drüse vorkommt, da 
die allenfallsige Massenzunahme derselben vorzugsweise in Vermehrung 
des umgebenden Fetizellgewebes besteht. 

Ein 21jähriges, kruftiges Mädchen von gesundem Aussehen, kam 
am 20. April d. }. mit einer fausigrossen, festen, bei der Berührung 
sehr schmerzhaften Geschwulst in der untern Hälfte der linken Brust- 
dröse in die Klinik. Die überkleidende Haut war normal, die Geschwulst 
deutlich abgegrenzt und verschieblich. Ueber die Entstehung macht 
Patientin die Angabe, dass sie vor einem Jahre heflige Stiche in der 
tioken Brust fühlte und ein haselnussgrosses Knötchen in derselben 
fand. Die Schmerzen wiederholten sich seit dieser Zeit häufig, arteten 
zu föürmlichen Anfsllen aus, die stundenlang dauerten und wobei sich 
die Schmerzen auf die benachbarten Theile verbreiteten und oft durch 
geringfügige Ursachen hervorgerufen wurden. Besonders sollen dieselben 
heim Ilerannahen der Menstruation überhand genommen haben, Das 
Knötchen wuchs unter dieser Zeit langsam zu der erwähnten Grösse, 
Am 28. April Entfernung des Tumor durch zwei bogenförmige, die 
Brustwarze einsehliessende Schnitte; vollkommene Heilung der Wunde 
erfolgte im Verlaufe von 3 Wochen durch Eiterung und unterbrochen 
durch eine erysipelatöse Entzündung der Umgebung der Brustdrüse. 

Die exstirpirie Geschwulst ist 10 Cm. lang, 8 Cm. breit und 5 Cm. 
dick, von oroiler Gestalt und sonft gelappter Oberfläche, von der übrigen 
Drüsensubstanz durch lockeres Binde- und Feitzellgewebe abgegrenzt. 
Mit der Warze steht sie jedoch durch einen Strang in Verbindung, 
welcher iheils aus festem Bindegewehe, theils aus Läppchen der nor- 
malen Drüsensuhstanz, iheils aus zahlreichen kleineren und grösseren, 
mit Cylinderepithel ausgekleideten Gängen besteht, welche sich mittelst 
eingeführter Borsten, sowohl gegen die Brustwarze zu als auch gegen 
die Geschwulst hin verfolgen lassen, ia diese übergehen und sich hier 
auf die anzugebende Weise verhalten. Die GBeschwulst selhst zeigt auf 
dem Durchschnitte eine röthlich-weisse, glänzende Fläche und ist nach 
allen Richtungen hin mit einem Systeme von Kanälen durchzogen, die 
ein Lumen von der Dicke einer feinen Sonde bis zu der einer Raben- 
sogar Gönsefeder haben und hald weiter bald enger werdend vielfach 
mit einander in Verbindung stehen. Die Wandung dieser Riume wird 
gebildet durch eine glänzende, hie und da gefalfete oder gehräuselte, 
meist aber glaite Membran, die ebenfalls mit Cylinderepithel besetzt 
ist. Die Kansle erscheinen leer und stehen mit den Gängen im er- 
wähnten Strange, an der Stelle, wo dieser in die Geschwulst eintrilt, 
in unmitlelbarer Verbindung, wodureh somit eine Communication zwischen 
Warze und Geschwulst hergestellt is. Am Parenchyme der letzteren 
erkennt man in einen weichen, lockeren Stroma eingebettet, viele nahe 
beisammen liegende Körper, welche die Gestalt der normalen Acini des 
Brustdrüsengewebes, jedoch in sehr vergrössertem Maassstabe besitzen 
und aus zahlreichen das Normale um zwei- bis dreimal übertreffenden 
Bläschen bestehen. Die Gestalt dieser Bläschen ist länglich kolbig und 
von ihnen gehen wiederum kleinere Ausbuchtungen als Andeutung von 


Sprossen aus, während ihr Inneres mit einer Schichte kleiner, rander 
Zellen belegt, sonst jedoch hohl is. Hiedurch sowie durch die Ver- 
einigung der Bläschen und Läppchen zu Ausführungsgängen, welche 
durch vielfaches Zusammentreffen in der Folge die erwähnten Kanzle 
eonstituiren, würde sich diese Form als eine reine Hypertrophie der 
Drüsensubstanz auffassen lassen und von der Form zu unterscheiden 
sein, die als unvollkommene Hypertrophie beschrieben wird (Birkett). 

Bei letzterer sind die Bi4schen und ihre auswachsenden Kolben 
mit Massen kleiner Zellen angefüllt, sowie sich dieselben auch nicht 
zu einem Ausführungsgange vereinigen. — 

d. Widmayer, 1®jähriger Gymnasialschüfer, vollkommen gut ent- 
wickelt und gesund, bemerkte von seinem 14. Jahre an in seiner rechten 
Brustdrüse, welche bis dahin eine dem Alter und Geschlechte ent- 
sprechende Beschaffenheit gezeigt halte, eine Anschwellung, in der Ge- 
gend unter der Warze belindlich. Dieselbe fühlte sich wie aus mehre- 
ren kleinen Strängen zusammengesetzt an, halte die Grüsse einer grossen 
Kirsche, wuchs in der nächstfolgenden Zeit langsam, nahm jedoch seit 
2 Jahren rascher an Grösse zu und zwar unter flüchtigen Stichen, die 
sich hie und da zu anhaltenderen Schmerzen steigerten. Gegenwärtig, 
22. Juli d. J., scheint die rechte Brustdrüse hervorgewölbt und in ihrem 
unteren Theile schliesst sie eine rundliche, von vorn nach hinten ab- 
geplauleie Geschwulst ein, die bei der Durchtastung feste Consistenz 
und ein leicht höckeriges Gefüge erkennen lässt, und nur der Warzen- 
gegend fester adhärirt, ausserdem leicht verschieblich ist. Da der Pa- 
tient dringend von derselben befreit zu sein wünscht, so geschieht die 
Exstirpalion; miltelst zweier halbmondförmiger Scheitte, welche die 
Brustwarze zwischen sich fassen, Vereinigung der Wunde durch die 
umschlungene Naht und Heilung durch die erste Vereinigung innerhalb 
einiger Tage. Beim Durchschnitt des exstirpirten Gebildes, welches 
eine Länge von 8 Cm., eine Breite von 4'/, Cm. bei einer Dicke von 
4 Cm. besitzt, erscheint ein weisses, derbes Bindegewebsstroma; letzteres 
ist zu groben, vielfach verfilzten Bündeln angeordnet und mit vielen ein- 
gestreuten Kernfasern durchsetzt. In dem Theile der Geschwulst, der 
sich gegen die Warze wendet, befinden sich — mit dieser jedoch sicht 
unmittelbar zusammenhängend — ungefähr 11,—2 Cm. lange, nach 
verschiedenen Richtungen ziehende schlauchähnliche Hohtraume, die mit 
einem blinden kolbigen Ende aufhören und ein Lumen von 3-6 Mm. 
Durchmesser besitzen, an manchen Stellen der ziemlich derben Wandung 
auch seitlich ausgebuchtet sind. An den mit Cylinderepithel versehenen 
Wandungen lassen sich zahlreiche Oeffnungen erkennen, durch welche 
man mit einer feinen Sonde in Gänge gelangt, welche gegen die Peri- 
pherie hin durch Verästlungen kleiner werdend dem blossen Auge ver- 
schwinden. Diese Kanäle, in denen ebenfalls (so lange sie ein Lumen 
von '/, Mm. bewahren) noch Cylinderepithelzellen gefunden werden, 
sind mit dem Bindegewebsstroma fest verbunden und enthalten einen 
weisslichen, dicken Saft, der bei Druck auf die Geschwulst in den Ein- 
gangs erwähnten Hohlräumen sichtbar wird, indem er zu den Oelfnungen 
ın Jen Wänden austrit. Als Formelemente sieht man in diesem In- 
halte zahlreiche Molekularkörnchen, rundliche fein granulirte Körperchen 
— Zelleokerne — sowie sphärische hlasse miltelgrosse Zellen mit eben- 
falls granulirten Kernen. Die Verzweigungen der Kantle gelangen zu 
kleinen im Bindegewebe liegenden Acinis von graulicher Farbe die aus 
Drüsenblischen zusammengesetzt werden, welche hinter der, solchen 
normal zukommenden Grösse zurückbleiben — eirca 0,05” lang 0,02" 
breit — und neben einer Zellenbekleidung an ihrer inneren Wand sehr 
deutliche, hell glänzende, das Licht stark brechende Körperchen ein- 
schliessen, Dergleichen Acini hefinden sich auch in der Nähe der Ka- 
näle und Hohlrsume und münden Jurch einen ganz kurzen Ausführungs- 
gang in dieselben ein. leh hegnüge mich mit «liesen kurzen histolo- 
gischen Notizen, auf eine ausführlichere Darstellung und Deutung des 
Befundes bei einer anderen Gelegenheit eingehend. 


— — — 


Miscellen 





Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin in 
Berlin vom 7. September 1857. 


Vorsitzender Hr. Liman. 

Tagesordnung: Hr. Badt, Bericht über „Fleckles: Zur Balneo- 
therapie chronischer Krankheiten mit besonderer Rücksicht auf die Kur- 
zeit im Jahre 1856 in Karlsbad“. — Fernere Berichte über eingesandte 
Schriften, 

Die Sitzung wird um 7'/, Uhr eröffnet. 

Hr. Badı halt seinen angekündigten Vortrag, in welchem er fol- 
gende Vebersicht des Inhalts der Fleckles’schen Schrift giebt: 
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Es ist Ihnen bekannt, meine Herren, dass Fleckles in den letz- 
ten Jahren besondere Berichte über die Anwendung und den Erfolg der 
Karlsbader Wässer in einzelnen Krankheiten geliefert hat. Je helleres 
Licht durch die Physiologie in Betreff der organischen Vorgänge, und 
namentlich in Betreff der Verdauung und Blutbereitung verbreitet wurde, 
desto gewichtiger und unerlässlicher musste das Experiment für die 
Maleria medica werden, und eine Fülle von Arzneipotenzen fand gerade 
durch dasselbe Eingang in die Therapie. Dem Balneologen steht das 
Experiment sehr schwer zu Gebote, und nicht allein die Menge des 
Arzneistoffes und die Art und Weise des Gebrauchs, sondern auch das 
ganze Verhalten, wie es für die Patienten nöthig, möchte das Experi- 
ment sehr erschweren. An Gesunden hat Parges in Karlsbad die 
Thermen zu erproben versucht, ist aber zu bestimmten, maassgebenden 
Resultaten nicht gelangt. Der Weg der Beobachtung und Mitiheilung 
über die Wirkung der Karlsbader Wässer, den Fleckles eingeschlagen, 
scheint ein vielversprechender zu sein; denn einerseits concentrirt er 
seine Beobachtung auf einen kleinen Kreis von Krankheiten, und kann 
daher specieller auf das Einzelne eingehen, andererseits hat er auch 
die Alfectionen gewählt, welche, wenn sie auch in den verschiedenen 
Individuen sich verschieden manifestiren, dennoch bei Allen mit einer 
gewissen Reihe gleicher Erscheinungen auftreten. Es sind dies unter 
Anderem der Morbus Brightü und der Diabetes mellitus. Da Fleckles 
ein eben so bewährter Practiker, als ein wissenschaftlicher und gewis- 
senhafter Arzt ist, so haben seine Berichte gewiss einen doppelten 
Werth, 

Eingehend nunmehr in die Details der Broschüre, meine Herren, 
habe ich zuerst die Ehre, Ihnen über die Frequenz von Karlsbad im 
Jahre 1856 zu berichten. Die Zahl der Parteien war 6031 mit 9267 
Personen aus aller Herren Ländern; Durchreisende 5772; also Gesammt- 
summe von 15,039. Die Saison dauerte von April, erreichte ihre Höhe 
im Juli und fiel dann bis zum September. F}. spricht den Frühlings- 
kuren wieder das Wort, und möchte nur Gicht- und Hautkranken, so- 
wie den manniglachen Formen des chronischen Katarrıs die Kur im 
Monat Juli und August bestimmen. — Die Wilterung war veränderlich. 
Von den neuen Einrichtungen ist die Vollendung des Militairhospitals 
und die Anlegung des Telegraphen zu erwähnen. 

Die chronischen Digestionsanomalien und Leberaffectionen bildeten 
Hauptobjecte für Karlsbad. Fi. glaubt, dass io Folge der in den letzten 
Jahren wieder erschienenen Cholera und der häufigen Typhen der chro- 
nische Magenkatarrh öfter auftritt und zur Geschwürsbildung führt, na- 
mentlich zum runden Magengeschwür. Den Schlossbrunnen findet Fl. 
gegen dies von dem besten Erfolge. Er stellt nun folgende Meinung 
auf, dass alle die Zustände, die man mit Dyspepsie bezeichnet, wahr- 
seheinlich ihren Quell im Magenkatsrrh finden. Er beginnt mit einer 
Hyperämie der Mucosa und des submucösen Zellgewebes, die eine per- 
verse Secretion, Hypertrophie, lofiltration etc. im Gefolge hat und auch 
die Nerven consensuell ergreift, Es treten also cardialgische Erscheinun- 
gen, gestörte Ernährung, somatisches un. psychisches Ucbelbefnden ein. 

Gallenblasenleiden bilden ferner eine Gruppe der Heilobjecte für 
Karlsbad. Auch mit Morb. Brigktü, Meliturie, Chlorose, Arthritis und 
bei Psychopalhien ist oft Magenkatarrh vorhanden. Die entweder im 
UVebermaass abgesonderte oder in zu geringem Maasse absorbirte Magen- 
saure bildet eine Reizung, ja eine fürmliche Anitzung, und führt zu 
Geschwüren. In solchen Zuständen leistet, nach Fl. Beobachtungen, 
der Schlossbrannen Ausserordentliches, doch müssen die Affectionen 
wicht schon zu weit gediehen sein. Zuweilen erstreckt sich der Katarrh 
über den ganzen Tractus intestinalis und vereinigt sich alsdann mit 
Icterus. Hier sind keine Gallensteine, sondern eine alterirte Galle vor- 
handen, welche die Folge des Gallenblasenkatarrh ist, der wiederum 
Hyperämie, Infiltration und Verdickung der Gallenglinge herbeiführen und 
dieselben verengen und verschliessen kann. Das kohlensaure Natron des 
Schlossbrunnens absorbirt die überschüssige Säure, und die übrigen 
Bestandiheile im Verein mit der Wärme wirken reizmillernd, beruhigend 
und belebend, und die angesammelten festen und Schleimmassen können 
auf diese Weise aus dem Körper ausgeführt werden. In der That sah 
Fl. auf den Gebrauch des Schlossbrunnens Sodbrennen, Cardislgie, be- 
legte Zunge etc, schwinden, doch will er die Thermen nicht für eine 
Panacte betrachten, und auch Marienbad, Franzensbad ete. in vielen 
Fällen den Vorzug einräumen. Fl. führt drei Krankheitsfälle an, welche 
durch Karlsbad vollkommen geheilt wurden. 

Die Colelihiasis kam ebenfalls häufig zur Behandlung. Die Steine 
giogen nicht in allen Fällen sehon während der Kur ab, sondern erst 
mehrere Monate nachher und noch später. Im höheren Lebensalter will 
Fl. nur einen sehr vorsichligen Gebrauch der Thermen statuiren, da 
die Gewebe und Gefässe viel spröder und brüchiger sind, und durch 
die in Bewegung gesetzten und aus der Gallenblase herausdrängenden 
Steine sehr leicht Ruptur derselben erfolgen könnte. Besonders muss 
hier der Gebrauch des Sprudels gemieden werden. Fl, führt einen 
Fall an, wo bei einem 63jährigen Manne sich, Irotz der minutiösesten 


Kur, eine heftige Kolik einstellte, die dem Kranken in 17 Tagen tüdtete, 
und wo wahrscheinlich der herausdrängende Stein Entzändung und Gan- 
grän der Gallenblase herbeigeführt hatte. 

Zahlreich waren Humorrhoidal- und Gichtkranke an den Thermen 
Karlsbads versammelt. Die Symptome nahmen theils von der Leber, 
theils von der Milz, dem Magen u. s. w. ihren Ausgang, und bestanden 
in gestörter Verdauung, Verstopfung oder Durchfall, Hirnerscheinun- 
gen eic., und manifestirten sich zuweilen auch in Exanıhemen, z. B. Her- 
pes, Terema, Erysipelas. Karlsbad leistete hier Vortrefliches, indem as 
besonders die überschüssige Harnsäure beseitigte und die Circulation im 
Pfortadersystem freier machte. Der Gebrauch der Karlsbader Thermen 
in der Gicht erfordert aber viele Einsicht und Vorsicht des Arztes, 
Fl, erwühnt eines Kranken mit sehr gestörter Verdauung und einem 
sehr hefligen Heissliunger, dessen Basis gichtische Diathese war, der 
nach dreimaligem Gebrauch ein starkes Podagra bekam und nun in Be- 
treff der Verdauung nicht mehr litt, Bei tief eingewurzelter Arthritis 
ist der öftere Gebrauch von Karlsbad und der Nachgebrauch von Wies- 
baden oder Teplitz zu empfehlen. 

Bei Frauen kamen Menstruationsanomalien, Hypertrophie des Uterus 
und der Ovarien, Blennorrhöen und die hiermit verbundenen psychischen 
Alterationen, Hysterie, in Behandlung, und fanden in manchen Fällen Bes- 
serung und Heilung. Bei jungen Mädchen, die an Menstruationsanomalien 
leiden, welche durch acıive Hyperümien, förmliche Phlogosen des Uterus 
hervorgerufen werden, empfiehlt Fl. mehr die Marienbader Heilquellen, 
weil sie in grösserer In- und Extensität gebraucht werden können. In 
den Fallen dagegen, wo die Tendenz zur Fibroidbildung im Uterus oder 
in den Ovarıen vorhanden, nützen die Karlsbader Wässer mehr. Fi, 
berichtet über einen hier einschlägigen Fall, den Hr. Geb. Rath Lan- 
genbeck nach Karlsbad gesandt und der sehr gebessert wurde, 

Fleckles’ Meinung über die Anwendung der Karlsbader Thermen 
im Diabetes mellitus geht dahin, dass zwar in manchen Fällen ein 
momentaner Stillstand in der Zuckerbillung bewirkt, keinesweges aber 
eine vollständige Heilung hervorgebracht werden kann. Die Prognose 
wird durch den etwa verminderten Zuckergehalt nicht günstiger. Eine 
dauernde Abnahme des Zuckergehalts sah FL nur, wo derselbe mit 
wirklichen Leberleiden oder mit Gicht eomplieirt war. Alle die schönen 
Resultate, die in Betreff der Zuckerbildung in der Leber von berühmten 
Forschern, an deren Spitze der ausgezeichnete Bernard würdig steht, 
erzielt wurden, haben Jennoch den Gegenstand noch nicht so weit 
gebracht, dass sich für die Therapeutik aus ıler Nasologie Anhaltspunkte 
ergäben. Seit 24 Jahren hat Fl. in vielen Fällen eine Abnahme des 
Zuckers im Urin und eine temporäre Besserung gesehen, doch war der 
Ausgang fast bei allen seinen Patienten ein leialer. Ist der Respira- 
tionsapparat bei Diabetikern nicht mehr intact, go ist Karlsbad durchaus 
zu widerrathen, Die Mialhe Hypothese, die die Ursache des Diabetes 
in mangelhafter Alkalescenz des Blutes sucht, oder die seines Gegners 
Lehmann, die sie im Missverhältinisse des Wassers im Blute findet, 
möchte dem Gebrauche Karlsbads Vorschub leisten. Fi. berichtet über 
drei Diabetiker, deren Zuckergehalt im Urin sich während der Kur sehr 
verminderte 

Hr. Hofmeier schliesat daran die Bemerkung, dass er vor zwei 
Jahren einen Diabeliker ia Karlsbad nach zehnwöüchentlicher Kur habe 
heilen sehen, dessen Heilung sich bis jetzt erhalten hat. Derselbe habe 
in Karlsbad eine gemischte Diät gebraucht. — 

Hr. Paasch berichtet über Hrn. Neumann’s Schrift: „Die Krank- 
heitsverhälinisse der Berliner Gesellen und Fabrikarbeiter im J. 1856* 
(abgedruckt im Monatsblatt für med. Statisiik 1857 No. 3). Der Vor- 
tragende geht die Arbeit durch und schliesst damit, dass er nicht glaube, 
es seien durch dieselbe allgemeine Resultate erzielt, bis nicht mehr 
derartiges Material vorliege. Die Basis der Sualistik sei eine mangel- 
hafte, weil das Personal zu sehr wechsele; im Uebrigen liefere die 
Arbeit was nur zu verlangen sei und wie man es auch sicht anders 
von dem Scharfsinn des Verfassers erwarten könne, 

Br. Brandt bemerkt hierzu, dass bei den Gewerken die Kosten 
für chirurgische Operationen mit unter die Arzneikosten fielen, wodurch 
der Preis sich verhältnissmiüssig höher stelle. Die Zusammenstelungen, 
welche Hr, Paasch gemacht, zur Verdeutlichung, dass dia bisher als 
Schädlichkeiten angesprochenen Einflüsse nicht von der ihnen zugeschrie- 
benen Bedeutung seien, könnten nicht für maassgebend erachtet wer- 
den. Das günstige Verhäliniss der Gestorbenen zu dem Mitgliedern sei 
nicht durch Hrn. Paasch's Erklärung erledigt, dass Viele ausscheiden, 
wenn sie lange Zeit krank seien, denn man müsse schon sehr dauernd 
krank sein, ehe man ausscheide. 


Schluss der Sitzung 9 Uhr. Liman. 


Literatur-Blatt, 
Aerztlicher Bericht über das Kranken-Institut der k.k 
priv. Stastseisenbahn-Gesellschaft in Wien von L. J, 
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Keller, Dr. ete. Wien 1857. Pichler's Wittwe und 

Sohn. gr. 8 8. 80. Mit 11 Tabellen. 

Berichte, wie der vorliegende, sind immer willkommen, da sie 
Bausteine bilden zu späteren, umfassenden, namentlich statistischen Ar- 
beiten. In diesem Falle wird das Interesse noch vermehrt dureh den 
Einfluss der gleicharligen Beschäftigung der erkrankten Individuen auf 
die Gestaltung der Erkrankung selbst. Ausserdem fordert die Sorge 
der Wiener Stastseisenhaln für die kranken Arbeiter zur Nachahmung 
auf. Die Bearbeitung des Stoffes ist klor und die Tahellen instructiv, 


Archiv der Ophthalmologie, herausgegeben von Professor 
T. Arlt in Wien, Prof. F. ©. Donders in Utrecht und 
Prof. A. v. Graefe in Berlin. Il. Bd, 2, Abtheil, Mit 
3 Tafeln Abbildungen. Berlin 1857. Peters. 8. 560, 

. Der wichtigste Theil dieses neuesten Bandes des Archive ist 
v. Graefe's lange mit Spannung erwarlete Arbeit über die Wir- 
kung der Iridectomie bei Glaucom. Kurze Andenjungen, die 
Graele hier und da bereits selbst gemacht hatte, mündliche Berichte 
seiner zahlreichen Schüler hatten die Aufmerksamkeit des Yrztlichen 
Publicums schon seit längerer Zeit auf dies wichtige Verfahren gelenkt, 
das nunmehr durch den Erlinder ausführlich vorgeführt wird. Dass 
dies so spät geschieht, molivirt er in einigen einleitenden Worten da- 
mit, dass die insidiöse Natur des Gegenstandes Sussersie Vorsicht in 
der Beurtheilung der Resultate und eine lünger forigesetzte Beobach- 
tung erheischt hätte, Erst jetzt nach exacten Erfahrungen fast eines 
Jahres ist es möglich, Indieationgp und Prognose genau zu speciliciren, 
und so der Operation die engeren Grenzen anzuweisen, in denen sie 
eines bestimmten Erfolges sicher ist. Im Uebrigen fühlen wir uns um 
so mehr veranlasst, unsere Leser auf das Archiv selbst zu verweisen, 
und die Arbeit, so überaus interessant sie ist, auch nicht im Auszug 
mitzutheilen, als sie bereits an anderer Stelle nachgedruckt wird, ein 
Verfahren, das um so mehr zu tadeln, mit je grösseren Opfern die 
Herausgabe des Archivs gewiss für den Verleger verbunden ist. Gerade 
in solchen Fällen, die klar zu Tage liegen, sollte das Eigenthumsrecht 
aller Orten hoch geachtet werden. Die Wichtigkeit der Entdeckung für 
die Wissenschaft gebielel es gewiss, dem ohnehin im Ankauf von Bil- 
chern so schwierigen ärztlichen Publicum es zu überlassen, dem recht- 
mässigen Eigenihümer einmal gerecht zu werden, was im vorliegenden 
Fall um so leichter, als die Abiheilungen des Archivs einzeln zu haben 
sind, wobei dann zum Ueberfluss noch zu bemerken, dass bekanntlich 
zur wörtlichen Weiterverbreitung einer Druckschrift nur der rechimässige 
Eigenthümer derselben, der Verleger"), die Erlaubniss geben kann. Das 
eben erschienene Heft des Archivs bringt ausser der Arbeit uber das 
Glaucom Mitiheilungen von Aubert, Förster, Burow, Arlt, Schnel- 
ler, Pra&l, Sichel, Moll, Heimholz, Kunde und Mehreres von 
Graefe, zeichnet sich mithin wieder durch Reichhaltigkeit und Gedie- 
genheit aus, 


Medicinal-Kalender für den Preussischen Staat auf das 
dahr 1858. Mit Genehmigung Sr. Excellenz des Herrn 
Ministers von Raumer und mit Benutzung der Acten 
des König]. Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- 
und Medicinal-Angelegenheiten. Berlin 1858, Hirsch- 
wald. 


Der allbeliebte Hirschwald’sche Kalender erfüllt auch mit die- 
sem Jahrgang seinen Zweck und bietet in der bekannten Weise dem 
Arzte mancherlei Wissenswerthes in nure dar. 


Materia medica der reinen chemischen Pflanzenstoffe. 
Nach den vorhandenen Quellen und eigenen Erfah- 
rungen bearbeitet von W. Reil, Dr. med, et chir. und 
Priratdocenten. Berlin 1857. Hirschwald. 8, $, 389, 


Der durch mehrfache Arbeiten im Gebiete der Materia mediea be- 
kannie Verfasser erwirbt sich durch die vorliegende Schril ein wesent- 
liehes Verdienst. Das vielfach Zerstreute hat er gewissenhaft gesammelt 
und durch eigene Zuthaten bereichert, und so ein wichtiges Feld der 
Materia medica allgemein zugänglich und nutzbar gemacht. Allgemeine 
Betrachtungen über das Verhältniss der Phytochemie zur Mediein sendet 
er der alphabetischen Behandlung der einzelnen Mittel voraus, und reiht 
dann pharmacodynsmische, pharmaceutische und iherapeutische Bemer- 
kungen an. Im pharmacentischen Theil führt er die Mittel unter fol- 
genden Hauptrubriken vor: Stoffe, die vorzugsweise auf das Nerven- 
system, auf Circulationssystem und Blut, auf secernirende und excernirende 
Flächen, auf die Respirationsorgane, auf die Verdauungsorgane, auf Harn- 
organe, auf Geschlechtsorgane wirken, Unter der Abtheilung Thera- 
peutisches setzt Vf. den nach einem natürlichen Systeme gruppirten 
Krankbeilsformen eine specielle Therapie zur Seite, während er unter 
der Rubrık Pharmaceutisches über Aufbewahrung, Verordnung ete. 
Winke giebt. 

') Vorbehallich der Genehmigung des Verfassers. 


Cholera-Notizen. 


Danzig. Ueber den ferneren Verlauf der Cholera im Regierungs- 
hezirk Danzig gehen der Pr. C. nach amtlichen Berichten folgende An- 
gaben zu; In der Zeit vom 1. bis 15. Norbr. d. J. sind in Ortschaften 
der Kreise Marienburg und Neustadt, wo vor dem 1. Nocht. d. J. Krank- 
heitsfälle angemeldet waren, neue Erkrankungen nicht vorgekommen. 
Die am 1. Novbr. d. J. in Strohteich, Landkreis Danzig, als in Behand- 
lung gebliebene Person ist in obiger Zeit genesen. In der Stadt Danzig 
sind in der gedachten Zeit unter der Civilbevölkerung 22 Personen er- 
krankt, von denen, mit Einschluss der 72 Personen, welche sich am 
31. Oetbr. d. J. noch in Behandlung befanden, 17 gestorben, 11 ge- 
nesen und 66 noch krank sind. Vom Militair sind in dieser Zeil er- 
krankt 6, von denen, einschliesslich der am 31. Octbr. d.3. in Behand- 
lung verbliebenen 56 Personen, 5 gestorben, 32 genesen und 25 noch 
krank sind. In der Stadt Elhing sind in obiger Zeit 7 Personen er- 
krankt, von denen, einschliesslich der 1 Person, welche am 31, Octbr. 
d. J. im Behandlung geblieben, 3 gestorben, 4 genesen und 1 noch 
krank verblieb, In Tolkemitt, Kreis Elbing, sind 5 Personen erkrankt, 
von denen, mit Einschluss der am 31, Octbr. d. . krank verbliebenen 
4 Personen, 5 gestorben und 4 genesen sind. In Haselan, Kreis El= 
bing, wo die Cholera am 8, Novbr. d. J. zum Aushruch gekommen, sind 
3 Personen erkrankt, von denen 2 gestorben und 1 noch krank ist. 
Es heirug daher vom Ausbruche der Krankheit bis zum 15. Novbr. 
d. J. einschliesslich im ganzen Regierungsbezirke die Gesammtzahl der 
Erkrankten 547, von denen 306 gestorben, 148 genesen und 93 noch 
in ärztlicher Behandlung geblieben sind. 


Königsberg. Nach den ferneren amtlichen Berichten über den 
Verlauf der Cholera im Regierungsbezirk Königsberg waren in der Stadt 
Königsberg in der Zeit vom 1. bis 15. Norbr. d. J, incl. 121 Personen 
erkrankt, von denen einschliesslich von 131 Personen, welche am 
31. Oecibr. krank verblieben, 133 gestorben, 93 genesen und 26 noch 
krank sind. Ausserdem waren in der gedachten Zeit in 13 Ortschaften 
Jes Kreises Pr. Eylau 44 Personen erkrankt, von denen einschliesslich von 
18 Personen, welche am 31, Ocibr. krank verbliehen, 26 gestorben, 31 
genesen und 5 noch krank sind; in 7 Ortschaften des Kreises Fisch- 
bausen waren 16 erkrankt, von denen einschliesslich von 14 Personen, 
welche am 31. Oetbr. d.J. krank verblieben, 8 gestorben, 2 genesen 
und 20 noch in Behandlung; in 4 Ortschaften des Kreises Friedland 
waren 59 Personen erkrankt, von denen 36 gestorben, 17 genesen und 
6 noch in ärztlicher Behandlung; in 3 Ortschaften des Kreises Gerdauen 
waren 131 Personen erkrankt, von denen einschliesslich von 39 Per- 
sonen, welche am 31. Oetbr. d. J. krank verblieben, 28 gestorben, 66 
genesen und 76 noch krank sind; in 12 Ortschaften des Kreises Kö- 
nigsberg, ausschliesslich der Stadı Königsberg, waren 49 Personen er- 
krankt, von denen einschliesslich von 16 Personen, welche am 31. Oectbr. 
krank verblieben, 37 gestorben, 16 genesen und 12 noch in ärztlicher 
Behandlung; in 7 Ortschaften des Kreises Ortelsburg waren 34 Personen 
erkrankt, von denen, einschliesslich von 12 Personen, welche am 
31. Ocibr. krank verblieben, 19 gestorben, 13 genesen und 14 noch 
krank sind; in 40 Ortschaften des Kreises Rastenburg waren 364 Per- 
sonen erkrankt, von denen, einschliesslich von 236 Personen, welche 
am 31. Ocibr. krank verblieben waren, 220 gestorhen, 313 genesen 
und 67 noch in ärztlicher Behandlung; in 9 Ortschaften des Kreises 
Rössel waren 30 Personen erkrankt, von denen einschliesslich von 
19 Personen, welche am 31. Octbr. d. J. krank verblieben waren, 22 
gestorben, 21 genesen und 6 noch krank sind; und endlich in 6 Ort- 
schafien des Kreises Wehlau waren 56 Personen erkrankt, von denen 
einschliesslich von 19 Personen, welche am 31. Ocibr. d, J. krank ver- 
blieben, 38 gestorben, 33 genesen und 4 noch krank sind. Es stellt 
sich sonach die Gesammtzahl der im ganzen Regierungsbezirk während 
des Zeitraumes vom 1. bis 15. Navbr. d. J. behandelten Personen, ein- 
schliesslich von 504 Fallen, welche sich am 31. Octbr, d. J. noch in 
der Behandlung befanden, auf 1408, von denen 567 Personen gestorben, 
605 genesen und 226 noch in Behandlung sich befinden. 


Stockholm, 1, Decbr. Die Cholera darf nunmehr hier als er- 
loschen betrachtel werden, da in den leisten Tagen nur einzelne neue 
Erkrankungen und ein paar Todesfälle statigefunden haben. Yon 1316 Er- 
krankten sind ihr in diesem Jahre bis heute Vormittag 667 als Opfer 
gefallen. 


Kopenhagen, 2. Dechr. Die Cholera hat hier gänzlich aufge- 
hört und die durch ein provisorisches Gesetz vom 19. Sepibr. einge- 
seizte „ausserordentliche Gesundheits-Kommission für die Stadt Kopen- 
hagen* ist aufgelöst worden. Die Cholera ist in diesem Jahre hier 
sehr mild aufgeireten und hat nur eine kleine Anzahl von Opfern, die 
meist den ärmeren Klassen angehörten, gefordert; dagegen haben Typhus, 
rothe Ruhr u. s. w. auch eine Reihe wohlhabenderer Personen hinweg- 
gerafft, 


u ——n 


Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schrift, weiche allwöchenl- 
lich Sonnabends erscheint, 
nehmen sale Buchhandlun- 
gen und Post-Anstallen an. 
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(Fortsetzung) — Aus der chirurgischen Klinik des Geh. Hatta Dr. B.Langenbeck in Berlin. Yon Dr. Senfileben, (Elu Fall von Chondritis larynyea — Oedema 
glattidie — Tracheotomie — Tod.) — MNisvellen: Meryrlamus abdommmalls. (Als Symptom einer Intermiltens lareata.) Von Dr. Clemens, — Die 33. Versamm- 
lung deutschor Naturforscher und Aerzie zu Bonn. (Fortsetzung) — Annoncon-Unfug. 


Feuilsten: Ueber den ärzilichen Beruf, Von Dr, A. H. Röbbelen. (Fortsetzung) 





Versuche über die Wirkung des weissen Zuckers auf 
die Nervenstämme und auf die Irritabilität der 
Muskeln bei der allgemeinen Vergiftung, nebst Beobach- 
tungen über die hyperämieerzeugende Wirkung 


des Zuckers. 
Ein Beitrag zur Lehre von der Wirkung des Zuckers. 
Von 
Prof. I. Hoppe zu Basel. 
{Fortsetzung aus No. b4.} 


13, Versuch. Anwendung des weissen Zuckers am Lymph- 
herzen der A. eæcul. mit tüdtlichem Ausgange; — 

’ Gran. 
Um 6U. An dem mittelgrossen Thiere schlugen die Lymphherzen 


vor der Blussicgung 88 Mal jo I M. synchronisch, nach der Blosslegung 
120 Mal in 1 M. und nicht mehr synchronisen. Auf das rachts Harr 


streute ich '/, Gr. Zucker nach und mach auf, und hierauf schlugen 
beide Herzen 96 Mal in 1 M., aber das rechte Herz machte grössere 
Schläge, und es schlug etwas unregelmässig und eiwas doppelschlägig. 
Nachdem der Zucker ganz applicirt war, schlugen beide Herzen 112 Mal, 
und »eg zeigte sich zwischen ihnen keim deutlicher Unterschied mehr. 
Im Bereich des rechten Herzens halten sich die Gefässe zarı injicirt 
und die Muskeln waren röther geworden, — Ich seizte das Thier in 
ein leeres Glas, 

SU. Beide Lympbherzen ruhten; nach einer unruhigen Bewegung 
des Thiers schlugen sie aber wieder lebhaft, und das rechte schlug 
in etwas kröftigeren und grösseren Schlägen, als das linke, All- 
gemeine Erscheinungen waren nicht deutlich. (20. Juni.) 

2.T. 3U. Beide Herzen untkätig, nach dem Erfassen des Thieres 
aber schlugen sie wieder und zwar allmalig mehr, 120 Mal in 1 M., 
und das rechte Herz erschien dabei elwas voller; die unter dem 
Zucker entstandene Injection im Bereiche desselben hatte sich ver- 
mindert. 


3.T. 30. Das Thier erschien matt und träge. Beide Herzen 
schlugen klein und schnell, 108 Mal in 1M. — Ich streute auf das 
rechte Herz abermals '/, Gr. Zucker. Hiervon erzeugten (wie auch 
bei der ersten Application) kleine Portionen keinen zuverlässigen Ein- 
Nuss, grössere Porlionen aber vergrösserten und verstärkten den 
Schlag des rechten Herzens; doch minderte sich dies bald wieder, 
erneuerte sich aber bei neuen Portionen des Zuckers. Beide Lymph- 
herzen schlugen während dieser Application 100 und wach derselben 
108 bis 112 Mal in IM. Es wurde also die Thäligkeit des Lymph- 
herzens durch den Zucker sehr vorübergehend zu einer eiwas grösseren 
Leistung angeregt, während die Frequenz der Schläge nicht wesentlich 
verändert wurde. Eine Viertelstunde nach dieser Application schlugen 
beide Herzen wieder mit gleich kleinen Schlägen; nach einiger Unruhe 
des Thiers aber war rechts die Bewegung wieder etwas grösser, 
d. bh. sie war auf eine grössere Fläche verbreitet, und bei der Dila- 
tation erhob sich das Herz etwas mehr, Nach 3 St, schlugen heide 
Herzen 96 Mal in I M. theils synchronisch, Iheils alternirend, und ihre 
Schläge waren gleich; die Injection im Bereiche des rechten Her- 
zens war sehr gering. Vas Thies una ou und matt mit gasenkiam 
Kopfe und schwachem Alhmen, wurde jedoch nach dem Anfassen unruhig. 

4. T. Das Thier sehr watt; ‚der Kopf sehr gesenkt und das Alh- 
nen schwach. 

5. T. früh fand ich das Thier todt. Der Kopf war stark ab- 
wärts gesenkt, die Arme waren steif und die Beine waren schlaff, 
Der Ventrikel war etwas dunkelroth, die Lungen waren dunkel hlau- 
roth, die Nieren des männlichen Thiers waren schwarzroih, und die 
Gekrösgefässe waren stark injieirl; Gehirn und Rückenmark waren 
breiig erweicht, ersieres war schmutzig sowie sehr gerüthet , das 
Rückenmark war aussen und namentlich innen in seiner ganzen Länge 
dicht und stark injicirt, und die Rückenmarkshäute, die Schädelbasis 
und der Wirbelkanal waren sehr gefässreich, Alle Thätigkeit an dem 
Thiere war erloschen. 

Resultat. Der Zucker regte also das Lymphlierz nur erst im 


eiwas grüsseren Portionen (d. h. etwa ım Betrag einer kleinen Messer- 
spitze voll) deutlich an, und diese Anregung war gering und ziemlich 





Senilleton. 


Ueber den ärztlichen Beruf, 
Zunächst als Erwiederung auf Hm. Dr, Költsch's Aufsatz: „Soll ich 
Modiciu stndiren ?‘* 

Von 
Dr, A. H. Röbbelen. 


[Forlseizung aus No, 50.; 


Geselzt nun aber auch, das Glück lächelte Ihnen günstiger und | 


Sie brichten's sogar gleich anfänglich weiter, gründen Sie ja keinen 


Hausstand darauf! Der Arzt ist niemals seiner Stellung und seines Ein- | 


kommens gewiss, ihn sichert weder der Staat noch das Publieum. Zwar 


hat der Staat, der hei uns zu Lande seine Aerzte, gleich den Gewerbs- | 


leuten, „concessionirt“, d. h. ihre Niederlassung von seiner jedesmaligen 

ausdrücklichen Erlaubniss ahliungig macht, erpressis verbis versprochen, 

„dass, wo ein Ort oder eine Gegend mit geschickten, Ihätigen und 

Zutrsuen geniessenden Aerzten hinlänglich versehen ist, zu deren Nach- 

theil kein neuer Arzt ohne alles Bedürfniss hinzugefügt werden solle.“ 
Deutsche Klinik. 4557. 





| haben, 


Bauen Sie aber ja nicht Ihren häuslichen Herd auf diese papierne Ver- 
heissung! Won Sie heute allein oder selbander stehen, Achlung und 
unbedingtes Vertrauen geniessen und nichts weniger als das Bedürfnigs 
vermehrter ärztlicher Hülfe sich herausstellt, üben, ehe Sie sich's ver- 
sehen, zwei aler drei Medicinae pracuei mit hoher ohrigkeitlicher Er- 
laubniss dieselbe Kunst aus. Kann ich Ihnen doch, kommt's auf Be- 
weise meiner Behauptungen an, ein Stadtlein unseres Landes mit nicht 
2000 Einwohnern nennen, wo den vier daselbst ansässigen 
Aerzien ein Fünfter regiminalseilig hinzugefügt ward! Seine Fähig- 
keiten waren es nicht, die unsere oberste Aufsichtsbehörde zu einer so 
estraorlinären Berufung veranlassten; denn dieses fünfte Rad am Wagen 
des ärztlichen Viergespanns dieses ohnehin sehr saluber gelegenen Stadt- 
cheos war in Wahrheit — sehr schlecht beschlagen. 

„Wie das möglich ist bei so ausdrücklichen legislativen Bestim- 
mungen?*... Lieber junger Freund! Sie kennen das verleumderische 
Geheimwirken rachsüchtiger Bosheit, die Menschennatur in ihrer tiefsten 
Erniedrigung glücklicherweise noch nicht. Gegen Verleumdung aber 
schützt selbst Vollkommenheit nicht. Sie mögen der biederste und recht- 
lichste Mann, ein ıhätiger, geschickter, viel Zutrauen geniessender Arzt 
sein, ja als solcher sogar bislang in den amtlichen Berichten figurirt 
— {ber ein Kurzes sind Sie das nicht mehr, warum?... Sie 


öl 
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Aüchtig. Sie bestand wesentlich darin, dass das Herz, besonders wih- 
rend der Dilatation, etwas mehr anschwaoll und dass die sich contra- 
hirende Stelle umfangreicher erschien. Da der Zucker die mit dem- 
selben bestreuten Gefisse im Allgemeinen erweitert, so würde also seine 
Einwirkung auf die Lymphherzen ähnlieb sein, wie die Wirkung auf 
die Gefisse. — Die dem Thiere heigebrachte Verletzung war gering, 
und die applieirte Menge des Zuckers betrug nur "4, @r.; dennoch 
waren, da durch den Zucker der Tod des Thieres veranlasst wurde, 
die Folgen bedeutend (selbst wenn man einen grossen Theil der Schuld 
auf Rechnung der epidemischen Constiwtion seizen wollte). — Reson- 
ders bemerkenswerth war bei der Section die Hyperümie der Bauch- 
eingeweide und der Nervencentra. 


14.— 21. Versuch. Oertliche Application des weissen 
Zuckers an den Nervenstämmen und Centralorganen 
des zerstückelten und des herziosen Thiers. 


Die so eben milgerheilten Versuche lassen uns das Verhalten des 
Zuckers zu den Nervenstümmen und Muskeln und zu den (entralörganen 
erkennen. Es liegt mir jedoch noch ob, die Wirkung des Zuckers auf 
die Nervensubstans bei Jer örtlichen Application an derselben etwas 
zu beleuchten. Indess die hierüber angestellten Versuche haben mir 
nicht gentigt, namentlich deshalb nicht, weil die Präparate allzuschnell 
starben, und ich theile drum die folgenden Versuche hauptsächlich nur 
mil, weil sie wenigstens ein wahrscheinliches Resultat ergehen und 
dabei in Betreif der Untersuchungsweise auch vielleicht dem Anfänger 
Einiges bieten. 

1) Ich durchschnitt eine mittelgrosse A. escal. quer von links 
her und legte beide NN. femor. bloss, Darauf wirkte der rechte 
N, [emor, (obwohl er den Impnis doppelt erlitten hatte) viel stärker 
als der linke. leh liess die Nerven unversehrt und trog auf den 
rechten Schenkelnerv '/, Gr. Zucker auf, worauf ich die Nerven mit 
Haut bedeckte und das Präparat (wie auch in den folgenden Versuchen) 
verdeckt und kühl hielt, — Nach 1%, St. waren beide Beine etwas 
steif and das linke Bein war mit Ausnahme der Zehen ganz todt, wäh- 
rend rechts der N. femor. noch eine geringe Thätigkeit zeigte und 
die Muskeln sümmtlich noch mässig wirkten, der N, rib. aut, jedoch 
auch todt war. Nach 2”, St. waren bloss noch die Zehen an beiden 
Füssen thätig und zwar mehr rechts. (26. Juni.) 

Resultat. Es bestand demnach in der Nerventhätigkeit ein krank- 
hafter Zustand, vielleicht veranlassı duren die epıdemische Constitution; 
indess trotz desselben blieb der mit Zucker (', Gr.) bestreute Nerv 
gegen den des anderen Beins wenigglens im Vorzuge, oder es zeigte 
doch der Zucker keinen grossen Einfluss. 

2) Ich halbirte ein ähnliches Thier von links her und legte beide 
NN, femor. bloss. Hierauf wirkte der linke N. femor. stärker als 
der rechte. Nachdem ich jelach beide Nerven durehschnitten hatle, 
wirkten beide merklich schwächer, und der Unterschied zwischen ihnen 
war jetzt viel geringer, doch blieb der linke im Vorzug. Auf letzteren 
legte ich '/, Gr. Zueker. — Nach 1'4, St. waren, wie hiufig nach der 
Durchschneidung, beide Nerven his an ihre Theilung todt; weiter ab- 
wuris aber wirkten beide noch ziemlich stark und ohne sehr deutlichen 
Unterschied, Nach 3'/, St. wirkten beide Nerven schwächer, und der 
vorher schon bestandene Vorzug des linken Nerven trat jetzt wieder 
deutlicher hervor. Ich streute auf denselben nochmals '/, Gr. Zucker. 


Nach 3%, St. wirkte hierauf der linke Nerv entschieden stärker als 
der rechte, weil dieser inzwischen mehr an Kraft verloren hatte. 


Nach 






haben's mit der Verwaltung oder mit einem einflussreichen Privaten Ihrer 
Gegend verdorben! Sie meinen, dergl. Contestationen und Confliete liessen 
sich vermeiden. Nicht immer, und um so weniger, je ehrliebender und 
pfichtireuer Sie sind, Der alte Asmus, ergötzlichen Andenkens, rälh 
zwar seinem Vetter: „Wenn Dir ein Mensch vorkommt, der so gross, 
dick und breit dasteht, wende Dich um und habe Mitleiden — wir 
sind Alle Erde und müssen zu Erde werden,“ Aber es gibt doch einen 
Genre von arrogant-süflisaniem Wesen, den auch der Gelassenste nicht 
erträgt, zumal wenn die Zumulhung gegen Pflicht und Gewissen ver- 
stösst. Oder würden Sie diesen entgegen attestiren, würden Sie einen 
gegebenen Fall zu Gunsten so verüchtlichen und verbrecherischen An- 
sinnens begutachten wollen? Nimmermehr! Was aber in allen anderen 
bürgerlichen Thätigkeitskreisen Sie als Vir integer hochstellt, Ihren Ruf 
hebt und Sie weiter bringt, das bewirkt bei uns Aerzten — es ist 
entsetzlich zu sagen — gar nicht selten das Gegentheil. Denn kleine 
Seelen, weiss man, söltigen sich gern an Rache, und wer ist durch 
Verleumdung und andere niedere Mittel leichter zu verdächtigen und 
zu verderben als der Arzt?! Ueber kurz oder fang erscheinen Sie dann 
auch den Herren da Oben als in pejus melamerphosirt; Ihre für so 
sicher gehaltenen Aussichten auf Beförderung verdunkeln sich, ja man 
steht nicht an, dem als «o fühlbar geschilderten Mangel an guten und 


5‘, St war jedoch der mit Zucker bestreute Nerv todi, während der 
andere tief in der Kniekehle noch etwas thälig war, Nach der 6. St. 
war auch letzterer Iodt, ebenso alle Nerven, und die noch schwach 
wirksamen Muskeln waren rechts, wo ursprünglich der Nerv schwächer 
gewesen war, schwächer als links. (26. Juni.) 

Resultat. In diesem Versuche halte also der Zucker (',, Gr.) 
den Nerv entschieden geschwächt, doch bedurfte es hierzu einer dop- 
pelten Dosis und 5 St. Zeit, obgleich die Nervenkraft auch dieses Thiers 
wohl nicht normal stark war. 

3) An einer A, escul., deren Baucheingeweide ich = eben am 
stirpirt hatte, ısolirte ich beide Schenkelnerven, auf welche die Eleetri- 
eität gleich und zwar bei der ersten Berührung sehr stürmisch, bei 
der nächsten Berührung aber schon bedeutend schwächer wirkte. Ich 
liess beide Nerven unrersehrt und bestreute den rechten N. femor. 
mit '/, Gr. Zucker. Beide Nerven ruhten auf Gulta Percha und waren 
mit Haut bedeckt, und das ganze Prüparat lag kühl und verdeckt, — 
Nach 1%, St. wirkten beide Nerven schwächer, der rechte aber war 
im Nachtbeil, doch war der Unterschied nicht gross. Aehnlich nach 
2',, 8t., und usch der 3, St. fand ich beide Nerven und auch alla 
Nerven des Präparats lodt und die Muskeln sehr schwach. (19. Juni.) 

Resultat. Der Zucker hatte also durch direcie Berührung den 
Nerv geschwächl; indess erfolgte der Tod des Pröparats so irüh, dass 
sich der EinDuss des Zuckers nicht genau beuriheilen liess. 

4) An einer ebenfalls mittelgrossen A. temp. legte ich nach der 
Exstirpation der Baucheingeweide beide Armnerven und beide Pf. isch. 


‘ blass, und nachdem ich die beiden ersleren durchschnitien und die 


beiden letzteren unterbunden und hierauf in der Wirkung der Electri- 
eitzt zwischen den Nerven jedes Paars keinen Unterschied gefunden 
hatte, streute ich auf den rechten Armnerv und rechten Pl. isch. 
je '/ Gr. Zucker, Nach 1 St, fand ich beide Armnerven todt und 
beide Pl. isch. ohne deutlichen Unterschied und sehr schwach, und 
nach 2 St. waren auch sie tadı, während die NN. /emor. noch etwas 
wirkten. (26. Juni.) 

Resultat. Also wiederum ein sehr frühzeitiges Absterben, und 
in Betreff des Zuckers gar kein Resultat, 

5) Ich wiederholte den Versuch an einem ähnlichen Thiere, in- 
dem ich beide Arınnerven unterband und beide Schenkelnerven hoch 
oben durchschnitt und, da die entsprechenden Nerven jederseits 
reents aul den Armnerr nnd auf den Schenkelnerr 
je ', Gr. Zucker streute. — Nach 40 M. war das Thier an allen Pheilen 
bereits merklich steif, und an allen 4 Nerven war die Kraft sehr ver- 
mindert; beide Armnerven zeigten sich jetzt nicht deutlich verschieden, 
der bestreule Schenkeinerv war aber eiwas schwächer als der lınke. 
Nach 1'/, St. waren an dem Präparate alle Nerven todt, und auch die 
Muskeln waren theilweise fast todt. (27. Juni.) 

Resultat. Der Zucker erzeugte also zu '/, Gr. zwar einige Schwä- 
chung, indess lassen sich bei dem schnellen Tode des Präparats hier- 
aus keine Folgerungen ziehen. 

6) Ich exstirpirie die Baucheingeweide einer mittelgrossen A. eseud., 
durchschnitt die Med. obl., isolirre beide Arm- und beide Schenkel- 
nerven, und unterband den rechten N, brach. und durchschnitt 
den rechten X. femor, Hierauf wirkte letzterer erst nur ziemlich 
weit unterhalb seiner Theilung, und beide operirte Nersen, namentlich 
aber der durchschnittene Schenkelnerv, wirkten schwächer als die ent- 
sprechenden Nerven links. Alle 4 Nerven bestreute ich endlich mit je 
7, Gr. Zucker. — Nach 1 St, war die Wirkung an allen 4 Nerven ge- 


aloioh weirketon, 





zuverlässigen Aerzten Ihrer Gegend alsbald abzuhelfen. Kein Wunder, 
denn die Herren da Oben sehen durch die Brille, die ihnen von unlen 
vorgehalten wird. „Auf den Bericht kommt Viel an!“ sagt der Öber- 
förster in Iffland's „Jigern.“ Denn dass diesen amtlichen Berichten 
und Conduitenlisten etwas anderes als Wahrheit zum Grunde liegen 
könne, ist bei der holen Meinung, die man von der Integrität unseres 
Beamtenstandes hegt, nicht anzunehmen. Kurz, die Chicane trägt den 
Sieg davon, — der Concurrent tritt Ihnen gegenüher, und wäre seine 
Incapaciiit auch noch so bündig nad unwidersprechbar erwiesen, — 
Ihre Jahreseinnahme ist fortan um «die Hälfte reducirt, Also ja keinen 
häuslichen Herd auf die vielleicht lockenden Erfolge der ersten practi= 
schen Jahre gegründet, wenn Sie nicht Weib und Kind einer drückenden 
Lebensstellung preisgeben, nicht mit der eigenen Notl und Jem Elende, 
das die Armullı bringt, im Kampfe liegen wollen! 

Mein skeptischer junger Freund mit der optimistischen Lebensan- 
sicht will Das nicht glauben. Er halt es für unmöglich, dass Familien 
von dem vielfach bewährt gefundenen Arzte, der jahrelang liebreich 
und unverdrossen für sie gesorgt, so mir nichts dir nichts ablassen und 
den unbekannten, unerfahrenen Neuling an seine Stelle setzen würden. 
Aber habe ich denn nicht schon oben genugsam von der Wandelbar- 
keit, den Launen, dem Undanke und Unverstande des Puhlieums ge- 
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schwächt; zwischen beiden Anunerven zeigte sich kein grosser Unter- 
schied, der unterbundens Nerv war jedoch schwächer, — der durch- 
schnittene Schenkeinerr hingegen wirkte zwar nur erst tief in der 
Koiekehle, aber bier wirkte er stürker als links, während es hätte 
umgekehrt der Fall sein sellen. Nach 2 St. war die Krafl der Arm- 
nerven nicht sehr vermindert, und dieselbe war am unterbundenen Ner- 
ven um Weniges geringer als rechts; beide Schenkelnerven waren hin- 
gegen todt, rechts aber waren die Unterschenkelnerven noch thätig 
(links ebenfalls todt) uod summiliche Muskeln waren rechts stirker 
als tinks. Nach 2',, St. waren auch rechts alle Nerven todt, und 
die Muskeln beider Beine waren ziemlich steil und sie waren noch 
schwächer geworden, doch rechts waren sie noch im Vorzuge. Nach 
4 St. war der unterbundene (rechte) Armnerv lodt, der linke aber noch 
schwach thätig; beide Arme waren schlaf, beide Beine aber steif, und 
letztere zeigten bloss noch an den Füssen Wirkung, mehr rechts. 
(22. Juni.) 

Resultat. Auch in Verbindung mit den ausgeübten Verletzungen 
hatte also der Zucker an den von ihm berührten Nerven keine auf- 
follende Wirkung geäussert. — Da der nicht-durchschnittene Schenkel- 
nerv und seine Zweige und Muskeln gegen «ie Nerven und Muskeln 
auf der Seite des durchschnittenen Nerven in Nachiheil kamen und ge- 
lahmt wurden, so musste also eine centrale Ursache in der unteren 
Hälfte des Rückenmarks stattgefunden haben, welche auf den Bereich 
des durchschnittenen Nerven natgrlich nicht wirken konnte, 

7 und $) An einer millelgrossen A, escul. legte ich nach dem 
Ausschneiden der Baucheingeweide Gehirn und Rückenmark bloss, wor- 
auf die Eleciricität vom Gehirm aus zwar nur ein feines, jedoch ziem- 
lich kruftiges Zittern, vom Rückenmarke aus aber ein starkes Zucken 
erzeugle, das abwärts zunehmend stärker wurde. Auf beide streute 
ich unter gleichmässiger Vertheilung zusammen '/, Gr. Zucker. Es ent- 
standen Inerbei, ebenso wie bei der Application an den Nerven, keine 


Reizungserscheinungen. — Nach °,;, St. war die Wirkung der Electri- | 


eität am Gehirn und Rückenmark geringer, und das Gehirn wirkte 
bloss noch auf die Augen. Nach 2°/, Sı. war das Gehirn todt. Nach 
3’, St. zeigte sich am oberen Ende des Rückenmarks nur noch eine 
Spur von Wirkung auf den Rumpf; vom unteren Ende desselben aus 


veranlasste aber die Blectrieität noch Zuckungen der Beine, und auch | 


nach 5 51. ergab gas unters Ends des Rückenmarks noch eine geringe 
Wirkung auf das kreuz und die Oberschenkel, — In einem ähnıenen 
Versuche starb das Gelirn nach 1", St., und nach 281. war auch das 
Riickenmark nebst allen Nerven und Muskeln todt (wahrscheinlich ohne 
besondere Schuld des Zuckers). 

Resultat. Der Zucker schwächte also in Jem ersteren dieser 
heiden Versuche das Gehirn und Rückenmark, zumal wenn man die 
epidemische Constitution der Thiere erwägt, nicht sehr, jedoch das Ge- 
hirn wohl etwas mehr als das Rückenmark, — 


ich übergehe die übrigen Versuche. Sie alle zeigten in unbe- 
stimmter Weise, dass der Zucker bei der örtlichen Berührung die Ner- 
ven und Nervencentra schwächt, Zwar vermag ich über die Grüsse 
dieser örtlichen Wirkung gar nichts Näheres beizubringen, da in diesem 
Jahre in keinem einzigen Versuche seit der Begaliungszeit der Frösche 


die Nerren des zerstückelten und herzlosen Thiers so lange leb- 


ten, wie es in günstigeren Zeiten der Fall ist, und in den meisten 
Fällen die Kraft der Theile sogar ungewöhnlich früh erlosch, so dass 
eine genaue Ausführung des hier angeregten Gegenstandes unmöglich 
ist. Indess durfte die Behauptung annähernd richtig sein, dass ‚die 


schwächende Wirkung des Zuckers bei der örtlichen Application an 
der Nervensubstanz nur eine geringe ist. — 

Bei der ärtlichen Applieation der Mittel an der Nervensubstanz 
handelt es sich darum, einen kleinen Theil der Ursachen der Nerrven- 
wirkungen eines Mittels und namentlich auch den Grad seiner speciellen 
Beziehung zum Nervensysteme zu erforschen, Zwar ist die Unter- 
suchung zur Lösung dieser Fragen augenhlicklich noch gar nicht reif, 
und wir können uns recht wohl noch mit dem blossen Formellen, mit 
den Erscheinungen der Wirkungen, begnügen; dennoch ist es gut, diese 
örtliche Application wenigstens nicht zu vernachlässigen, wenn sie 
sich auch noch nicht tiefer verfolgen lässt. Erfahren wir durch die- 
selbe, dass ein Mittel auf den Nerv, den es direct berührt, nicht sehr 
wirkt, so kann solch’ ein Mittel ‘nicht wohl ein „Nervenmittel* sein 
(der Ausdruck „Nervenmittel“, wie „Nervengift* ist übrigens ein wir- 
rer Ausdruck aus überwundenen Standpunkten, indess er ist noch ver- 
stündlich). Urari z.B., das von Hrn. Kölliker, der alle Biutgifte 
Iöugnet, für ein Nervengift gehalten wird (Virchow Archiv X. $, 296), 
kann also kein Nervengift sein, weil es bei der örtlichen Applieation 
om Nerv allau wenig auf diesen wirkt, und die Kohlensäure muss ein 
Blutgift sein, wenn sie auch von den Lungen aus noch so schnell 
tödtlich wirkt. Wenn ferner ein Mittel, das sonst sinnenfällige physi- 
calische Wirkungen vollbringt, wie der Zucker, am Nerv selbst nieht 
sehr viel vermag, so muss die Ursache seiner Wirkung auf den Nerv 
nicht oder doch viel weniger im Nerr selbst, als in der durch das 

ı Mittel veranlassten Blutzerseteung liegen. 

| Die örtliche Application der Mittel an den Nerven gieht uns mit- 
! hin wenigstens vorläufig einigen Anhalt, um über die Weise und Ur- 
! sache der Wirkung etwas nachzudenken, und sie ist darum auch in 
| ihrer noch dürftigen Gestalt nicht zu verwerfen, Nach derselben er- 
| scheint also der Zucker als ein Blutzersetzungsmittel, als ein Biut- 
| gift für Frösche; indess auch dies ist noch nicht erwiesen, und ich 
; kann darum diese Betrachtungen nur mit der Bemerkung schliessen, 
dass sich hier noch ganz ungeahnte Forschungsgebiete eröffnen, von 
deren Bearbeitung wir uns viel versprechen dürfen und zu denen diese 
Versuche nur erst den Eingang bilden. 

(Schluss folgt.) 








Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Aus der chirurgischen Klinik des Geh. Rath Professor 
Dr. B. Langenbeck in Berlin. 


Yon 
Dr. Senftleben. 


Ein Fall von Chondritis laryngea — Oedemu 
gloftidis — Tracheotomie — Tod. 


Am 16. vorigen Monats Abends 7'/, Uhr wurde die Kranke W, 
| unter den Erscheinungen hochgradiger Dyspnoe und in einem Zustande 
} grosser Erschöpfung nach der Klinik gebracht. Sie musste aus dem 
| Wagen in das Krankenzimmer halb getragen werden und konnte sich 
| stehend ohne Unterstützung nicht aufrecht erhalten, Die Respiration 
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sprochen? Ich sage Ihnen, dass Erfahrungen wie diese zu den Alltäg- 
lielkeiten im Urztlichen Leben gehören. Sie sind eine kränkende Zugabe, 
mehr zu den Bürden unseres Berufes und unserer Stellung, und ıreffen 
den ergrauten Practiker, den vollendelen und angesehenen Arzt in 
grossen umd kleinen Städten nicht minder als den Anfänger. Glauben 
Bie ja nicht, dass die eclatanteste Lebensrettung zu lebenslänglicher 
Anhänglichkeit führe, — im Gegentheil werden wir eben da, wo wir 
die aufopferndste Hingebung geübt und die glänzendsten, überraschenil- 
sten Resultate erzieit, gar nicht selten am ersten verlassen. 
„Die Dich liebend heut’ umfassen, 
Können morgen schon Dieb hassen! " 

Und was das Schlimmste ist: wenn die Menschen uns nun diese Zu- 
neigung entziehen, s0 nelmen Sie zur eigenen Entschuldigung auch 
die Achtung mit, die wir doch keineswegs verwirkt haben. — Man 
hat keine Vorstellung von den Anzettelungen, den Ränken und Tücken, 
der Arglist und Meuchelei. denen der Arzt, zumal iu der Kleinstadt, 
ausgesetzt ist. Man hal seiner Ehre zuliebe seinen Abschied genommen 
von Leuten, die man nur verachten konnte, Die aber gehen in die 
Häuser, drehen die Sache um, verkleinern und verleumden uns, oder 
sagen im glimpflichsten Falle: man möge mit der Praxis nichts mehr 





zu Ibun haben. — So hemmt der erbärmlichste Mensch unsere Wirk- 
samkeit; denn «as Gift der Verleumdung wirkt tödtlicher als Blausäure 
und der Biss eines wüthenden Hundes.... 

Und wie ist man an die Scholle gebunden! An Reisen ist gar 
nicht zu denken. Schon ein Besuch üher das Weichbild kes Studi- 
chens hinaus kostet mieht bloss den einzelnen Krankheitsfall, zu wel- 
chem man eben gerufen werden sollte; nein, man hat die ganze Po- 


sition in der betreffenden Familie — und hätte unsere Sorgfalt diese 
schon gehütel, ehe denn sie „noch bereitet war“ — für immer ver- 
loren. Ein anderes Mal ist es der einfältigste, abergläubischste Waln, 


würdig der finstersten Zeiten, was uns — um die Kundschaft bringt, 
Tri nämlich so ein Narr vom Hause aus hei seiner ersten Hülfssuchung 
deu Arzt nicht zu Hause, so sieht der Pınsel hierin einen Fingerzeig 
der Vorsehung, diesen Arzt ja nicht zu gebrauchen! — Einen eigent- 
lichen Hausarzt haben überhaupt nur wenige. Die meisten rufen be, 
jedem neuen Erkrankungsfalle einen anderen Arzt und lassen nicht selteni 
wie bei Glücksspielen, den Zufall entscheiden — sie losen darum! Der 
aus dieser Lolterie Herrorgegangene gewinnt aber nichts dadurch, denn 
diese Menschen honoriren keinen. 

Sie sehen, lieber junger Freund, es ist eine eigenthüämliche Welt, 
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war laut und pfeifend, die Stimme tonlos, das Gesicht blass, die Lippen 
livide, 32 Athemzüge und 120— 124 Pulsschläge p. m,, Stirn und 
Hände nicht sehr heiss, schwitzend, Pat. klagt durch Zeichen und in 
unverständlichem Flüstern über Luftmangel und Kopfschmerz in der 
Stirngegend. Die Exploration mit dem Zeigefinger ergiebt eine An- 
schwellung der hintern Fiuche des Kehldeckels, besonders der Ziga- 
menta epiglottid.-arytaenoid, und eine bedeutende Verengung der 
Glowtis; der Pharynx und die Tonsillen erscheinen normal. Mässiger 
Druck auf den Kehikopf verursacht fast gar keinen Schmerz, auch ist 
sonst Yusserlich Nichts daran wahrnehmbar, Die Bewegungen des Brust- 
korbes sind sehr beschränkt, das Athemgeräusch schwach und unbe- 
stimmt, bei der Percussion überall sonorer Lungenton; zuweilen kom- 
ten kurze, trockene, nicht gerade sehr anstrengende Hustenanfalle, 
Der Arzt, welcher die Kranke begleitete, gab folgende Anamnese: „Pat. 
ist 383 Jahr alt, seit 10 Jahren verheirathet, hat 6 lebende Kinder ge- 
boren und einmal im 3. Monat abortirt. Sie soll stets schwächlich ge- 
wesen und an Verdauungsbeschwerden gelitten, im vorigen Sommer auch 
leterus gehabt haben. An Brust- und Halstbeln hat sie früher nicht 
gelitten, auch lässt sich nicht constaliren, dass sie jemals syphilitisch 
gewesen, Nach Aussage des Ehemannes ist sie am 11. Novbr. mit 
Schnupfen erkrankt, am 13. traten Schlingbeschwerden ein, und nun 
erst fühlte sie sich s0 unwohl, dass sie das Bett hütete. Am 14, Abends 
sah ich sie zum ersten Male, sie fieberte, alhmete beschleunigt und 
konnte nicht schlucken; sie klagte über Brechneigung. Ein Emeticum 
schaMe keine Linderung. Am 15. früh untersuchte ich den Pharyax 
genauer, fand ihn normal, aber fühlte die Epiglottis geschwollen. Ord: 
6 Blutegel, warme Cataplasmen. Abends gelinde Erleichterung; wegen 
Stuhlverstopfung Magnes. sulph, Heute früh Status idem, im Laufe 
des Tages irotz wiederholter Application von Blutegeln Zunalime der 
Dyspooe. Die Pat. ist ihrer Angabe zufolge im vierten Monat schwanger. * 

Ich glaubte es mit einem einfachen Glottisödem za ıhun zu haben 
und schloss bei der geringen äussern Schmerzhaftigkeit des Kehlkopfes 
den Gedanken an eine Perichondrilis aus, Mit einem geknöpften Bi- 
stouri searrifieirte ich unter Leilung des linken Zeigefingers, indem ich 
zu drei verschiedenen Malen einging, die hintere kugelförnig geschwollene 
Fläche der Epiglottis und tiefer hinab die Stimmhänder. Die Kranke 
machte jedesmal heftige Würgbewegungen, und Jie Respiralion setzte 
noch nachdem ich das Messer zurückgezogen, für einige Sekunden ganz 


aus, dann trat ein krankhafler Hustenparoxismus ein wehoi mehrere 
Tneeiurel diur mit aıckem, eılrigem Schleim, wie Eiweiss und Eigelb 


gemischt, ausgeworfen wurden, und nun folgten violente, pfeifende In- 
spirationen. Pat. sprach einige deutlich verständliche Worte und wollte 
erheblich erleichtert sein. Ich liess zu jeder Seite des Halses Unguent, 
Neap, 3j einreiben und mit lauem Wasser gurgeln, in der Holffoung die 
Anschwellung könne sich vermindern. Es entleerte sich jedoch weder 
mehr Blut noch Eiter, die Dyspnoe nalım nicht ab, der Puls stieg auf 
140 und um 9", Uhr machte Hr, Geh. Ratlı Langenbeck die Tracheo- 
tomie: Wenige vorsichtig administrirte Chloroforminhalationen führten 
vollständige Anästhesie herbei, während welcher der Puls kräftig blieb 
und an Frequenz etwas abnahm. Eine Zoll lange, dicht unterhalb der 
stark entwickelten Schilddrose beginnende Ineision trennte die Haut; 
das Unterhautbindegewebe, ziemlich reich an Fett, wurde lagenweise 
zwischen zwei Hakenpinceiten gefasst und durchschnilten, mehrere 
strotzende Venen mit dem Nagel des Zeigefingers bei Seite geschoben, 
die Trachen im obern Mundwinkei genau zwischen den Muskein mit 
einem scharfen Haken Axirt und dieser dem Assisten übergehen. Die 
Blutung war sehr gering und es wurde daher sogleich das Messer ein- 


gestossen und der Schnitt verlängert. Die Luft strömte zischend ein, 
und es folgte ein Hustenanfall, bei dem eine ziemlich bedeutende Quan- 
tität biutgemischten schaumigen Schleims herausgeschleudert wurde, 
während das Bewusstsein der bis dahin narkotisirten Kranken wieder- 
kehrte, Es wurde darauf die Trousseau'sche Canüle eingeführt und he- 
festigt, doch wollte die Respiration trotz des weiten Lumens derselben 
nicht recht in Gang kommen, einmal weil sich beständig Schleim in 
der Canüle ansammelte, Jann auch weil bei der beträchtlichen Dicke 
des Halses und der Tiefe der Wunde ihre Länge und Krümmung micht 
ganz ausreichend sein mochte, so dass sie von der exspirirten Luft dis- 
locirt wurde. Erst nach mehrmaligem Herausnehmen gelang es, sie so 
einzufügen, dass der Lufistrom frei darchpassirte. Die Zahl der Athem- 
züge verminderte sich auf 28, doch klagte Pat. über starke Oppression 
auf der Brust und fühlte sich &usserst erschöpft; die Ausdehnung und 
Verengerung des Thorax blieb auch unvollständig. 

Es wurde der Kranken warme Milch gereicht, und sie trank meh- 
rere Tassen davon im Laufe der Nacht. Ab und zu trat ein Hüsten- 
anfall mit pur mässiger Expeetoration auf, Um 2 Uhr Morgens wurde 
'/, Gran Morphium gegeben, wonach einige Stunden Schlaf erfolgten. 
Am 17. Vormittags 9 Uhr war die Frequenz des Pulses und der Re- 
spiration bereits auf der Höhe, wie vor der Operation, in beiden Lungen 
laute Rasselgeräusche; das Gesicht wurde bei zunehmender Dyspnoe 
dunkel livide, die Extremitäten kühl, mit klebrigem Schweisse bedeckt, 
und nachdem eine halbe Stunde vorher das Bewussisein geschwunden, 
erfolgte um 4 Uhr Nachmittags der Tod, wobei bis zum letzten Augen- 
blick die Respiration durch die Canüle frei war. 

Die Section, 20 Stunden post mortem angestellt, ergab Folgendes: 

Sehr gut gebauter Körper, mässige Torltenstarre, frisch rothe, feste 
Muskulatur, die Haut des Abdomen schlaf gefaltet, viele weisse, nar- 
hige Plecke zeigend, ein ziemlich dickes Feitpolster an Brust und Bauch. 
Bei Eröffnung des Thorax findet sich ein mäüssiges Emphysem im Me- 
diastinum antie., das von der Üperstionswunde ausgegangen ist. Im 
Herzbeutel kaum eine Unze gelblichen Serums, das Herz gesund, in 
seiner linken Hälfie etwas schwarzes, gallertiges Blulgerionsel. In den 
Pleurahühlen wenige Esslöffel seröses Exsudat. Der unlere Lappen Jer 
linken Lunge von Alters her mit dem Zwerchfell verwachsen, dunkel 
braunroth, derb, auf dem Durchschnitt Niesst reichlich serös eitrige 


Flüssigkeit mit sehr wenig Luft gemischt aus. Der obere Lappen ist 
aberall Tuhallıg. Die rechte Lunge an der Spitze und den Rändern 


etwas emphysematös, nirgend adhärent, die beiden obern Lappen hiass 
und Jufthaltig, der mittlere einen narbigen Knoten mit verkalktem Cen- 
trum enthaltend, der unterste braunroth, derb, serös eitrig infltrirt, 
Die Schleimhaut «ler Bronchien intensiv roth, mit zähem, eitrigem Schleim 
bedeckt, doch nicht abwarm verdickt und gewulstet; die Trachealschleim- 
haut ebenfalls intensiv geröthet. Die Operationswunde ’/" lang. fünf 
Knorpelringe der Luftröhre trennend, einen Zoll unterhalb der Cartilag. 
ericoid, beginnend. Die Schildirüse gross und sehr blutreich, besonders 
der Jinke Lappen stark entwickelt und die Cartil. thyreoid. fast ganz 
deckend. Der Kehlkopf und die Trachea wurden sammt der Speise- 
röhre herausgeschnilten und von hinten eröffnet: Pharyax und Oeso- 
phagus zeigen nichts Abnormes,. Der Glottiseingang ist beträchtlich ver- 
engt, so dass kaum die Spitze des kleinen Fingers einzubringen ist, 
Beim Aufschneiden des Larynx gelangt man in eine Abscesshöhle, die 
sich von der linken Cartil. arytaenoid. 3 Zell abwärts zwischen Tra- 
ches und Oesophagus erstreckt, eingedickten, schmierigen Eiter enthält, 
oben den Umfang einer Haselnuss, nach abwärts den eines Gänsekiels 
hat. Die Schleimhaut der Stimmritze und des kehldeckels sehr stark 
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die Welt dieser Menschen. Um als Arzt behaglich darin zu leben, 
muss man ganz eigens construirt sein. Haben Sie Muth, Lust und Ge- 
schick nach ihrem Beifall zu ringen?... Dann dürfen Sie aber vor 
Allem weder geistig noch besitzlich hervorragen, Geist ist Gift und 
irdischer Besitz weckt Neid, — je dürftiger an beiden, um so günstiger 
stellt sich Ihr Horoscop!... Ums Himmelswillen scherzen Sie nicht, 
unterdrücken Sie den harmlosesten Witz und machen Sie ja keine Epi- 
gramme! Selbst der unschuldigste Humor, anderer Orten als die herr- 
lichste aller Geisteskräfte geschätzt, ıst bier zu Lande Contrebande | 
Die Leute haben keinen Sinn dafür, nehmen Scherz für Ernst und wit- 
tern stets beleidigende Anspielungen darin. — Auch nicht korzsichtig 
(myopisch meine ich!) darf der kleinstädtische Arzt sein, denn er muss 
schon aus weiter Ferne, je tiefer desto besser, grüssen, sonst gilt er 
für stolz, was hei Jiesen Menschen gleichbedeutend ist mit Hofahrt, 
Eitelkeit, Dünkel. Wundern Sie sich nicht darüber. Der Pobel ist 
so wenig, dass er sich beständig verschmäht und übersehen fühlt, dass 
er Demjenigen nicht verzeibt, der ohne an ıhn zu denken, gelassen seinen 
Weg geht. Er nennt Alles hochmurhig, was nicht mit ihm fraternisirt. 

Aber wenn Sies nun auch über sich gewinnen, nach dem Beifall 
dieser Menschen zu jagen, — vb Sie reilssiren, ist dennoch sehr die 


Frage. Der Concurrent überholt Siet Ihre Popularität, lieber Freund, 
ist keine natürliche, keine angeborene oder anerzogene, Sie wissen den 
Ton nicht zu treffen, der Leuten dieses Schlages zusagt. Der Con- 
eurrent aber lebt und webt in dieser Sphäre; die Art und Weise seines 
Umganges und Auftretens — sein Plebispopularismus, so treffend und 
so plastisch, so derb und naturwichsig, geht ad rusticum, denn nur 
Gleiches mit Gleichem mischt sich! 

Und diese Verschiedenheit der Bildungsstufen der Aerzte, viel 
grösser und buntscheckiger als in jedem anderen Berufe, verleidet 
nicht minder den Stand. Sie ist fürwahr nicht die kleinste Mitursache, 
dass bie Würde des ärztlichen Standes 40 erschrecklich gesunken ist. 
Auf wie viel Nalliıı und Halbheit — auf wie viel niedrige charakter- 
lose Denkweise stösst man! Wie wird in gemeinster hanausischer Weise 
nach „Kundschafi* gejagt, — mit welcher Unverschämtheit sich zu 
Kranken gedrängt!,.. Medici und Medienstres, an die der Staat zum 
Theil hohe Titel und Orden verschwender, bieten sich aus in Zeitungs- 
annoncen — lassen sich öffentlich lohhudelo — verheissen Curen par 
Correspondencee — ziehen wie Zahnärzte und Leichdornenaperateure 
landstreicherisch ia der Welt umher, und offeriren dem Publieum ihre 
Dienste wie der Industrielle seine Waare!,.. Es ist die leidige Con- 
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ödematös geschwellt, im linken Ligam. epiglotlideo-arylaenoid, eine 
erbensengrosse, cysienarlige Ansammlung klarer Flüssigkeit, die Ven- 
trieuli Morgagni ganz verschwollen, ibre Follikel prominirend und leicht 
ausdrückbar; an den Stimmbändern die Scarrilicationsschnitte deutlich 
kenntlich, übrigens keine Geschwüre. In den Organen der Bauchhöhle 
Nichts Abnormes, ausser mehreren Gallensteinen in der Gallenblase. In 
dem ausggdehnten Uterus ein dmonatlicher Fötus. ln linken Ovarıum 
eine Cyste mit colloidem Inhalt von der Grösse einer Wallnuss; im 
rechten ein erbsengrosser Graafscher Follikel, 3 bis 4 kleinere, mehrere 
frische Corpora Inte. Weder an den Genitslien noch sonst Zeichen 
alter Syphilis, Die Schsdelhöhle durfie nicht geöffner werden. 

Die unmittelbare Todesursache war also eine acule Bronchitis mit 
doppelseitiger Pneumonie der untern Lappen im Stadium des Engoue- 
ment. Die genauere Untersuchung des Larynsabscesses zeigte Fol- 
gendes: 

Der Ausgangspunkt desselben fand sich an der Ausseren Fläche 
der Cartil. arylaenoid. sinistr., wo das Perichondrium durch den 
Eiter sackartig abgehoben und durchhohrt war; dieser hatte dann die 
Muskeln zwischen Giesskannen-, Schild- und Ringknorpel inliltrirt, sie 
zum Theil macerirt und sich dann ım Bindegewebe längs des Deso- 
phagus gesenkt. Seine schmierige Beschaffenheit und das mikroskopisch 
eonstalirte Auftreten von Feuttröpfchen hewiesen, dass er in rückschrei- 
tender Metamorphose begriffen gewesen und die Abscedirung weiler zu- 
rück als die leizte plötzliche Erkrankung datirte. Die Arliculation des 
betreffenden Giesskannen- mit dem Ringknorpel war nicht geöffnet, an 
der äussern Fläche aber und der hintern Kante, wo er vom Peri- 
ehondrium entblösst sich fand, war er verkalkt. Mikroskopisch zeigte 
sich die Intercellularsubstanz zum Theil mit Kalksalzen imprägeirt, zum 
Theil faserig aussehend und gelblich gefärbt, die Knorpelzellen sehr 
gross, mil endoger Kernwucherung und stellenweisem Auftreten von 
Feutröpfchen zwischen den Kernen, der Knorpel also in jener Structur- 
veränderung begriffen, wie sie bei der sogenannten entzündlichen Ossi- 
fieation gefunden und von Virchow und Andern im Zusammenhänge 
mit andauernden lokalen Hyperämien betrachtet ist (siehe Virchow 
über parenchymat. Entziindung, Archiv IV. p. 287). Gleichfalls verkalkt, 
theilweise aber bereits wirklich verknächert und Mark enthaltend, fand 
sich der Ringknorpel,. Ein Abgehobensein der Schleimhaut des Kehl- 
kopfs durch Eiter und dadurch geseizie Verengerung seines Lumens war 
durchaus nieht vorhanden: die letztere war nur durch die ödematüse 
Schwellung zu Stande gekommen. 

Dass Abscesse, welche von den Kehlkopfknorpeln ausgehen, acutes 
Glottisödem und Erstiekungsgefahr herbeiführen, ist eine Thatsache, die 
dem Fall kein weiteres Interesse verleiht. EC. Textor hat (Würzburg, 
Verhandl. II.. $. 78) eine ganze Reihe solcher Fälle, in denen die 
Tracheotomie gemacht wurde, ausführlich beschrieben. Auch der Um- 
stand, dass der Ahscess hier bereits eine Zeillang ohne gefahrdrohende 
Symptome bestanden und in theilweiser Ruckbildung begriffen gewesen, 
hat nichts Auffallendes, wenn man die Eiterbildung als den endlichen 
Ausgang einer chronischen Entzündung des Knorpels ansieht, wie dies 
schon Albers ') gelhan, und sie den Gongestionsabscessen an die Seite 
stell, Oh ein andrer Ausgang möglich war, ist zu bezweifeln, doch 
hatte der plötzliche Eintritt einer sehr kalten Witterung ohne Frage 
den entschiedensten Einfluss auf die Entwiekelung des Glotlisödems. 
Ganz zur selben Zeit kamen mir allein drei Fälle davon, ohne eine 


!) Derselbe sagt: „Die chronische Chondrilis wird sowohl in den verknücher- 
isn, als nicht verknöcherlen Knorpeln benbachter.” {.Einige Krankheiten der 
Kehlkopfsknorpel” in v. Graefe's und Walther’s Joum. Bd. 29. 8. 5.) 


gleichartige Complication und mit wWdllichem Ausgange bei Unterlassung 
der Operation, zur Kenntniss, Das Bemerkenswerthe scheint mir zu 
sein, dass sich der heschriebene Process an den Kehlkopfknorpein hei 
einer Person fand, welche nach der Anamnese und dem Sectionsbefunde 
niemals syphilitisch gewesen, noch an Entzündungen der Lungen oder 
des Halses gelitten hatte. Woher also die entzündliche Ossification der 
Knorpel und ihr Ausgang in Abscessbildung? Ich glaube nicht zu irren, 
wenn ich als Ursache die zur Zeit bestehende und die sehr häufigen 
(6 und 1 Abortus) früheren Schwangerschaften der Frau aunehme. Bei 
jeder Gravidität tritt schon physiologisch ein Stärkerwerden, also auch 
eine Hyperämie des Halses ein. Es bedarf daher nur eines geringen 
Anstosses, um diesen Process zu einem pathologischen werden zu lassen. 
Die Vergrösserung der Schilddrüse spricht im vorliegenden Falle gleich- 
falls dafur, dass wiederholte Hyperämien stattgefunden haben, ja «s 
könnte vielleicht die Beziehung derselben zu den Vorgängen in den Knor- 
pela eine noch nähere sein, da man zwischen Lymphdrüsen und Gelenk- 
und Knochenleiden so häufig Connexe, wenn auch bis dahin nicht ge- 
nügend aufgeklärte, findet. Rechnet man nun die Neigung im Organismus 
der Schwangeren zur Osteophytenbildung hinzu (es ist zu bedauern, 
dass die Schüdelhöhle dieserhalb nicht untersucht werden konnte), so 
könnte ınan für diesen Fall eine idiopathische entzündliche Ossifi- 
eation annehmen und ich verstehe in diesem Sinne folgende Worle 
Virchow's (l. e. 8.298): „Nun könnte man freilich auch umgekehrt 
schliessen, dass die Ossification dieser Theile gerade sie zu der Ent- 
zündung disponire, dass also die Ossißication das Bedingende und nicht 
das Bedingte sei, und es ist vielleicht in manchen Fällen ein solcher 
Schluss richlig.* Jedenfalls möchte es von Interesse sein, bei Schwan- 
geren oder jüngeren Frauen, die öfter geboren haben, die Baschaffen- 
heit der Kehlkopfknorpel zu untersuchen, An der Leiche einer 35jäh- 
rigen Frau, deren Respirationsorgane ganz gesund waren, die aber 
6 normale Geburten und einen Imonstlichen Abort überstanden hatte, 
fand ich vor Kurzem mehrere Rippenknorpel, sowie die Cartil. cri= 
coidea, verkalkt und mit endogener Wucherung der Zellenkerne. Nach 
Albers (tl. ce. 8.17) soll freilich normaler Weise die Verknöcherung 
(Verkalkung ) der Ring- und Schildknorpel nach dem 32-—36. Jahre 
vollendet sein. „Sie ist eine regelmässige Erscheinung, fügt er hin- 
zu, in der Entwickelung des männlichen Kehlkopfs, eine minder be- 
ständige in dem des Weibes.“ Wie dem auch sein mag, dafür, dass 
die Schwangerschaft nicht ohne Einfluss ist, sprechen zwei zu Anfang 
des Jahres (der eine im Wiener Wochenblatt, der andere in der 
Wochenschrift) mitgetheilte Falle, in denen, bei allerdings vorhandener 
secundairer Syphilis, Knorpelabscesse und Glottisydem während der 
Schwangerschaft entstanden, In Beiden wurde durch die Tracheotomie 
das Leben gerelltet, 

In Bezug auf die Operation will ich noch bemerken, wie es mir 
dabei wieder deutlich wurde, von welcher Wichtigkeit es ist, nach ge- 
machter ausgiebiger Incision die Wundründer gehörig von einander ziehen 
zu können, ohne dass der Parallelismus der Wunde in den Weichtheilen 
und in der Trachea aufgehoben wird. Liegt die Trachea tief, und ist 
der Hals sehr kurz und dick, so sind alle bisher angegebenen Dilsta- 
torien nicht zweckmiässig. Sie müssen die Wundspalte gehörig klaffen 
machen und sich doch nicht disloeiren, so dass der Kranke auch ohne 
Canule gehörig athmen kann, Es scheint mir nicht zweckmässig, die 
leiztere sofort einzulegen, ich glaube man warlet besser, bis die ersten 
Hustenanfille den doch gewöhnlich angesammelten Schleim herausbe- 
fürdert halsen. Thut man dies nicht, so verstopft sich die Canüle sehr 
schnell, und man muss sie oft doch noch wieder entfernen, Was das 
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currenz — das Rroterwerbsbedürfniss, was die heilige Kunst der Hy- 
gieia so tiel sinken gemacht. Und was giebt diese Erwerbsbegier nicht 
für allerlei lächerliche, gemeine und schmutzige Proceduren ein! Dieser 
hat einmal gehört, ein grober Arzt gelange bald zu grossem Ruf, und 
nun eignel er sich ein plumpes Betragen an und ergeht sich in den 
niedrigsten Plattituden. — Jener möchte gern tiefsinnig scheinen und 
affectirt catonischen Ernst; dieser dagegen lächelt beständig als wäre 
er mit Schwefelkohlenstoff ätherisir. — Der da redet in sanften Hohl- 
Nötentönen mit demüthig zur Erde geseukten Blicken, wobei er sein 
pietistisches Haupt bald vorwärts, bald rückwärts oder seilwärts wiegt. 
Ein Anderer Ihut, als gehe es ihm wie dem seligen Leporello: „keine 
Ruh’ bei Tag und Nacht“, wiewohl er doch Morgens müssig und nur 
vagabondirend auf Praxis durch die Dörfer zieht und die Nachmittage 
auf der Kegelbahn zubring. Es ist das Pensum, das ihm die Frau 
aufgegeben, die auch selbst schr emsig und uaverdrossen fürs — „Ge- 
sehäft* arbeitet; hierbei aher hübsch fein, wenigstens viel schlauer 
als der vom liehen Himmel sehr bescheiden mit dem Gottesfunken Ver- 
nunft ausgestattete Gatie verfährt. Sie erzählı in den Calls parlantes 
bald auf Mitleid und Rührung, hald auf Bewunderung und Erstaunen 
berechnete Geschichten aus der Praxis ihres vielbeschäftigten Galien, 


und gedenkt dabei auch wohl, jedoch immer in schlauschonender Weise, 
dieses oder jenes Fehlgrilfs, den andere Aerzte sich haben zu Schul- 
den kommen lassen. Einmal aber vergaloppirte sich doch die sonst so 
verschlagene Frau, indem sie auf die Frage: „Hat der Herr Liebste viele 
Patienten?“ „DO ja, Gott sei Dank, recht viele“ antwortete, — Um 
ihre „Kunden“ möglichst an der Hand zu behalten, schreiben Einige ihre 
Recepte nicht, wie allgemein üblich, auf fliegende Blätter, sondern hal- 
ten ein Buch mit ihnen, wie es Sitte ist im Krimerladen; ja eine an- 
dere Spielart dieser zahlreichen Race mischt zu dem Ende sogar das 
allopathische Princip mit dem homdopathischen und practieirt auf diese 
Art & deux mans. Wer an das Eine nicht glaubt, dem hilft das An- 
dere! — So jagt jeder dieser kelden auf seine Weise nach „Kund- 
schaft“, Aber wie „multiple“ ihre Praxis auch ist, so kommen doch 
Alle darin mit einander überein, dass sie sich alles Mögliche vom lie- 
ben Publicum gefallen lassen. Kein Wunder. Wissen sie doch, dass nur 
ihr und nicht der Kranken Voriheil es ist, wenn man sie rufen lässt. 
(Sehluss folgt.) 
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Aussaugen eingellossenen Blutes anlangı, welches Raux zuerst pracli- 
eirte, so dürfie es bei croupösen und diphtherischen Entzündungen wohl 
nicht ralksam sein. Es ıst bekannt, dass ım vorigen Jahre ein Pariser 
Arzi dadurch um's Leben kam, und erst neulich machte ich bei einem 
1'A jährigen Croupkinde die Operation, dessen Mutter ihren Liebling mit 
Küssen bedeckte und dann selbst eine diphiheritische Entzündung be- 
kam. Das Kind starb nach 24 Stunden an Bronchialeroup und Lungen- 
collaps. Die Mutter wurde wieder gesund. 
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Meryeismus abdominalis. (Als Symptom einer Inter- 


miltens larvata.) 
Miigeiheilt von 
Dr. Theodor Clemens in Frankfurt a. M. 


Fälle von gewöhnlichem Wiederkäuen beim Menschen sind schon 
viele bekannt geworden und erst in meuerer Zeit wurde gewiss mil 
Recht wiederholt auf jene eigenihümliche Formreränderung des mensch- 
lichen Magens aufmerksam gemacht, wodurch dieses ganz sonderbare 
Negurgitiren der Speisen daun um 30 leichter stattindet. Folgender, 
ganz einzig in seiner Art däastehender Fall, hat mit dem gewöhnlichen 
Wiederkäuen beim Menschen nur das gemein, dass allerdings nach ein- 
genommener Mahlzeit auch Speisereste in die Mundhöhle gelangten, da- 
gegen waren diese Massen nach meiner Beobachtung vollstindiger Chy- 
mus, d.h. Speisehrei aus dem Duodenum, in den bereits leeren Magen 
regurgilirt. — 

Hr. J. M., 23 Jahre alt, ein junger, blühend aussehender Mann, 
war, gasirische Störungen, namentlich Blähbeschwerden ausgenommen, 
sonst stels gesund gewesen. Ungefähr vor einem Jahre wurde er in 
Holland von einer Tertiana befallen, die sich aus einem sich steigernden 
Gastricismus entwickelte. Die Anfälle waren heftig, trolzlen allen Mit- 
teln, auch öfter wiederholten grossen Dosen Chinin, das schlecht ver- 
iragen wurde, ebenso sehr kleinen Dosen Arsenik, die besser bekamen, 
Pat. verliess Holland. Es entstand olme Ursache eine circa lätigige 
Diarrhoe mit Tenesmus und das Fieber war verschwunden. Pat, der 
viel auf Reisen, sehr unregelmässig lebte, hlieb, leichte gastrische Sıö- 
rungen ausgenommen, vollkommen gesund, bis zum Frühjahr 1857, fast 
ein Jahr nach überstandener Tertiana, das Magenleiden sich so ver- 
schlimmerte, dass Pat., nachdem er bereits schon viele Arzeneien ge- 
schluckt hatte, bei mir Huülfe suchte, — Als ich denselben zum ersien 
Male untersuchte, bot der allgemeine Eindruck des jungen Mannes nichts 
Krankhaftes dar. Zunge rein, Appetit gut, Schlaf sehr gut, Stuhlgang 
unregelmässig mit Neigung zur Verstopfung, Puls normal, Die Per- 
cussion ergab vergrösserle empfindliche Milz, Magengegend aufgetrieben 
und schmerzhaft, Pat. klagt über ein zu Zeiten auftreiendes massen- 
hafıes Aufstossen von Speisebrei zwei bis drei Stunden nach dem Mittag- 
essen. Dieses Aufstossen ist nach seiner Beschreibung von Kollern in 
den Dörmen, Kolik und einem plötzlichen warmen Gefühl im Magen 
begleitet. Dann erfolgt ein heftiger Stoss im Magen und es füllt sich 
nun der Mund mit einem ekelhaft schmeckenden brammröihlichen Brei, 
aus Speiseresten, Galle und Schleim bestehend. Hierauf folgt Schweiss 
und ein Gefühl von Wüstsein im Kopf mit grosser Abspannung. Die 
Ausleerung geschieht ohne Zwang, und ist oft so massenhaft, dass Pat. 
der Meinung ist, er entleere mehr als er genossen, — Von Blut oder 
biutähnlichen Massen hat Pat. nichts bemerkt, auch spricht für Haema- 
temesis weder Puls noch Aussehen des Pat. Als ich wihrend eines 
Paroxismus zu dem Kranken gerufen denselben zum ersten Male sah, 
war die Entleerung bereits vor sich gegangen, und ich sah im Wasch- 
becken circa einen Schoppen Speisebrei, der durchaus den Üharakter 
des Dünndarwinhalts zeigte. Dabei verdient bemerkt zu werden, dass 
weder vor noch während und nach der Entleerung der Massen jemals 
Vebelkeit sich zeigte. Die Masse wurde auspesiossen wie in manchen 
Fällen von Blutbrechen, wo ohne alle Brechanstrengung den Pat. das 
Blut in einem Strom zum Munde herausschiesst. Pat. lag auch nach 
diesem Anfall in nicht zu verkennendem Fieberparoxismus un Schweiss, 
Das Brechen der Chymusmassen war olfenbar an die Stelle des Frost- 
stadiums getreten. Um mich nicht zu täuschen, liess ich noch kein 
Fiebermittel gebrauchen, und da nach den Aussagen des Kranken das 
Ausgesiossenwerden des Speisebreis genau den Terliantypus einhielt, 
so fand ich mich am Tag des nächsten Anfalls etwas früher bei dem 
Kranken ein. Pat. hatte bereits schon deutlich das Vorgefühl des An- 
falls und man hörte von Zeit zu Zeit ein deutliches Kollern in den 
Gedärmen. Es war gegen 4 Uhr des Nachmittags, als das erste heftige 
Aufstossen erfolgte, worauf der Kranke einen Mund voll Schleim und 


Wasser zusspie. (Pat. halte um 12'/ Uhr ein leichtes Mittsgsmahl, 
bestehend aus einer Fleischsuppe, Kalbsbraten und Gemüse, zu sich 
genommen; seit I Ubr aber nichts aber die Lippen gebracht,) Die 
Percussion des Magens ergab denselben von Luft ausgedehnt und leer, 
was um so wahrscheinlicher war, als seit der leisten Mahlzeit volle 
3 Stunden verflossen waren, und auch bei dem zweiten und dritten 
heftigen Aufstossen nebst vielem Gas nur Schleim und wüssrigge Speichel 
entleert wurden. Circa '/, Stunde nach dem ersten Aufstossen bedeckte 
sich das Gesicht des Pat. mit dieken Schweisstropfen, und plötzlich 
schoss, ohne alles hörbare Würgen oder Aufstossen, ein dicker Strom 
bräunlichen fad rrechenden Speisebreis dem zitternden Kranken aus dem 
Mund. Hierauf war Jie ganze Scene zu Ende. Es war dies der erste 
Anfall den ich selbst beobachtete, und zugleich der letzte, indem ich 
noch am selben Tage den Kranken Arsenik nehmen liess, und zwar 
täglich '% Gron der arsenigen Sture mit Aali carbonieum in vielem 
Wasser. Als Pat. einen Uran Arsenik genommen hatte, war das Uebel 
spurlos verschwunden, und es trat an die Stelle der früheren Ver- 
stopfung eine tägliche sehr massenhafte Stuhlentleerung, wonach sich 
der Kranke, nach eigenem Ausdruck, jedesmal wie neugeboren lählıe, 
und mich wiederholt versicherte, sich seit langer Zeit nicht so wohl 
und heiter hefunden zu haben. — Um sicher zu gehen, hiess ich den 
Pat. noch 14 Tage lang kleinere Dosen (die erste immer bei nüchter- 
nem Magen) Arsenik fortnehmen, nnd erführ seitdem von meinem Kran- 
ken, der nach London gegangen war, nichts weiter. — 

Vorliegender Pall bietet in mancher Beziehung vieles des Interessan- 
ten, Binmal die zuerst entstandene harinsckige Tertisna, die nach 
hefuger Diarhoe mit Tenesmus von selbst verschwindet, und sodann 
umgekehrt später wieder als offenbare Neurose des Verdauungsapparats 
dureh krampfhafte antiperistallische Bewegungen sich kundgiebt, und 
endlich, mit Arsenik geheilt, durch hergestellte kräftige normale Peristaltik 
wieder in vollkommene Genesung übergeht. Dann zweitens das nur 
mit dem Wiederkäuen zu vergleichende eigenihümliche Aufstossen des 
Speisebreis. leh habe einmal den Merycismus bei einem alten Soldaten 
beobachtet, der willkürlich im Stande war, die bereits geschluckten 
Speisen wiederzukäuen, habe aber ein so massenhafles Aufsteigen von 
Speisebrei so ohne alle Mitwirkung des Diaphragmas wie des äusseren 
Muskelspparates noch nie gesehen. Bei dem Kothbrechen wird der 
Darminhalt mit gewöhnlich 4usserst anstrengenden Würgen mühsam zu 
Tage gelördert. Nier stürzte nach zwei- und dreimaligem Aufstossen 
von Schleim und Speichel (offenbar der Inhatt des bereits leeren Magens) 
sofort der Speisebrei des Dünndarms wie aus einem Rohr aus dem 
Munde. Dass ührigens sehr wahrscheinlich eine von der Neurose ab- 
weichende Structur des Pförtners einen Haupimoment bei diesem eigen- 
Ihumlichen Krankheitsbild abgegeben haben mag, glaube ich um so mehr, 
als die neuesten anatomischen Untersuchungen bei einfachem Wieder- 
kauen des Menschen diese normwidrige Bildung an der Einsenkungsstelle 
der Speiseröhre in den Magen hereils genügend nachgewiesen haben. 
Eine ähnliche Veränderung dürfte auch an der Pylorusstelle vorkommen, 
und das Regurgitiren des Dünn:larminhaltes in den Magen erleichtern. 
Zudem ist in vorliegendem Falle der Kranke mit gastrischen Störungen 
und Blähbeschwerden von jeher geplagt gewesen. — 


Die 33. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzle 


zu Bonn. 
{Fortsetzung aus No.50,] 


Gynäcologische Section. 


Sitzung am 19. September. 
Prösident: Prof. Dr. Litzmann aus Kiel, Secretair: Dr. Spie- 
gelberg. 

Dr. Küchler aus Darmstadt hält einen Vortrag „über die Wir- 
kung der Doppelnaht zur Sicherung der Herstellung eines soliden Damm- 
und Scheideneinganges“. Derselhe empfiehlt die primäre Schliessung 
einer Schleimhautnaht, neben einer sorgfälig ausgefährten  Totalnaht, 
um die grosse penelrirende Wunde in eine nicht penetrirenlde zu ver- 
wandeln. — In der folgenden Debatte kamen auch die Behandlung 
frischer Dammrisse, so wie die Exsudationen in's Beckemzeilgewebe zur 
Sprache. 

Sitzung am 21. September. 

Hr. Geh.-Rath Dr. Kilian eröffnete die Sitzung und brachte auf 
den Wunsch des Dr. Seutin von Brüssel dessen Meihode der Stllung 
von Gehärmutterblutungen in der letzien Geburtsperiode, die im der 
Compression der „forta abdom. besteht, zur Discussion. Hr. Hofratlı 
Schneemann aus Hannover glaubte diese Methode aus practischen 
Gründen verwerfen zu müssen. Dr. Spiegelberg aus Göttingen ba- 
sirt seine gleiche Ansicht auf Beobschtangen über den Einfuss des 
Blatlaufes auf die Uterinbewegungen, die er an trächtigen Thieren an- 
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stellte, und auf anatomische Thatsachen. Ebenso verwirft Hr. Geh.-R. 
Kilian Seutin's Vorschlag aus anatomischen Gründen. 

Dr. Spiegelberg hebt sodann in seinem Vorirage über die Chlo- 
roformanäsihesie bei Geburten die Unschädlichkeit der Narcose im All- 
gemeinen und besonders in Bezug auf die Wehenthätigkeit hervor. Die 
an der Debalte sich hauptsächlieh betheiligenden HH. Schneemann, 
Birnbaum, Breslau und Kilian stimmen dem Redner bei. 

Sitzung am 22. September. 

Geh,-Rath Dr. Kilian zeigte nach einigen Bemerkungen üher die 
Diagnose der Osteomalacie eine Anzahl von osteom., rhachitischen und 
anderweitig erkrankten Becken aus seiner Sammlung vor, und knüpfte 
daran eine kurze Mittheilung ıler beireflenden Geburtsgeschichten. 

Sitzung am 23. September. 

Vorsitzender: Geh.-Rath Dr, Kilian, 

Dr. Birnbaum aus Trier sprach über die Lumbarlordose und 
ihren Einfluss auf den Verlauf der Geburt. Er glaubt, dass es Ueber- 
gangsformen von der einfachsten Lordose zum spondylolistetischen Becken 
giebt, dass die Lordose durch Vertinderung der Beckenneigung stürend 
auf die Geburt influire, und dass man durch Berücksichtigung der Ab- 
stunde der Proc. spinos. der Lumbarwirbei von der Schamfuge die 
Vorwirtsbiegung auch in leichteren Füllen erkennen könne, — An diese 
Bemerkungen knüpfte Sanitätsraih Dr. Eulenburg aus Berlin einige 
Worte über die Schwierigkeit der Bestimmung der Zeit, in welcher 
im einzelnen Falle der rhachitische Process geschwunden sei. 

Dr. Sack demonstrirte nach einigen Mittheilungen über die An- 
wendung des Sitzbades hei Uterinkrankheiten eine neue Sitzbadewanne, 
welche allgemeinen Beifall fand, und Geh,-Rath Kilian Gelegenheit 
gab, die örtliche Anwendung von Arzneien auf die inneren Genitalien 
zu besprechen. 

Dr. Breslau aus München sprach darauf über das Ecrascement 
lineaire des Muiterhalses unter Schilderung von vier solchen von ıhm 
mit Glück ausgeführten Operationen und koüpfte hieran Bemerkungen 
über die Indiestion zur Exstirpation des entarteten Uterinhalses. Die 
Prof, Cred& und Geh.-Rath Kilian stimmen mit dem Redner in das 
Lob des Ecraseurs ein und heben besonders den seltenen Eintritt all- 
gemeiner Dyskrasie hei Uterinearcinomen hervor, welcher Umstand um 
so mehr zur Operation auffordere, womit freilich Gebärhansdirectar 
Dr. Schmidt aus Petersburg nach seinen Erfahrungen nicht überein- 
stimmen konn. Geh.-Rath Ir. Kilian schloss darauf mit einigen dan- 
kenden Warten die Sitzungen. 


Section für practische Medicin. 
Sitzung am 19, September, 

Vorsitzender: Dr. Spiess aus Frankfurt, 

Geh.-Rath Kilian legt Exemplare einer Schrift des Hrm. Geh.- 
Rath Bischoff: das Belürfniss und die Grundzüge der Arzneimittel- 
lehre 1856, sowie es Hrn. Dr. Weidgen: das Mineratbad Neuenahr 
im Ahrthal. Cohlenz 1857 zur Vertheilong vor. 

Auf Antrag des Hra. Dawosky wurden als Zeitmaass für die ein- 
zelnen Voririge 20 Minuten festgestellt. 

Hofrath Dr, Beneke macht der Versammlung Mitheilung über 
den Inhalt seiner im Laufe d. J. erschienenen Schrift: „Mittheilangen 
und Vorschläge in Betreff der Anbahnung einer wissenschaftlich brauch- 
baren Morbilitsis- und Mortalitäts-Statisuk für Deutschland“ und Ie- 
antragt, ıla es an Jer zur Discussion ın der Versammlung selbst notl- 
wendigen Zeit fehle, eine Commission zu wählen, welche die vorge- 
legten Vorschläge einer sorgfältigen Prüfung unterziehe und die Resultate 
derselben wo möglich noch im Laufe der nächsten Tage der Versamm- 
lung vorlege. — Die Versammlung genehmigt den Antrag, und es wer- 
den in die Commission gewählt die Herren: Prof, Schneeroogt aus 
Amsterdam, Dr. Spiess aus Frankfurt a. M., Prof, Jul. Vogel aus Halle, 
Hofr. Dr. Baum aus Möttingen, Prof. Dr. Cred& aus Leipzig. 

Hr. Dr. Lehmann sprach über die physiologische Wirkung der 
Thermalnellen zu Rehme und die Resultate seiner Versuche damit. 

Staatsrath Dr. Weisse aus St. Petersburg berichtete über den 
mesdieinischen Gebrauch des rohen Rindfleisches bei der Diarrhüe ent- 
wöhnter Kinder. Doch zeige sich nach demselben nicht selten Taenia 
sofiwm. Als Heilmittel bei der Lienterie empfiehlt er den Gebrauch 
der Austern. 

Dr. Dawosky aus Celle sprach über die Heilung inveterirter Sy- 


philis durch Zig. Donovani, selbst in verzweifelten Fällen. Nur das 
reine und unserseizte Präparat zeige jedoch diese Wirkung. 
Sitzung am 21. September. 
Präsident: Prof. Dr. Jul. Vogel aus Halle. Secretair: Prof, 


Dr. Albers und Hofralh Beneke. 

Veber die schriftliche Aufforderung des Dr. Winter aus Lüne- 
burg, zu entscheiden, ob der Nutzen der Vaccinatian anzuerkennen sei, 
wird zur Togesordnung übergegangen. An einer kurzen Discussion be- 
iheiligen sich Dr. Jacobs aus Eupen und Dr. Dawosky aus Celle, 


Sanitits-Rath Dr, Graetzer aus Breslau legt eine Anzahl von 
Exemplaren seiner Schrift: „Beiträge zur Bevölkerungs-, Armen-, Krank- 
heits- und Sterblichkeits-Statistik der Stadt Breslan“ der Section vor. 

Dr. Pozpansky aus Wien sprach über ein neues Sphygmometer, 
welches in natura vorgelegt wurde. Die von ihm gemachte Modifica- 
tion des Splygmometers besteht in der Anwendung eines Staars, wel- 
ches die eapilläre Kraft der Glasröhrchen beseitigt und macht das Iu- 
strument ausserordentlich empfindlich — die da angebrachte Sanduhr 
dient zur Berechnung der Frequenz der Pulsschläge. — Derselhe sprach 
über Prophylaxis in der Cholera. Cholera-Epidemien sind der Conden- 
sation der Luft proportionell. Das pathognomonische Zeichen der Cho- 
lera-Imminenz liegt in der Verlangsamung des Pulses (bis auf 40 Puls- 
schläge per Minute). 

Es liegt der Staats-Hygiene ob, die prädisponirten Suhjecte wäh- 
rend der Cholera-Epidemie unter gesunden aufzusuchen, und durch die 
Beschleunigung der Cireulation den Cholera-Anfällen vorzubeugen. 

Prof. Naumann sprach uber die Anwendung verschiedener Eisen- 
präparate in der tuberculösen Lungenschwindsucht, nach den Erfah- 
rungen, die in der hiesigen medicinischen Klınik über diesen wichligen 
Gegenstand gewonnen worden sind. Die Eisenmittel wurden als die- 
jenigen Arzneien bezeichnet, zu deren Gunsten vorzugsweise Thatsachen 
sprechen, sn dass fortgeseizte Mittheilungen über dieselben sehr wün- 
schenswerth sind, 

Sitzung am 22. September. 

Vorsitzender: Prof. Naumann. 

Nach Eröffnung der Sitzung kamen zur Vertheilung: Dr. Marc 
d'Espine, Esquisse geographique des invasions du cholera en Europe. 
Paris 1857. — W. Bueck, ved, Klinik over Hudsygdommene og de 
syphilitische Sygdomme 18552. — Sodanı sprach Prof. W, Bueck üher 
‚die Syphilisation als Kurmeibode gegen constitutionelle Syphilis und 
hetrachiele diese Syphilisation als ein sicheres Heilmittel, wenn Mercur 
nicht gegeben ist. Bei der Debatte hebt Prof. v, Baerensprung die 
Unannehmlichkeiten der Sypbilisation für Kranke und Aerzte hervor, da 
doch troiz Impfung von etwa 1000 Schankern Recidive vorgekommen. 
Auch fehle eine Parallele zwischen dieser Methode und anderen Heil- 
verfahren. 

Dr. Dawosky rechtlerlgte die Anwendung des Quecksilbers in der 
Syphilis. Jean d’Isembert fragte, wie lange die Immunität nach der 
Syphilisation dauere, 

Bueck stellte die Unannebmlichkeit der Syphilisstion ia Abrede. 
Sie würde von den Kranken hiufig selbst verlangt, wenn sie an an- 
deren die Leichtigkeit des Beilverfahrens gesehen hätten. Man müsse 
vorher nur kein Quecksilber angewendet haben. 

Dr. Marquarı empfahl die Fortsetzung der BHeilversuche mit 
schwefelsaurem Cinchonidin. Prof. Naumann gab eine kurze Nach- 
richt von dem mit diesem Mittel gewonnenen Resultat, welches doch 
an Wirksamkeit dem Chinin nicht ganz gleichkomme. 

Prof, Schultz-Schultzenstein iheilt seine vor Kurzem im süd- 
lichen Fraukreich angestellten Versuche über die Eleetrienät der Zilter- 
rochen mit Beziehung auf die Eleetrieität ın Krankheiten mit. Die Electri- 
eitit der Fische ist nach ihm das Product eines alkalischen Secrets in 
den electrischen Urganen. 

Prof. v. Baerensprung theilt seine Beobachtungen über den 
Weichselsopf mit, die ibn zu der Ansicht geführt haben, dass der 
Weichselzopf nur Produet eines eingewurzelten Vorurtheils sei. 

Hierauf bemerkte Dr. Adamowiez aus Wilna, dass er das Vor- 
kommen des Weichselzopfes als eines enischiedenen pathologischen Zu- 
standes in Schulz nehmen müsse, 

Um halb $ Uhr hatte man unter der Leitung des Prof, Naumann 
die medicinische Klinik besucht 

Sitzung am 23. September, 

Präsident: Prof. Dr, Leubuscher. Secretäir: Prof. Albers. 

Den ersten Vortrag hielt Dr. Ewig aus Coln über die Brohlthal- 
quellen, deren Wichtigkeit er in helehrender Weise darthat. Leider 
konnte der Vortrag nicht zu Ende geführt werden, wegen der vielen 
noeh angemeldelen Vorträge, 

Hierauf hielt Hr. Dr. Beneke einen Vortrag über das Commissions- 
Gutachten der von den Hegierungen angefertigien Mortalilätslisten. 

Der Vorsitzende schlug vor, das Gutachten im Allgemeinen zu be- 
rathen und sodana dem Verein für wissenschaftliche Arbeiten zu über- 
weisen. 

Hr. Dr. Neumann erhielt das Wort. Er achtet in Bezug auf 
die Sterblichkeits- Statistik die Beschlüsse des Wiener Congresses für 
unbedingt masssgebend, anch wenn sie vorlaußg nicht vollkommen sind, 
Die Krankheits- Statistik müsse vorläußg auf lovale Gebiete sich be- 
schränken, nur soweit man die Bevölkerung kenne und ihre Erkrankungs- 
Verhältnisse, könne von riner allgemeinen und gemeinschafllichen Ar- 
beit die Rede sein. In jedem Falle sei er bereit, mit den genaunten 
Herren gemeinschaftlich für die Sache der Wissenschaft zu wirken. 
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Dr. Unger sprach gegen einzelne Punkte des Commissions-Gutachten, 
um die practischen Aerzte gegen den Zwang für Berichte aller Arı zu 
behüten. 

Dr. Beneke nalım das Wort, um das Gutachten auch von der 
practischen Seite zu rechtfertigen, wegen der Wichtigkeit der Mortalitäis- 
Verhältnisse für die Pathologie. Hierauf erwiderte zwar Dr. Neumann, 
dass er gegen einen Beschluss sei, welcher die speciellen Vorschläge 
des Commissions-Gutachtens approbire, wohl aber sei er für die allge- 
meine Empfehlung der Bestrehungen der Krankheits- Statistik. Berr 
Dr. Grätzer wünscht, um einmal den Anfang zu machen, dass das 
vorgelegte Gutachten durch Abstimmung zur Empfehlung gelange. 

Dr. Spiess sucht das Gutachten zu rechtfertigen. Dr. Unger 
machte darauf aufmerksam, dass man den Commissionsbericht noch nicht 
genau kenne, und was er davon kenne, sei dach nicht so unverfäng- 
lich. — Der Vorsitzende gab ein Aesum& der Debatte, und brachte 
darauf Folgendes zur Abstimmung: 

Beabsichtige die Versammlung, dass der Verein für wissenschaft- 

liche Arbeit als Mittelpunkt und die Commission aus den Herren 

DD. Beneke, Neumann und Haller anzunehmen sei? 
welche Frage bejaht wurde. 


Sitzung am 24. September. 

Präsident: Prof. Schneevoogt aus Amsterdam. 

An Schrilien waren eingegangen: 1) Bertrand, das enderma- 
tische Heilverfahren. Bonn 1857. — 2) Arzneimittellehre, zu- 
sammengestellt von C. Strempel. Eine Tabelle. 

Die Reihe der Vorträge stand bei Dr. Appia aus Genf, welcher 
herzliche Begrüssungen aus dieser Stadı der Versammlung zu überbringen 
hatte, indess bei seiner bereits gestern erfolgten Abreise seine Mitthei- 
lungen der Versammlung schriftlich übersendet, welche sich vorzugs- 
weise auf die Verhältnisse der Stadt Genf und ihre Bestrebungen ia 
medicinischer Hinsicht beziehen. Prof. Alhers theilte das Wichtigste 
aus diesem Schriftsiücke mit, unter Bedauern, dass der Verfasser, ein 
College von Lombard und Rilliet, dieses selbst auszusprechen ausser 
Stande sei. 

Dr. Dawosky aus Celle hielt sodann einen Vortrag über die Vor- 
trefflichkeit der heissen aromatischen Umschläge bei veralteten atoni- 
schen Fussgeschwüren. Das aromatische Infusum wird ie Flanell auf- 
getragen. — Dr. Strempel rühmte die Pflastereinwickelungen in diesen 
Geschwüren. 

Dr. Pistol aus Wien berichtele über die Resultate der Heilver- 
suche mit dem jetzt so hiufig angewandten Wiener Pepsin, das er bei 
Magenkatarrh, Erbrechen der Kinder, un zur Hebung der Verdauung 
in der Reconvalescenz nach Typhus, Dyspepsie und gastrischen Leiden 
sehr wirksam erfunden hatte. Eine kleine Schrift, sowie zahlreiche 
Schachteln mit Pepsin wurden vertheilt. 

Prof. Schneevoogt zeigte einen elastischen, Iragbaren Spiro- 
meter von Varnout und Galante in Paris verferligt, und erläuterte 
dessen Gebrauch, Vortheile und Nachtheile. Der diagnostische Werth 
desselben in der Praxis wurde von ilım besonders hervorgehoben. 

Prof. Albers legte der Versammlung den bisher in der arznei- 
lichen Praxis noch nicht gebrauchten Fuchs amylaceus, das indische 
Moos, vor. Er zeigte dasselbe in rohem und gereinigtem Zustande, 
nicht minder seinen Unterschied von Rad. anatker! muricafa, womit 
es so häufig verwechselt wird. Der Fucus amylaceus giebt heim Kochen 
eine völlig fesiwerdende Gallerte, Jie viel besser schmeckt als die, 
welche man von dem isländischen Perlmoos, Chondrus erispus, erhält. 
Sie enthält die gewöhnlichen Bestandtheile der Meerpflauzen nur in ge- 
rıngem Maasse, Es ist ein vortrefflliches Mittel in Jen Reizungen und 
Entzündungen der Schleimhaut des Halses, des Magens und Darmes, 
wie sie im Verlauf der Tuberculose und anderer Dyserasien vorkommen. 
Der Vortragende bezog sich auf mehrere Beilungen von Brustleiden, 
die durch die Mitwirkung dieses Mittels erzielt wurden. 

Prof, Strempel erhob sich hierauf und sprach über die Ver- 
zweillung der jüngeren Aerzie im iherapeutischen Verfahren, zu der 
auch nicht die geringste Berechtigung vorliege. Heilungen geschehen 
durch die Natur oft genug, aber nicht minder stinde die Heilung durch 
Arzneien, selbst in grossen Gaben, fest. Die jüngere ärztliche Gene- 
ration möge der Erfahrung vertrauen, und nicht den Prüfungen der 
Arıneien an Gesunden, welche nie zur Heilung durch Arzneien etwas 
beitragen könnten. Die ganze Versammlung erhob sich, diesen Aus- 
sprüchen Beifall spendend. 

Dann erhielt Prof. Naumann das Wort und sprach in einigen 
herzlichen Worten den Scheidegruss in der mit dieser Sitzung enden- 
den Zusammenkunft. Mögen die herzlichen Worte Wiederhall und Be- 
herzigung finden. 

(Schluss folgt.) 


Annoncen-Unfug. 

Immer ärgerer Unfug wird mit den ärztlichen Annoncen getrieben, 
und dies ekelhafte Wesen wirft einen immer dunkleren Schlagschatien 
auf die Verhältnisse unseres Standes. Berlin zeichner sich leider da- 
durch traurig aus und die Matadore der Selbsipreiser begnügen sich 
nicht mehr, die hiesigen Zeitungen dazu zu benutzen, sie nehmen be- 
reits in auswärtigen einen Vorpostenstand, Möchten dach diese Leute 
bedenken, dass sie nicht allein sich, da meinen sie vielleicht, sei nicht 
viel verloren, nein dem Stande, Jem anzugehören sie die unverdiente 
Ehre geniessen, an den Pranger stellen. Heut 2 Proben. Die erste 
figurirt seit einiger Zeit in allen Berliner Zeitungen und zeichnet sich 
noch besonders dadurch aus, dass der Urheber öffentlich bekundet, dass 
er nicht mal deutsch schreiben gelernt hat, die andere ist der Halli- 
schen Zeitung entnommen, Jene lautet: 


Zur Benachrichtigung, 

Der unterzeichnete Arzt, aus den militairischen Verhältnissen vor- 
sätzlich in die civilen zurückgekehrt, beschäfugt sich auch fernerhin 
noch am Liebsten vorzugsweise mit der ärztlichen Behandlung von „ga- 
lanten und Augen-Kranken*, von denen heiderseits er übrigens, 
und das besonders als Militsir-Arzt, so wie auch gleichzeitig als Civil- 
Arzt, über 30 Jahre täglich umgeben und beschäftigt war. Je älter, 
eingewurzelter, verschleppier der Fall, namentlich von der ersteren Sorte, 
ist, gleichviel in welchem Alter und bei welchem Geschlechte, desto 
willkommener wird er ihm sein. Zu sprechen von 9—10 und von 
4—5 Uhr, oder auch, brielich vorher daron in Kenntniss gesetzt, zu 
einer anderen, elwa späteren Stunde, — Arme Augenkranke wird er 
gern ganz unentgeltlich in Arztliche Behandlung übernehmen. 

Dr. Fest, Ober-Stabs-Arzt a. D. 
Charlottenstrasse No. 99, am Encke-Platz, 
Diese Jagegen: 
Aerztliche Anzeige. 

Dr. Ed. Meyer, praktischer Arzı, Wundarzt, Geburtshelfer, Spe- 
cialarzt für Geschlechtskrankheiten in Berlin, Krausenstrasse 62, Ecke 
der Charlottenstrasse, wird fortfahren, nach einer bewährten Heil- 
methode Auswärtige durch Briefwechsel ärztlich zu behan- 
deln, die ihre aus geschlechtlichen Ursachen irgend wel- 
cher Art gestürte Gesundheit in kurzer Zeit wieder erlangen 
und dauernd befestigen wollen. Dr. Meyer warnt nachdrück- 
lich vor Büchern uber dergleichen Krankheiten, Geheimmitteln ete., 
Ja mit deren Anwendung erhebliche Nachtheile verbunden sind, Der 
erste Brief muss eine möglichst ausführliche Beschreibung des Krank- 
heitszustandes enthalten. 

Das Honorar im Beirage von zehn Reichsthalern wird von Aus- 
wärtigen bei Beginn der Kur franco eingesendet. 





Anzeigen. 


Im Verlage vox: Friedrich Vieweg und Sohn in Braun- 
schweig ist erschienen: 


Anleitung zur Ausmittelung der Gifte. 


Ein Leitfaden 
bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen und in chemischen La- 
boratorien zur Ausmiltelung des Arsens, Kupfers, Bleis, Quecksik- 
bers, Antimons, Zinns, Zinks, der Blausäure, des Phosphors, des 
Alkobols und Ghloroforms, der Alkaloide, sowie die Erkennung 
der Blutllecken. 
Yon Dr. Fr. Jul. Otte, 

Medieinsl-Aalh und Professor der Chemie am Collegio Carolino zu Braunschweig. 
Für Chemiker, Apotheker, Medicinalbeamte und Juristen, 
Zweite, durch einen Nachtrag vermehrte Auflage. 

Mit in den Text eingedruckten Holzschnitten. Gr. &. Velinpap, Geh. 
Preis 16 Ggr. 


Die vorstehend angekündigte Anleitung Ist zunlichst für Apoiheker hestimmt, 
weil diesen meistens die Ausfiihrung von dergleichen Untersuchungen obliegt; #0- 
dsan wird dieselbe aber auch mit Nulzen gebrauch! werden können, um sich im 
Ausführung gerichllich- chemischer Untersuchungen zu üben, und zwar sowohl in 
chemischen Laboratorien, als such ia Apotheken, 

Abgesehen von dem anslylischen Inhalte finden sich in der Anleitung Remer- 
kungen, Erörierungen und Thatsachen, wodurch dieselbe auch den Physkcis, Stants- 
anwalten, Veriheidigern und Richtern von Nutzen sein wird. 
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Dis abnorme Sterblichkeit kleiner Kinder in Berlin wihrend des Sommers und Spltsommers 18%7, 





Die abnorme Sterblichkeit kleiner Kinder in Berlin 
während des Sommers und Spätsommers 1857. ') 


von 


Dr, Th. Riedel. 


Die Sierblichkeitsverhältnisse der Berliner Bevölkerung während 
der vergangenen 4—5 Monate liefern ein sprechendes Beispiel zu der 
bereits wohl anderweitig statistisch fesigestellien Erfahrung, dass bis- 
weilen ein besonderes Lebensalter so vorzugsweise oder aus- 
schliesslich von gewissen, die Sterblichkeit steigernden, Einflüssen be- 
troflen wird, dass Irotz übrigens günstiger Sterblichkeitsverhältnisse der 
abnorm hehe Mortalitätsantheil eben jenes Lehensalters für eine gewisse 
Zeit ein auffallend ungünstiges Resultat der Gesammtsterblichkeit 


zur Folge hat. 


Ist eine solche, im Ganzen immerhin als Ausoahme zu 


beirachtende, Erfahrung schon an sich interessant für den Statistiker, 
so ist sie doppelt wichtig in hygieinischer Hinsicht, sofern es sich um 
die Frage handelt, ob die veranlassenden Momente des abnormen Sterb- 
lichkeitsstandes jenes Lebensalters zu erkennen uud für die Zukunft zu 


verhüten oder doch zu vermindern sind, 


Diese heiden Gesichtspunkte 


') Noch den amtlichen wöchentlichen Slerbelisten der evsngelischen Gemei- 


den Berlins, 
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28.Febr. 398 892] 10971 — [1,120:1,000 

28 Fehr.- | 

25. März) 1298| #25) 373) — 11,408:1,000 

2%.Mirz - 

25. April| 1296| 8837| 439] — N1,548:1,000 

25.April- 

23. Mai 1249) 8502| 247] — [1,308:1,000 

23. Mai -! 

20. Juni | 1256) 798.457) — [1,572:1,000 

20. Juni -! 1 

18. Juli | 10261 817) 209 1,256:1,000 

18. Juli = 

15.Aug, | 1129 Sl 224} — IL,MTET, 

15.Aug. - 

12.Sepe.! 1140) 1431) — | 294,790: 1,000 

12SepL - 

10. Det. 976 1514 — | 538.0,645: 1,000) 

10.04. - 

7. Nov 1107: 10501 57] — 11,054:1,000 

7. Nor - 

h. Der 1035| 796 239] — I1.300. 1.000 

5. Der, - ! 

2.Jan.50| 986) 316 168] 1,205:1,000 





Summa mazsoreaad idio 





| 















1,145:5,000 










Zeitrsume 
van 
4 Wochen, 


2. Jan. = 
30. Jan. 
30.Jan, - 
27,Fehr. 
27.Feb.- 
26. März 
26.März- 
23.April 
28.Aprı= 
21. Mai 
21, Mei = 
18. Juni 
18.Juni- 
16. Juli 
16, Juli= 
18, Ang. 
13. Ang. 
10.8ept, 
10Sept.- 
8. Vet. 
5, Vet, - 
5. Nov. 
5: Nor,” 
8, Dee. 
















29. Dec. 










Gebur- 
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Yon Dr. Th. Riedel. It, 


Staulstik des Selbst- 


waren es, welche mich bei den folgenden statistischen Zusammenstel- 
lungen leitelen; jedoch werde ich auf die hygieinische Frage an diesem 
Orie nicht näher eingehen dürfen. 

1) Als Ausgangspunkt wählte ich eine Vergleichung des Ziffer- 
verhältnisses der gesammien Todesfälle zu den Geburten während eni- 
sprechender vierwöchentlicher Zeiträume der letzten 3 Jahre 
(1855, 1856, 1857). Mit einer merkwürdigen Uebereinstimmung stellt 
dies Verhiltniss in diesen 3 Jahren eine ziemlich regelmässige Scala 
dar, indem — hei gleichgesetzier Ziffer der Todesfälle — die Geburten- 
ziffer, von einem mittleren Stande im ersten Monate “) ausgehend, fort- 
schreitend grösser wird, zwischen dem 3, und 6. Monat auf ihr Maxi- 
mum steigt, zwischen dem 7. und 10. Monat auf ihr Minimum sinkt 
und in den letzten Monaten sich wieder zu dem mittleren Stande er- 
hebt, Ein nicht bloss durchschnittlich, sondern fast durchgehends mo- 
natlich, um Vieles günstigeres Mortalitätsrerhältaiss zeigt das Jahr 1856 
gegen das vorangehende. Die ersten 5 Monate des jetzigen Jahres 
(1857) geben dem Jahre 1856 in dieser Beziehung kaum etwas nach; 
aber vom 6. Monat d. J. an steigt die relative Sterblichkeit gegen beide 
frühere Jahre, übersteigt fortlaufend bis zum 10. Monat (incl) nicht 
bloss die Sterhliebkeitshöhe von 1856, sondern auch Iheilweise die des 
Cholerajahres 1555, und hleibt sellst (im 9. Monat) gegen den un- 
günstigsten Mortalitätsstand von 1855 nicht bedeutend zurick. 


") Monat == vierwüchenticher Zeitraum, 











Todes 


keit, fälle. 













oso) 765 
1207| 768 
1316] 865 
1034) 867 
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Sumna 432] 100345458} 


Eine vergleicher.de Berechnung des allgemeinen el 
verhältnisses der letzten drei Jahre auf Vierteljahrs- Zeitriume 













































































| Mehr | Mebr | Verhälnies Zeiträume | Mehr | Verbältniss 
i zu den — Kebur- To- der Izu den 
k Wochen. ten, des- Ge- ; Todes- 
, Iburten | füllen. fälle, | bürten | fällen. 
2MDec.b6 
)5-2844n57] 1166| 1917) 149 1,146:1,009 
28.Jan. = 
25.Febr.| 1307 923] 3584| — 11,416:1,000 
25.Feh.- 
25.Mirsl 1276| 845) 431) — [1,510:1,000 
25März | 
22, Aprili 1246| 525] 421| — /1,510:1,000 
22.Apr.-i 
453] — I1,548:1,0005 20.Mai | 1124|. 773) 351] — 11,454:1,000 
20. Mai- | 
438). — .1,595:1,0065 17. Juni) 1313) 9866| 347} — |1,359:1,000 
t 7.Juni- 
236] —- j1.2903:1,000F,15. Juli | 1192] A144) 45] — j1,042:1,000 
15..Juli - 
248| — 1,277:1,000 1236| 1222) 14 1,011:1,000 
98) ,— -]1,103:1; 1203] 1262] — | 60 /0,952:1,000 
94 —.|1,114:1,000 1085|. 1059| 26) — |1,024:1,000 


1,803:1,000, 





1,464:1,000 















224] — {1.261:1,000 


1,320: 1,00% 






führt zu 


einem ganz analogen Resultste, wie die folgende Tahelle er- 
weist. : 
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Tabelle IL 


Tabelle II. 


Vierteljahrs-Uebersicht des absoluten und procenti- | Verhältniss der Sterblichkeit der kleinen Kinder (un- 


gen allgemeinen Sterblichkeitsverhältnisses der 
letzten 3 Jahre. 








A. Absolutes Sterbliechkeitsverhbältniss. 
1855 
Geburten Todesfälle MehrGeh, Mehr Todenf. 
L Viertelj. 3. Jan. — 3. April 3425 2560 565 
I. 3.April—4.Juli 3898 2652 1246 - 
U + 4.Juli—3.0cL 2567 3934 — 367 
VJ 3.0c1.— 2.Jan.56 3349 2983 366 — 
14239 12429 1810 — 
1556, 
1. Viertelj. 2.Jan. — 2. April 3763 2619 1144 
Eu 2.Aprii—2.Juli 3788 2626 1182 — 
IM u 2.Juli— 1.0ct. 3418 2859 59 _ 
W. u 1.0c1.—29.Dee. 3463 2830 633 — 
14432 10934 3498 — 
1867. 
1. Viertelj. 29.Dec.56-1.Ap.57 4000 2994 1006 — 
U. „1. April— 1.Juli 3979 2841 1138 — 
ul. „  1.3uli—30.Sep. 3973 3980 — 7 
J — — — — 
B. Procentiges Sterblichkeitsverhältniss. 
100,0 Todesfälle imJ.1855 imJ. 1856 ind. 1857 
kommen auf: Geburten Geburten Geburten 
l. Vierteljahr 119,7 143,6 133,5 
IL, = 146,9 144,2 140,0 
II. = 90,9 119,5 99,8 
IV, „ 112,2 122,3 — 
im Mittel: 114,5 132,0 


2) Das ungünstige allgemeine Sterblichkeitsrerhält- 
niss wihrend des leizten Sommers und Spätsommers ist nun keines- 
weges ein nur scheinbares, etwa von einer niedrigen Geburtenziffer 
herrührendes (denn die letztere war — wie die vorhergehenden bei- 
den Tabellen zeigen — im Gegeniheil im 3. Vierteljahr 1857, ver- 
glichen mit dem 1. und 2. Vierteljahr, eine bedeutend höhere, als 
1855 und 1856), sondern dasselbe deutet ganz entschieden auf eine 
abnorm hohe Mortalitätsziffer, Wenn aber gleichwohl kein epi- 
demisches Leiden herrschte, welches für die Berölkerung im Gan- 
zen besonders tödılich war, so muss ein gewisser Bruchtheil der 
Bevölkerung in einem ausserordentlich hohen Maasse von einer Le- 
thalitätsursache betroffen sein. Dies Schicksal traf in der That das 
früheste Kindesalter unter zwei Jahren. 
stellt das alssolute und procenlige Verkältniss der Gesammtsterblichkeit 
zur Sterblichkeit dieses frühesten Lebensalters für den 26wöchentlichen 
Zeitraum vom 22, Aprıl bis 21. Octbr. d. J. dar. Während der ersten 
4 und der leizten 3 Wochen dieses Zeitraums, welche wir in der Ta- 
belle absichtlich von den dazwischenliegenden 19 Wochen durch Quer- 
striche irennten, weicht dies in Rede stehende Verhältniss nicht von 
der für Berlin gültigen Norm ab, denn es sind während dieser 7 Wochen 
durchschnittlich unter 100 Todesfällen 39,05 Verstorbene unter 2 Jah- 
ren, und nach Wollheim’s ") Berechnung für dıe 3 Jahre 1839-—1841 
beträgt dies Verhältoiss durchschnittlich 100: 39,88 für das Alter unter 
2 Jahren, mithin ein nahezu gleiches Verhältniss. In der Zeit vom 
20. Mai bis 30. Sept. d. J, tritt eine auffallende Aenderung dieses Ver- 
hältoisses zu Ungunsten des frühesten Lebensalters ein, indem die Sterb- 
lichkeit des letzteren binnen 6 Wochen mehr als 60 pCL, vom 12. bis 
19. August sogar 65,65 pCt. der Gesammtmortalität betrug. Für die 
ganze Zeit dieser 19 Wochen ergieht sich das Durchschnitisverhältaiss 
von 55,61 Kindern unter 2 Jahren auf 100 überhaupt Verstorbene. 


Vom 12.—19. Aug, starben mithin 25,80 pCı, in den ganzen 
19 Wochen 15,73 pCt, kleine Kinder mehr, als die Norm 
beträgt, 


’) Versuch einer medicinischen Topographis und Statistik von Berlin. — Berlin 
4844. 8.355, 


Die folgende Tabelle | 


ter 2 Jahren) zu der Sterblichkeit überhaupt. 





Todesfälle Pracentverhältniss 
1857. Todesfülle Ljeiner Kinder vn L.:h, 
überhaupt  (unter24) ') 
Vom 22. April — 29. April 205 5 = 100:41,45 
„ 29. April — 5. Mai 177 7% = 100:42,98 
„ 5.Msi— 13. Mai 214 0 = 100:42,05 
„ 13.Mai— 20. Mai 177 67° — 100:37,85 
„ 2%0.Ma—27.Maı 282 126 = 100:44,68 
n  27.Mai—3. Juni 211 9% = 100:42,65 
„  3.Juni— 10. Juni 247 1068 = 100:43,72 
„ 10.Juni—17.Jani 226 101 = 100:44,89 
„ 17.Juni—24.Imi 218 : 1098 — 100:50,70 
„  24.Juni — 1.Juli 273 : 1 — 100:5238 
„ 1.Juli— 8. Juli 336: 214 — 100:63,69 
„ 8.Juli— 15. Juli 322 202 = 100:6273 
„ 15.Juli— 22. Juli 306 180 = 100:58,82 
"22. Juli — 29. Juli 288 180 — 100:62,50 
"29. Juli—5.August 282 159 — 100:56,38 
S5. Aug. — 12. Aug. 246 213 = 100:61,56 
„ 12.Aug.—19.Aug. 8338 22 = 100:65,68 
„ 19Aug—26.Aug 328 194 — 100:59,14 
" 26. Aug. — 2. Sept. 311 189 — 100:60,77 
„2. Sept. — 9. Sept. 285 157° = 100:58,59 
» 9.Sept. —16.Sep. 319 174 = 100:54,54 
„ 16.SepL—23.Sept. 252 133 = 100:48,41 
„ 23.Sept.—30.Sept. 267 128 —= 100:47,94 
„ 30. Sept. —7.0ct. 221 92 = 100:41,62 
„ 7.001. — 14, 0et. 216 1 = 10:32%87 
„ 14.0e.—21.0c. 97 75 = 100:34,56 


3) Fragen wir nun, welche Todesursache diesn enorme Sterblich- 
keit kleiner Kinder veranlasst hat, so erhalten wir am sichersten durch 
eine Statistik der verschiedenen Todesarten, denen Kinder 
unter 2 Jahren in der Zeit vom 20. Mai bis zum 20. Sept. erlagen, 
klaren Aufschluss. In der folgenden Tabelle sind deshalb die in ge- 
dachter Zeit Verstorbenen unter 2 Jahren je nach ihrer Todesart in 
11 Rubriken gebracht. 


l. Epidemische Schleimhaut-Affectionen des Magens 
und Darmkanals (Diarrhöe, Erbrechen, Drechdurchfall, Sommer- 
durehfall, Brechruhr, Zahoruhr, Ruhr, Magenerweichung, Magen-Darm- 
katareh, Darmerweichung, Ruhr, Darmleiden). 


Il. Andere Leiden der Verdauungswege und Unterleibs- 
organe (Schwämme, Blutbrechen, Gelbsucht, gastrisches Fieber, Nabel- 
| venenentzündung, Unterleibsentzündung, Darmrerengerung, Darmverschwä- 
! rung). 
IM. Gehirn- und Nerven-Affectionen (Entztndung des Ge- 
birns und seiner Häute, Gehirnhöhlenwassersucht, Wässerkopf, Schlag- 
und Stickfhuss, Krömpfe mannigfacher Art, Zahnungsleiden). 


IV. Affeetionen der Albmungs- und Kreislaufsorgane 
(Lungen- und Lufiröhrenentzündung, Bräune, Keuchhusten, Lungenläh- 
mung, Blansucht, Herzleiden). 


V. Acute Exantheme (Masern, Scharlach, Pocken). 


VI. Andere Leiden der Haut und des Unterhaut-Binde- 
gewebes. 


VI Ahzehrungs- und Schwächezustände. 


VI. Dyserasien (Serophulosis, Tubereulosis, Rhachitis, Syphilis, 
Wassersucht, Blutfleckenkrankheit etc.}. 


IX. Angeborene Hemmungs- und Missbildungen. 


X. Unbekannte Krankheiten (inel, unverständliche Krankheits- 
bezeichnungen, Vergiftungen). 


X. Todtgeboren, 


") Die Sierbelisien führen zwischen dem #. und 2. Lebensjahre keine Juhres- 
bruchihoile des Alters der Verslorbenen an, weshalb os zweileihaf bleibt, ob 
die zwischen dem 4. und 2. Lebensjahre Versiorbenen mehr als Ajährige oder 
ols 2jährige Kinder rogistrirt sind. Wir nahmen alle tjährige Todesfälle hier 
auf und liessen die 2jährigen fort, wählen aber für das sub Il. begriffene Lo- 
bensaller anstatt der Bezeichnung „bis zu 4 Jahr" lieber die Bezeichnung 
„unter 3 Jahren” als dio muitimasslich richilgere, 


Tabelle IV, 





Yom 13. Mai — 20. Mai. 
20, Mai — 2L. Mai. - . 
27.Mi— Im. - » 
3 Inni — 10, Juni. R 
10. Juni — LZ Juni 

17T. Juni — 24, Juni 

24. Juni — 1 Juli . 
LJoli — 8. Juli 

8, Iuli — Li Juli . 

15. Juli — 22. Juli . 

22. Juli — 29. Juli. 

20, Juli — & Aug. . 

5. Aug. — 12, Aug. 

12. Aug. — il Ay. . 
1% Aug. — 26. Aug. - 
26, Aug. — 2, Sept. 

2 Sep. — 2 Sep. . 

9. Sept. — 1, Sept. . 
16. Sept. — 23, Sept... 
22. Sept. — 3 Sept... 
30, Sep. — 1L0c. . 

L Oct. — 11.0cı. . 

14, Oct. — 21, Oct. 


” 


Cr BE Ze Ze Zu zu Be ze zu ze SE ze ze Bu ze Ser Se Gr ze Se: 


Zunächst überzeugt man sich aus dieser Tabelle, dass das unter L 
begriffene epidemische Magen-Darmleiden einen von Mitte Mai bis in die 
erste Juliwoche regelmässig steigenden, von da bis gegen Ende August 
sich auf — wenn auch schwankender — doch bedeutender Höhe hal- 
tenden und dann bis Mitte October wieder regelmässig abnehmenden 
Bruchtheil der in diesem Alter Verstorbenen lieferte, Die grüssien 
wöchentlichen Summen der an solchen Magen -Darmleiden Verstorbenen 
fallen auf diejenigen Wochen, in denen die absolute und procentige 
Sterblichkeit der kleinen Kinder überhaupt am bedeutendsten war, na- 
mentlich auf die Wochen vom _—$, Juli, &— 1A Juli, 12 — 19 
August; — Beweis genug, dass jenes epidemische Leiden einen we- 
sentlichen Factor der hohen Mortalitut des zarten Kindesalters in dieser 
Zeit bildete. Aber die unter Rohrik L befindlichen Ziffern geben offen- 
har noch einen viel zu geringen Massstab für die jenem epidemischen 
Leiden zuzuschreibende Leihalität, Einerseits n4mlich sind unzweifel- 
haft viele Todesfälle, welche bei den von jenem epidemischen Leiden 
Ergriffenen unter hinzutretenden Gehirnerscheinungen oder Krampfzufäl- 
len erfolgten, in die Rubrik IH. gerathen, andererseits hat eben jenes 
Leiden, wo es nicht unmittelbar und schnell tadtete, überaus reichlich 
zu Abzehrungszustinden geführt, welche nur eine andere Art des Jeiha- 
len Ausganges darstellten, in unserer Tabelle aber die Ruhrik VII. füllen 
halfen. Dass letzteres der Fall, ersicht man recht deutlich aus der 
Zunahme der Zıffera in der Rubrik VII, gerade von der Zeit an, wo 
jenes Magen-Darmleiden der Rubrik L zufolge seine bedeutendste Höhe 
bereits erreicht, beziehentlich uberstiegen halte und in regelmässiger 
Abnahme begriffen war (August, September). Man darf es Jaher für 
statistisch völlig erwiesen erachten, dass die abnorm hohe Sterblichkeit 
der kleinen Kinder während der gedachten Zeit lediglich dem epidemi- 
schen Magen -Darmleiılen zuzuschreiben ist. 





Diese Epidemie war für das zarte Kindesalter ungleich verheeren- 
der, als das im Sommer 1855 hier herrschende analoge Magen-Darm- 
leiden, welches damals in verhältnissmässig höherem Grade, unter der 
Form wirklicher Cholera, die Erwachsenen, namentlich das Lebensalter 
von 30 — 40 Jahren, hefiel und decimirte. Während vom 20, Mai bis 
An, Sept. d. J. die Sterblichkeit des Lebensalters unter 2 Jahren durch- 
schniulich 55,61 pCt. der Gesammtsterblichkeit beitrug, so blieb dieselbe 
vom 25, Juli bis Li Nor. 1555 (d. i während der Dauer der Cholera- 
epidemie) mit durchschnittlich 31.15 pCt. noch bedeutend unter dem 
gewöhnlichen Sterblichkeitsverhültniss dieses Alters (39,88 pCt.). Eine 
Vergleichung der folgenden Ziffern stellt noch deutlicher die absolut 
und relativ grössere Verheerung, welche die diesjährige Epidemie unter 
kleinen Kindern anstiftete, heraus. 


An epidemischen Magen-Darmleiden starben Kinder unter 2 Jahren; 





Tabelle VW. 
1855, 1857 

27. Juni — 4, Juli 15 24. Juni — L.Juli 42 
4.Juli -— 11. Juli 16 L Juli — 8, Juli 26 
11.Juh—18.Juli 19 8 Juli — 15. Juli 86 
15. Juli—25.J4uli 28 1uli — 22. Iuli 68 
2 Juli — 1. Aug. 24 22. Juli — 29. Juli 69 
L Aug. — 3 Aug. 93 29. Juli— 5. Aug. 65 
BAug.—I5. Aug. d5 Aug — 12. auß. Ba 
. Autg. — 22 Aug. 54 12, Aug. — 12 Aug 
22. Aug. — 2 Aug. Al 12. Aug. — 26. Aug. 82 
2. Aug — Sep. 47 26,.Aug.—2.5ep. 85 
&.Sep.— 12, Sept. 79 2.Sept.—9.Sept. 55 
12,Sept. — 19.Sept. 40 2. Sept. — 16.Sept. 49 
19.Sept. — 26,Sept, 31 16. Sept. — 223.Sept. 31 
26, Sept. — 2.00. 34 23, Sept.— 30. Sept. 21 
3. Oct, — 10. 0ct. a6 30,Sep,—ZOc. 19 
10.0e.— 17.000. 26 7. Oct. — 14. 0ct. 12 
17.002. —24.0c, 12 14.004 — 21.00. 21 

Summa 550 Summa 946 


4) Leber die Betheiligung der Geschlechter an dieser 
enormen Sterblichkeit des frühen Kindessiters giebt die folgende Ueber- 
sicht Auskunft. Nach Wollheim's Berechnung für die Jahre 1839 
bis 1841 ') verhält sich bei den unter 2 Jahren Verstorbenen durch- 
schnitllich das männliche Geschlecht zu dem weiblichen wie 1,00:0,91. 
Während der diesjährigen Kinderepidemie kam das weibliche Ge- 
schlecht demnach im Ganzen verhältnissmässig eiwas besser fort, als 
das männliche, 


Tabelle VI. 
Es starben im Alter unter 2 Jahren: 
4 an epidemischen an anderen 
überbenpt: Mögen - Darmleiden: Krankheiten: 
— — — — — — 
Knaben Mädchen Knaben Mädchen Knaben Mädchen 
13, Mai — 20, Mai 
20. Mai— 27, Mai 
27. Mai— 3. Juni 


3 Juni — 1 Juni 
10.Juni-— 17. Juni 
17. Juni — 24. Juni 
24. Juni— 1.Juli 
LJui— & Juli 

& Juli — 15. Juli 
15.Juli— 22, Juli 
29, Juli — 3 Aug. 
2 Aug. — 12. Aug. 
12.Aug.—19,Aug. 
Li. Aug. — 26. Aug. 
26. Aug. — 2. Sept. 
2 Sept. — 9. Sept, 
2. Sept, — Li. Sept. 
16.Sept.—23.Sept. 
23.Sept.—30.Sept. 


30.$ept.— 7.0cı. 
L 0er. — 14,.0ct, 


14 Oet. — 21,.0ct. 


»mobkbEBEBEBEBEBEEREekem 
»uFsEREEEEEERBEEEREFEE ooer 
EFEBEEFEREEREFEBBEEBEEBEER 
ERBBEEEBEEEBEBEBEBEREEEEEESI 


BEBERBEREEEREEBBEREBERER 
FREBERRERERBLBEEEREBERER 


Summa: 1790 1536 550 467 1231 1069 
Verhültaiss: 1,000 : 0,856 1,000 :0,335 1,000 : 0,568 


5) Dass indess auch das Kindesalter über 2 Jahren und 
die Erwachsenen von der in Rede stehenden Epidemie nicht völlig 
verschont blieben, obgleich die ausserordentlich geringe Betheiligung 
namentlich der Kinder von 2 und mehr Jahren an der Lethalität der 
Epidemie höchst merkwürdig ist, geht aus unserer letzten Zusammen- 
stellung hervor, 


') Le. p. Ac. 
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Tabelle Vi, 
Es starben an dem epidemischen Magen-Darmleiden: 





Vom 18.Mai—20.Mai. . 3] ı] 41—|—i—]j-—-1-|— 4 
„ 20.Mai—27.Mai . . 6) 51 111-1 — 1 — —— — 11 
» 27.Mi—8.Joni... | al 812] ıi — | 1 |—i—[13 
„3dani—10.i .„ | 9] 5 141 — I —i—T—| 1] 1415 
„ 10. 17.Juni cu 15 10 15 — — —— —— 25 
„ 17.Juni— 24.Jusi.. . 1175101271 | — ——— — 27 
„ 24.Jui—1.Jli, .wof18 | 24127 | — III 42 
Ran I 7°) [PER ‚I duli.. 8739 96)1 19 - 41 ES u 98 
„ 8.Tuli15.Juli. 2. [48 as |86| 27 — 25 — | 17 1589 
„ 15.Juli-—22.Jeli . , $84 34/68] 11 — | 1] 2|— 2171 
„ 22. Juli— 29. Juli . 45124169] 1]|— | 1] 11— 1 171 
» 29.Jui—5:Aug. . » 126 | 281551 --]— | — | 11 1756 
„dan —12.Aug . . Ja7i37 [84] 5] 1] 6] 2} 2] 4194 
n 12Ang—19.Aug. . . [46 11 901 1 I — 11 3! 1] 419 
m 19.Aug.—26.Aug. . » [47135]82] 1) —| ıf 1) 2) 3][86 
n 26.Aug—2. Sept... . [36/28 |65| 11 — | ı] 2|—| 2]68 
» 2.5epl.—98.Sept . . [26/29/55] 1) 3] 4} ı| 2) 37562 
„ 9 Sept. — 16.8ept . [28 | 21149] — | — | —I— | —1— 49 
16. Sepi.- 23.8ept. . J 15/1631 [—|— | —1— | 3] 3134 
n 23.Sept.—30.5ept. . JIi2 9,21[— | —1—j—i 1/5 1522 
»n 30.5apt.— 7.0ct. .. sitıll19f— | 1) 14 ı) 1 | 2522 
„ 7.00. —14.0c. „. | 51 5/18] 1) 2| 33 1] 1) 2548 
„ 14.00. —21.0et.. . 41.4) 8] 2| 2| 4] 2|. ı| 3]15 


Wenn je die Hygieine, die private wie öffentliche, Veranlassung 
findet, Resultate der Statistik zum Ausgangspunkte Htiologisch-pa- 
thogenetischer Forschungen und prophylaetischer Mass- 
regeln zu machen, so scheint das hier der Fall zu sein, wo ein 
Lebensalter, dessen distetisch-physiologische Verhältnisse sich von denen 
aller übrigen Lebensalter in so abgeschlossener Differenz befindet, in 
so unverhältnissmässiger Frequenz an emer epidemischen Ernäh- 
rungsstörsng zu Grunde ging. — Sallten die hier gegebenen Zu- 
sammenstellungen in dieser Beziehung nicht ohme Anregung bleiben, so 
wiirde ich für die nicht unbedeutende Mühe und Zeit, welche anf die- 
selben verwendet wurden, mich hinreichend entschädigt und belohnt 
halten, 

Berlin, Ende Vctober 1857, 


1. 
Statistik des Selbstmordes in Frankreich. 


Ein vor Kurzem erschienenes, von der Acaldmie de mödöcine zu 
Paris gekrüntes Werk von Lisle enthult sehr interessante Data über 
den Selbstmord in Frankreich, von denen folgende die wichtigsten sind; 

In Frankreich kamen vom Jahre 1836 his 1852 inel. im Ganzen 
52,136, mithin im Durchschnitt jährlich 3066 Falle von Selbstmord 
vor. Diese Zahl stieg in stitigern Verhältniss von 2340 im Jahre 1836 
auf 3674 im Jahre 19852. Von 1827 bis 15830 helief sich die Durch- 
schnitiszahl jährlich nur auf 1800. Vor 1836 kam ein Selbstmord auf 
je 17,693 Einwohner, im Jahre 1836 einer auf 14,207, im Jahre 1552 
aber einer auf je 9340 Einwohner, In den Jahren 1838 und 1839 
kam in England ein Selbstmord auf je 15,900 Einwohner, während in 
Frankreich einer auf je 12,489 Einwohner kam. Noch auffallender ist 
der Unterschied zwischen Londen und Paris in denselben Jahren, indem 
in London sich unter 9250 Einwohnern ein Selbstmörder befand, in 
Paris dagegen einer unter 2221. 

Im Norden Frankreichs kommen die meisten Selbsimorde vor, in- 
dem beinahe die Hälfte der ganzen Anzahl diesem Lundestheile ange- 
hört, dessen eigene Verbältnisszahl sich um ein Driltheil vergrössert 
hat. Im Norden kommt ein Selbstmörder auf 6483 Einwohner, im 
Osten einer auf 13,555, im Süden einer auf 20,457. Im Departement 
der Seine, in welchem Paris liegt, stieg die Zahl der Selbstmörder mit 
furchtbarer Schnelligkeit, jedoch sind Paris und Marseille, wie alle 
grossen Hauptstädte, in hohem Grade Heerde des Selbstmordos. — 
Unter den europäischen Staaten nimmt Russland in dieser Hinsicht die 
niedrigste Stelle ein, indem nur auf je 49,152 Seelen ein Selhstmör- 


der kommt, während Preussen einen auf je 14,404, Oesterreich einen 
auf je 20,900 zahl. — Was die Hauptstädte der nordamerikanischen 
Freistsaten anbelangt, so trifft man in New-York sehon unter 7797 
einen Selhstmörder, in Boston einen auf 12,500, in Baltimore eınen 
auf 13,650 und in Philadelphia einen auf 11,873. 

Das Klima ist hierbei von gar keinem Einflüsse. In der Breite 
zwischen dem 42. bis 54.* beieiigt das Verhäliniss I : 38,882; in der 
zwischen dem 54. un 64.° 1: 56,577. Ueberdies schliessen die leiz- 
teren Breitengrade Moskau und Petersburg in sich, die ein viel siren- 
geres, ungesunderes und frendeloseres Klima besitzen, als die ersteren. 

Ohne allen Zweifel ist der niedrige Stand der Civilisation zwischen 
diesen Breitegraden auf die stalistischen Verhältnisse von eben solcher 
Wichtigkeit, wie irgend eine andere nachgewiesene oder nachweisbare 
Ursache; dass aber die Temperatur und das Klima überhaupt von ge- 
ringen Belange in Hervorrufung von Selbsimorden sei, beweist die 
Durchschnittssahl der in den verschiedenen Monaten des Jahres in 
Frankreich vorkommenden Fälle, die in den wärmsten, heilersten und 
lieblichsten Monaten am häufigsten sind. Die mittlere Durchschniuiszahl 
einer 17jährigen Periode beirug: für den Januar 3761, Februar 3529, 
März 4423, April 4872, Mai 5436, Juni 5722, Juli 5517, August 
4652, September 3959, October 3845, November 3252, December 3227. 

Was das Alter anbelangt, so wächst die Verhältnisszahl allmalig 
elwa vom 16, bis zum 40, Lebensjahre und nimmt dann langsam bis 
zum 80, und darüber ab. 

Die meisten Selbstmorde fallen in das mittlere Lebensalter; jedoch 
zeigte sich in der neuesten Zeit eine merkliche Zunahme derselben bei 
Kindern, so dass sie jetzt bei Kindern unter 16 Jahren 7 Mal, und 


| bei jungen Leuten von 16— 20 Jahren 12 Mal grösser sind, als vor 


' 30 Jahren. 


Dem Gesehlechte nach ist das allgemeine Verhältniss 1 Weib auf 
3,36 Männer in den Städten und 1:4,35 auf dem Lande; die ver- 
hängaissvollsten Perioden für das weibliche Geschlecht sind die vom 
14.— 20. und die vom 409. — 50. Lebensjahre. Weibliche Diensiboten 
sind in relalivem Verhältnisse dem Selbsimorde mehr ausgesetzt als 
die mänslichen; die absoluten Zahlen sind aher fast die gleichen; im 
Verhältniss zu anderen Beschäfligungsarten und Gewerben tritt der 
Selbstmord unter der dienenden Klasse sehr selten auf. 

In der Salpetriere gehörten von 264 Weibern 33 der dienenden 
Klasse su, und doch hatten sich in einem Zeitabschnitte von 17 Jahren 
nur 53 Selbsimorde ereignet. Auch unter den zur lebenslänglichen 
Hafı Verurtheilten kommen nur wenig Selbstmorde vor, in 21 Jahren 
nur 6 unter der sehr bedeutenden Bevölkerung der Bagnos, dagegen 


‘ weit mehr unter den sich nur in kurzer Halt Beiindlichen und den 


| wegen eines geringen Verbrechens Verurtheilten. 





Hier trägt unzwei- 
ſelhaſt das Ehr- und Schamgefuhl und der höhere sittliche Standpunkt 
bei der leizteren Klasse sehr viel zum Selbsimorde hei. 

Die zum Selbsimorde angewandten Mittel sind Erhängen in der 
Jugend, Feuerwaffen und Gift in den Jahren der Reife und wiederum 
Erhängen im Alter. Weiber greifen selten zu Feuerwaffen, sie ziehen 
das Erhängen, Ertränken, Gi und in Frankreich — das Ersticken durch 
Steinkohlendämpfe vor. Auffallend ist es hierbei, dass in jedem Jahre 
das gleiche Verkultniss zwischen den Tödiungsmeihoden stattfindet. 

Die Ursachen des Seibstmordes sind der Häufigkeit nach folgende: 
1) Geistesstörung, 2) physische Leiden, 3) häusliche Zwistigkeiten, 
4) Schulden, 5) Armulb, 6) Trunksucht, 7) schlechte Auffikhrung, 
5) Lebensüberdruss, 9) getluschte Liebe. 

Jedoch giebt es ausser diesen am häufigsten vorkommenden ur- 
sächlichen Momenten noch andere, wie Handelseilersucht, Veberdruss 
an gewissen gesellschafllichen Stellungen, lleimweh, Müssiggang u. 5. W. 

Der Selbstmord ist io gewissem Grade erblich. Gall kannte eine 
Familie, in welcher die Grossmutter, deren Schwester und die Mutter 
sich (ödteten, und Soln und Tochter der letzteren deren Beispiele 
folgten. In einer Familie endeten 7 Brüder, alle wohlhabend und in 
guten Stellungen, in einem Zeitraume von 40 Jahren ihr Leben hinter- 
einander durch Sellstmord. 

Die Ergebnisse dieser Abhandlung sind schliesslich folgende: 

1) Die Selbstmorde nehmen, besonders in Frankreich, immer mehr zu. 

2) Die Selbsimorde in Frankreich übertreffen an Zahl bei Weiten 
die in einem anderen Lande. 

3) Sie lassen sich nicht immer auf psychische oder physische Lei- 
den zurückführen. 

4) Sie stehen in Verbindung mit der zunelimenden Livilisalion und 
der Verbreitung einer gewissen Art von Bildung, jener nämlich, 
die dem Verstande ein zu grosses Gewicht heilegt und darüber 
die Sorge für die körperliche Ausbildung ausser Acht Iässt. 

H. 
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Versuche über die Wirkung des weissen Zuckers auf | 
die Nervenstämme und auf die Irritabilität der 

Muskeln bei der allgemeinen Vergiftung, nebst Beobach- 
tungen über die hyperämieerzeugende Wirkung 


des Zuckers. . 
Ein Beitrag zur Lehre von der Wirkung des Zuckers. 
von 
Prof. 1. Hoppe zu Basel. 
(Schluss aus No. 1.) 


22.—33. Versuch, Anwendung des weissen Zuckers an 
den Lungen und an der Leber der Rana. 


1) Um 9°/, U. Ich schnitt die heliroihen Lungen einer mittel- 
grossen A. temp. aus und bestreute die rechte Lunge mil Zucker. 

101. Die beeternten Lungenstellen hatten sich dicht braunroth 
geröthet und sie waren sehr feucht. Die Aöthnng war auffallend; 
sie wurde durcl zahlreiche erweiterle Gofässchen gebildet, und auch 
die grösseren Lungengelüsschen hatten sich an dieser Erweiterung be- 
theiligt. — Ich trug noch etwas Zucker auf. 

10 U. 20M. Die braune Röthe halte sich noch etwas verstärkt 
und namentlich noch weiter ausgebreitet. 

11 U, Die vom Zucker getroffenen Lungenstellen waren schmutzig 
dunkelbraun, und diese braune Röthe war sehr dicht und ausge- 
breite. Die Lunge war sehr feucht, und sie hatte sich sehr verklei- 
nert, doch in Folge des Zuckers halten sich keine Contraclionserschei- 
nungen gezeigt. — 

Späterhin verblieb die Lunge in dem beschriebenen Zustande, und 
sie vertrocknele schmutzig braunschwarz, (19. Juni.) 


2) Ich schnitt die ansmischen Lungen der in dem 7. Versuche 
bei ganz abgeirenntem rechten Beine durch 8 Gr. Zucker getödielen 
fi. eseul, aus und bestreule die rechte Lunge mit Zucker, Unter 
demselben wurden die Gefässe elwas stärker, und nach '/, St. zeigte 
sich auch deutlich einige Vermehrung der Röthe, doch blieb diese 
gering und sie behielt auch eine hieiche Beschaffenheit und sah livide 
aus. (19. Juni.) 

3) Auf die Lungen, die bei der Vergiftung der Frösche durch 
weissen Zucker hraunroil geworden waren, streute ich abermals Zucker 
auf, und ich fand hierauf an denselben, während sie sehr feucht wurden, 
iheils keine, theils nur eine undeutliche Veränderung, und leiztere be- 
stand darin, dass die bestreuten Stellen etwas dunkler und dichter 
braunroth und dabei eiwas schmutziger roih erschienen. 

4) und 5) Die so eben ausgeschnittenen Lungen einer unver- 
sehrien A. escul. waren müssig rolh und eiwas biäulich. Ich bestreute 
die rechte Lunge mit Zucker, und sofort wurden deren Gefisse rüther, 
rothbrauner und stärker, so dass nach 6 M. die unter dem Zucker 
entstandene braune Röthe schon beirächtlich war. Nach 25 M. war 
die besireute Lunge sehr feucht, auch kleiner und elwas weniger 
elastisch als die andere Lunge, ihre braune Röthe halte zugenommen, 
und ihre braunrothen erweiterten Gefässe waren zahlreich. Nach 4 St. 
war die bestreut gewesene Lunge feucht, kleiner, welker, weniger 
elastisch und dunkelbrauner als die linke Lunge. — 

Yon den livid blauroihen und mit Würmern helisfieten Lungen 
eines anderen Thiers bestreute ıch die rechte mit Zucker, und sie 
wurde bloss in ihrer bisherigen Fürbung dunkelfarbiger und zeigte 
sonst keine deutliche Veränderung. (20. Juni.) 

6) Ich schnitt die so eben ausgeschnitienen Lungen einer A. esc, 
auf und legte deren maschiges Gewebe bloss, worauf ich die rechte 
Lunge mit Zucker bestreute. Hierauf rötheten sich die Gefisse in 





Senilleton. 


Ueber den ärztlichen Beruf. 
Zunichst als Erwiederung auf Hrn. Dr. Költsech’« Aufsatz: „Boll ich 
Mediein studiren ?* 

Yon 
Dr. A. H. Röbbelen. 


[Schluss aus No. 51.) 


Wie glücklich, lieber junger Freund, sind dagegen doch jene Be- 
rufsarten, die ihre exclusiven Kreise haben, in die kein Anderer hinein- 
pfuschen darf! Im Gerichtssprengel der Juristen, im Kirchspiel des 
Pfarrers, im Devier der Forstbeamten hat kein Zweiter etwas zu waschen: 
jeder dieser Bezirke ist terra clausa für jeden Anderen. Wir armen ge- 
plagten Aerzte rivalisiren mit Quacksalbern von allen Farben. Lassen 
Sie die des gewöhnlichen Schlages uns beiseit setzen, wie viel ich Ihnen 
auch erzählen könnte aus alter und neuer Zeit, von klugen Frauen und 
kundigen Hirten, Schustern und Scharfriehtern, von Schweiss-, Semmel- 
und Wasser-Doctoren, Electriseuren und Magneliseuren, von dem Apfel- 
weine des Herrn Peisch in Berlin und den Mitteln und Mittelchen so 
vieler anderen mienlichen und weiblichen Curir-Laien. Lässt doch auch 
der Staat diese Quscksalbereien ruhig gewähren, oder fördert sie wohl 
gar noch durch seine hohe Protection. — Die per legem et gradum 
autorisirten Quacksalber aber darf ich nicht mit Sullschweigen über- 
gehen, wenn die Schilderung des ärzlichen Berufes, die ich Ihnen ver- 
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sprochen, vollständig sein soll. Unter diesen — olıne Frage die zahl- 
reichsten und gefährlichsten — hat sich soeben eine ganz neue Secte 
aufgeihan. ihre Bekenner benutzen, um mich eines analogen techni- 
schen Ausdrucks zu bedienen, die gegenwärtige Conslitulio magica, und 
heilen die handgreilichsten physischen Krankheiten auf moralische 
Manier, Stau Abführungen und Brechmittel zu verschreiben, schreiben 
sie Gebete und Bussübungen vor. — Andere schlagen diametral ent- 
gegengeseizie Wege ein, gehen crass-materialistisch zu Werke und be- 
dienen ihre Kranken mit grobem Geschütz. Ich erinnere an die „Mo- 
rison'schen*, „Bedlitzer*, „Hiltonschen“, „Pinterschen*, „Strahlschen*, 
„Langschen*, „Uhren-, Haus- und Reinigungspillen*, wie an die Legion 
jener mancherlei anderen Mittel, welche gegen alle möglichen, inner- 
lichen und äusserlichen, geheimen und offenbaren Uebel tagtäglich in 
öffentlichen Blättern feilgeboten werden. Diese mit jedem Jahre üppiger 
wuchernde Marktschreierei ihut uns practischen Aerzten grossen Ab- 
brach. Wer seine Leibesverstopfung nach Strahl's Anleitung selbsı 
eurirt, sein Uebel mit Franzbrauntwein und Salz zu vertreiben sucht, 
sein Heil von der Revalenta arabica erhofft u. 3. w., entzieht sich wenig- 
stens eine Zeitlang seinem Arzte. Giebt es aber unter den zahllosen 
Krankheiten, womit die, dem Aberglauben, der Wundersucht und Char- 
latanerie so ergebene Menschheit geplagt wird, auch wol noch eine, 
die nicht von diesen „Nerven-, Bruch-, Haut-, Kopf-, Brust-, Ge- 
schlechts- und Unterleibsärzten* zu Gunsten ihrer industriellen Buch- 
macherei ausgebeutet worden wäre? Blicken Sie in unsere Zeitungen, 
Wochenschriften, Morgen- und Abendblätter und Sie werden keine Num- 
mer zur Hand nehmen, ohne auf ein Heer von Anpreisungen unfehl- 
barer Arcana, von Haus- und Reiseapotheken, von Ratgebern und Heil- 
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geringem Grade schnell, und nach 8 M. waren die Gefüsse viel deut- 
licher, und die vorher mattrosige Röthe war schmutzig braun ge- 
worden. Nach St. war die bestreute Lunge bei schmutsiger Fär- 
bung sehr braun, und die Gefisse halten sich Boch mehr verstärkt, 
Ich streute nochmals Zucker auf, und 15 M. spüter fand ich die Ge» 
fässe sehr verstärkt und dabei schmutzig braun, Als ich endlich aber- 
mals Zucker aufırug, schienen die Gefässe enger zu werden, während 
die Parbe unrein braunroik blieb. (22. Juni.) 

N Die exstirpirtem Lungen einer A. escul. waren blassrosig, Ich 
streube auf die veehıe Lunge Zucker, und sofort wurde diese heil- 
farbig röther und feuchter. Nach '/, St. war diese Rüthe vermehrt, 
doch: war sie nur noch vom rosiger Beschaffenheit. Ich streute aber- 
mals Zucker auf; die Rüthe vermehrte sich hierauf augenblicklich und 
die Gefisse wurdep deullicher und traten schärfer bersor. Nach 50 Mu 
war der Unterschied zwischen der blassrosigen linken Lunge und zwi- 
schen der rechten Lunge auffallend; letztere war braunroth und (lie 
Gefisse derselben waren stirker als vorber, hatten aber noch eine zarte 
Beschaffenheit. Abermals streute ich Zucker auf, und 15 M. später 
war die Röthe sehr auffallend braun, zum Theil dunkelbraun, und 
die Gefässe waren noch stärker. Ich streute wiederum Zucker auf, 
und die Röthe wurde noch brauner und einzelne Gefüsse wurden dicker. 
Nach Ablauf der 2. St; war die Röthe dunkel schmutzig braun 
und die Gefssse waren noch stärker, einzelue sogar sehr stark, Spä- 
terhin nahm die dunkle und schmutzige Beschaffenheit der braunen 
Farbe noch zu, die Gelässe aber erschienen enger; die Lunge fühlte 
sich jetzt derb an, liess sich platt drücken und war unelastisch. Nach 
der 4.8t. war die Lunge zuckerhart vertrocknet und sie war dunkel- 
braunroih, die Gefisse aber waren enger geworden; auch die noch 
blassrosige linke Lunge war vertrocknet und ihre Gelässe erschienen 
jetst deutlicher als vorher. — Nach 48 Stunden weichte ich beide 
Lungen in Wasser ein, und nachdem aller Zucker abgespult war, fand 
ich die rechte Lunge noch auffallend röthlich, die linke Lunge hin- 
gegen sehr blass. (22. Juni.) 

8— 10) Ich scheitt die Lungen einer A. escul. aus und über- 
zeugte mich, wie die Schwefelsäure auf dieselben contrabirend wirkte. 
Unter der Säure zogen sich die Lungen schnell und deutlich zusammen, 
jedoch verkleinerten sie sich dabei nicht sehr. 

Darauf schmitt ich die Lungen eines anderen Thiers aus und streute 
auf die rechte Lunge zwei feine Messerspiiwon voll Zucker, worauf 
die Lunge sofort merklich röther wurde. Nach 1'/, St. war die be- 
streute Lunge braunroth, kleiner (wahrscheinlich nur in Folge des 
Collspsus, den die Wasserentziehung und die vollkommene Entweichung 
der Luft veranlasst hatte, denn von einer contrahirenden Wirkung des 
Zuckers konnts ich mich nicht überzeugen) und derb und unelastisch, 
während die linke Lunge noch blassroth, lafıhalüg und elastisch war. 
Als ich nun beide Lungen mit Schwefelsture betupfie, contrahirte sich 
die linke Lunge deutlich und sehöün und wurde weisslich, die rechte 
Lunge aber contrabirte sich nicht, wurde jedoch allmalig und ohne 
sichtbare Bewegung auch etwas kleiner, und sie wurde dabei, beson- 
ders stellenweise, schwärzlich. 


Abermals schnitt ich die Lungen der A. eseul. aus; dieselben 
waren ziemlich roth. Dann streute ich auf die rechte Lunge Zucker, 
und sie wurde sofort braunröther umd war nach 1 St. derb, unelastisch 
und sche braunroth. Al ieh jetst beide Lungen mit Schwefelsinre 
betupfte, eonıahirte sich die linke Lußge, die rechte aber contra- 
hirte sich auf an einer kleinem Stelle und auch hier nur undentlich. 
(26. Juni.) 

11 und 12) An der dunkelfarbigen Leber der Früsche konnte ich 
zwar keins ähnlichen Erschejnumgen wahrnehmen; diegelhe wurde bloss 
feuchter, und so lange sie in vermahrtem Grade feucht war, schien 
sie mlrber zu sein, An hellfarbigen Lebern sah ich dagegen ähn- 
liche Erscheinungen einer Hyperämie erzeugenden Wirkung, 

An der ausgeschnittenen und zerschniltenen olirengelhben Leber 
einer Ä. wurden unier dem aufgesirauien Zucker schnell einige 
Gefässe sichtbar, und bald wurde die bestreute Stelle in etwas fleckiger 
Weise zunehmend dunkler. Nach '/, St. waren die mit 3 Messerspitzen 
voll Zucker bestreuten Leberstücke sehr dunkelfarbig, so dass sie 
gegen die nicht bestreuten Lebersiücke bedeutend abstschen, und als 
ich jetst letztere und erstere mit Schwefelsäure beiupfte, schrumpfien 
die nicht bestreuten Leberstücke lebhaft und stark, während die Con- 
iwaeuilitat an den mit Zucker bestreuten Stücken schr vermindert war; 

Auf die an ihrer Oberfläche stellenweise rothhraune und hier mit 
einigen Venen bedeckie, zerschnittene Leber einer A. temp. streute ich 
Zucker. Dieser farbie sich schnell blutig, während er zerfloss, und 
das bestreute rothbraune Leberstück wurde Junklerroth und zeigte 
zahlreiche Gefässe, so dass die Veränderung nach 3 M, schon auf- 
fallend war. Ich streute ferner Zucker auf andere Stücke derselben 
Leber, welche grünlich waren, und diese Stucke wurden auffallend 
dunkler. Nach 10—15 M, war der Unterschied zwischen den be- 
sireuten und zwischen den vorher ähnlich gefärbt gewesenen, aber nicht 
bestreuten Stücken bedeutend. Nach 1 St. war das vorher rothbraune 
Leberstück äusserst dunkelroth, und das vorher grüne Stuek war 
schmutzig dunkelfarbig; dagegen erschienen die Mürbheit and 
Welkheit an allen Stücken gleich, und als ich jetzt alle Stücke mit 
Schwefelsäure betupfle, eontrahirten sich alte gleich sehr, und die mit 
Zueker bestreut gewesenen Stücke contrahirten sich sogar eher etwas 
stärker, als die übrigen, weil sie in Folge des Zuckers feuchter waren, 
(30, Juni.) 

An der Lunge und an der Leber erzeugt demnach der Zucker 
Hyperämien und mindestens an der Lunge schwächte er auch demtlich 
die Contractiliint. — Im Gegensatz zu ihnen zeigten das Herzfleisch und 
die Nieren theils nicht, theils nur undeutlich ein ähnliches Verhalten; 
dennoch verrieth der Zucker auch an ihnen, wie an den Gefissen des 
ausgeschnittenen Darms, dass er die Gefässe zu erweitern vermag. (Man 
sehe über diese gefässerweiternde Wirkungen die noch auffallemderen 
Erscheinungen, die ich in den „Nervenwirkungen «der Heilmittel®, IV, 
$. 207 mitgetheilt habe.) 

In diesen Versuchen an Lunge und Leber habe ieh, Ja sehr 
kleine Dosen die Erscheinungen nicht auffallend genug machten, gewöhn- 
lich grosse Dosen angewandt im Betrage von 1—4 Messerspitzen voll, 
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mitteln gegen alle erdenklichen Krankheiten zu stossen. Hier ruft Einer: 
„Die Nervenschwäche, ihre Ursachen und Heilung!* — ein Anderer: 
„Keine Unterleibsbeschwerden, kein Zalnweh, kein kaltes Fieber, keine 
Kopfschmerzen, keinen Bandwurm, keine Ausschlags- und Haulkrank- 
heiten mehr!* — Jener, hange, dass er nicht gehört wird, schreit 
mit aller Kraft seiner riesigen Lungen: „Bathgeber für Diejenigen, welche 
an Hartleibigkeit und Verstopfung leiden!“ und Dieser, den sein Wasser 
dräogt und der dasselbe gern ablassen möchte, mit nicht minder sten- 
toriseher Stimme: „Universalhandbuch der allgemeinen Wasserheilkunde 
in ihrer Anwendung wider alle Krankheiten des menschlichen md thie- 
rischen Körpers!“ — — Die Schreihälse müssen einen Ableger von 
der letzten Possune, zum Theil aber auch noch etwas mehr, man sollte 
fast glauben, die seltene Gabe des Humors haben: denn indem der Eine 
eben im Anschlage liegt, sein Wasser tiber die Menschheit auszugiessen, 
ruft der Andere: „Radicale Heilang des Unvermögens, das Wasser zu 
halten!“ — Bald aber wird die Scene wieder ernsthaft, denn „der 
wohlberathende Hausarzt nebst der nöthigen Hausapotheke“ Iusst sich 
anmelden. Der Mamn stolzt graviiätisch einher, auf seinem Gesichte 
lagert catonischer Ernst — in seinen Rocktaschen ein Depöt der mannig- 
faltigsten Medicamente. Schon seine feierliche Rostralstimme weiset auf 
hohe Begabung hin. Der, sollte man glauben, müsse das Factotum 
sein und jeden anderen Rath entbehrlich machen. Mit nichten! denn 
hier kommt noch ein „Rathgeber für Diejenigen, welche an übelriechen- 
dem Aulem leiden“, hier wird noch verkündet: „Der Scrophelkrankheit 
Eade!“ — hier; Keine Kahlköpfigkeit, keine Gicht, keine Häimor- 
rhoiden, keine grauen Haare mehr!* — bier werden angepriesen Husten- 
Bonbons und Brustsäfte, Caramellen, Ottonen, Serapium, Pate peectorale, 


— hier „Hülfsmittel für Alle, die an Geschlechtstheilenschwäche durch 
Onanie und Samenverschwendung, an Verstopfang der monatlichen Rei- 
nigung, weissem Flusse u. s. w. leiden“, und dort steht gar: „Der 
Wunderdoctor* nebst „Hämmert's Pollutionsinstrumenten“ und der „An- 
leitung zur willkurlichen Erzeugung beider Geschlechter“, — ja die 
Fabrik- und Speculationswuth dieser unerschöpflichen Faiseurs und ihrer 
Verleger geht so weit, dass sie, aller Sittlichkeit zum Hohn, Bücher an- 
preisen, die unter dem Titel: „Keine Ansteckung mehr* u. s. w. Immu- 
nität von jenen soi-disant galanten, in Wahrheit aber schr garstigen 
und heimtückischen Krankheiten verheissen, die eine Folge ausschweifen- 
der Lebensart und für Viele bis dahin noch die einzige Wehrschnur ge- 
wesen sind, die sie von der Bahn des Lasters zurückhielt. 

Und die sich so grossschreierisch ausbieten auf offenem Markte sind 
nicht jene rohen plebeischen Markischreier der alten Zeit; — nein, es 
sind in doctorem promovirte, nieht selten staatlich betitelte, ja wol 
gar wit dem Bündchen im Knopfloche gerierte, jedenfalls per legem et 
gradum autorisirie Aerzte, also Berufsgenossen — Collegen! Und 
nun, junger Freund, mögen Sie zum zweiten Mal Ihre Betrachtungen 
darüber anstellen, wie es heutzutage stelt mit der Collegialität im Yrzt- 
lichen Stande, „Traurig!* hör ich Sie sagen, und doch ist der Vor- 
hang noch nicht völlig gelufiet, der das dunkle Gemälde dem Exoteriker 
verhaltt. — Wie kann man denn aber auch corporaliven Geist, Esprit 
de corps, Collegialittt da voraussetzen, wo man erst fragen muss: „ists 
ein allopathischer, homöopathischer, hydropathischer, eleetropathischer 
oder sympathetischer Arzt? — Doch auch Die, welche einer und der- 
selben Fahne folgen, sind je nach der Bildungsstufe auf welcher sie 
stehen, in ihren Grundsätzen, Begriffen, Meinungen und Handlungen, 


Resultat. Welche Ursache auch zum Grunde liegen möge, genug, 
der Zueker liess, während er die Farbe des Blutes veränderte, die 
Gelisse der Lunge und der Leber sich erweitern. — Ich habe je- 
doch diese Versuche — die wiederum ein Forschungsgebiet eröffnen, 
auf dem noch Vieles geschehen muss, ehe man über die Wirkung des 
Zuckers urtheilen kann — nur deshalb angereihet, um die auflallende 
Röthe, welche die Lungen in den mitgetheilten Vergifiungsversuchen 
zeigten, eiwas klarer zu machen und um die Hyperämien, die in dea- 
selben beobachtet wurden, dem Verständniss etwas näher zu bringen. 


Schlussresultat. 

Die Resultate, die sich aus den milgelheilten Versuchen ziehen 
lassen, werde ich nur in wenige Sätze zusammenfassen, weil es bis 
jew noch ganz unmöglich ist, zahlreiche zuverlässige und sehr moli- 
vitirte Schlussresultate aufzustellen, da der Schlüssel noch allzu sehr 
zu den Erscheinungen der Versuche fehlt und viele Erscheinungen nur 
in einem unwesentlichen oder doch untergeordneten Verhältnisse zum 
Mittel selbst stehen dürften. 

1) Der Zucker ist ein Reizmittel für die irritsblen Gebilde. 
Seine reizende Wirkung habe ich in den „Nervenwirkungen der Heil- 
mitiel* (Heft IV.) dargeihan; hier interessirt uns nur seine hyperämie- 


erzeugende Wirkung, die er bei der Anwendung an abgetrennien | 


Theilen, wie bei allgemeinen Vergiftungen vollbringt, Ich erkläre die- 
selbe, ähnlich wie überhaupt die Hyperswie und die Entzündung auf 
Grund der Versuche an den abgeirennten Theilen, daraus, dass der 
Zucker die Gefissmuskeln zur Thätigkeit anregt und dass in Folge der | 
dadurch veranlassten vermelrten Fortireibung des Blutes gegen die | 
Aeste hin die Gefisse biutreicher werden. Wenn der Zucker diese 
Wirkung an den abgetrennten Theilen erzeugt, wie in den milge- 
iheilten Versuchen an der Lunge und an der Leber und (5. 209. IV, 
„Nersenwirkungen der Heilmittel“) an den Muskeln des amputirten 
Froschschenkels eie., 50 muss man natürlich ihm auch diese Wirkung 
zuschreiben, wenn er an einzelnen Theilen des lebenden Thiers und 
ia der allgemeinen Vergiftung angewandt wird und hier gleichfalls Hy- 
perömien zur Folge hat. Er erzeugt letztere durch direete Reizung 
der Gelässmuskeln, und es wurde dies auch oben in dem 4. Versuche 
bei der Application des Mittels an den Rückenmuskeln sehr anschaulich, 
da hier die hyperämieerzeugende Wirkung des Zuckers durchaus von 
keiner sensiliven Meisung hagleitet war. Während aber der Zucker 
Hyperämien erzeugt, versetzt er die Gefisse nicht in sine solche 
Weite, dass man irgend mit Grund von einer Lähmung oder Frachlaf- 
fung der Gefässe reden könnte; im Gegentheile behalten die Gefasse 
eine gewisse zarte Beschaffenheit und bei verstärkter Appliention macht 
er sogar die erweiterlen Gefisse wieder enger. Auch erweitert der 
Zueker die Gefisse, obgleich er dieselben durch Wasserentziehung eines- 
theils ihres Inhaltes beraubt, wonach man bei der bisherigen Vorstel- 
lungsweise sogar eine Gefässverengerang erwartele. Aber der Zucker 
erzeugi bei der allgemeinen Vergiftung keine unbedingte Erweiterung 
der Gefässe, sowie er auch nicht an allen abgeirennten Theilen die 
Gelässe rider rer erweitert, z. B. nicht an der Iris des ausgeschnit- 


kurz, ihrem ganzen Sein und Wesen nach, sehr verschieden, ja es 
ist nicht zu viel, wenn man sagt, Gegensätze wie gut und schlecht, 
stark und schwach, hell und finster; so das bekannte Sprichwort: „si 
duo faciunt idem, nen est idem“ wol nirgends mehr seine Bestätigung 
findet, als in der Mediein. Diese Divergenz der Ansichten, zumal wenn 
man auf fürchterlich unsinnige stösst, führt nun aber sehr begreiflicher- 
weise leicht Spannung, Misshelligkeit, Streit, Trennung unter den Aerzten 
herbei, gleichwie wir dieses „veritas odium parit* ja auch in manchem 
anderen Stande, z. B. dem theologischen, wahrnehmen, wo Jie Geister 
— eingedenk Jesus Sirach 4, 39 — fürwahr nicht minder aufeinander 
platzen. Aergerlich nur ist es, dass das borsirte Publicum in dem Wahne 
steht, es geschühe Das, was es dort zur Steuer der Wahrheit und in 
majorem dei gloriam geschehen lässt, bei uns lediglich um des lieben 
Brotes willen; eine Voraussetzung, wahrlich nicht geeignet, das Ansehen 
‚des ärztlichen Standes zu fürdern..... 

Mit diesem hat's nun freilich heutzutage überhaupt wenig auf sich. 
Der Doctortitel, im Mittelalter der Ritterwürde gleichgeschätzt und noch 
im 17. Jahrhundert gleichen Rang mit dem Herrenstande gewührend, hat 
seine Würden eingebüsst, seitdem einzelne Universitäten eine gemeine käuf- 
liche Waare daraus gemacht. In kleinen Stadten zumal ist der alte Ehren- 
titel wahrhaft zum Schandtitel geworden, denn hier heisst Jeder Doctor, 
der es mit 4usseren oder inneren Schäden zu thun hat: der Bader wie 
der Landebirurg, der Hühnersugenoperateur wie der Zähnebrecher, 

.„j# selbst wer's liebe Vieh curirt 
„wird hler „„Berr Dowtor” " itulirt.” 

Und wem das Volk nicht freiwillig diesen Titel gieht, der usurpirt ihn 
— nennt und schreibt sich selbst so. Ich kann Ihnen Chirurgen nennen, 


tenen Froschauges, und es scheint die gafisserweitarnde Wirkung, ab- 
gesehen von der Dosis, theils von der verschiedenen Beschaffenheit 
der Gefisse der verschiedenen Orgsne, theils von noch unbekannten 
Gesetzen der Reizbarkeit abzuhangen; denn wir sahen in den mitge- 
theilten Vergiftungs- Versuchen die Iris, die Gliedmasssenmuskeln, das 
Ruckenmark und zum Theil das Gehirn und den Darmkanal an den Hy- 
perämien sich nicht sehr betheiligen, und wir sahen die blasse Rachen- 
schleimhaut sieh unter dem Zucker röthen und den gerötheten Rachen 
auch unter dem Zucker erblassen. Bei der langsamen Vergiftung fiel 
die Hyperämie der Nervencentra am grüssten aus, und bei der Vergif- 
tung mit vorherigen starken operatiren Eingriffen war die Hyperämie 
theils gering, theils zeigte sich sogar Anämie. Uebrigens kann man 
auch von keinem Mittel (selbst nicht einmal von der Schwefelsäure) 
sagen, dass es die Gelässe absolut in einer bestimmten Weise afficire, 
also entweder verengere oder erweilere, und auch vom Zucker kann 
man in dieser Binsicht nur im Allgemeinen die vorherrschende Wir- 
kung bezeiehnen, welche darin besteht, dass er die Gefässe durch An- 
regung ihrer Thätigkeit erweitert, denselben aber dabei eine zarte Be- 
schaffenheit lässt. Die Ursache dieser Anregung und dieser erweiternden 
Wirkung ist noch unbekannt. 

2} Der Zueker regt die Nervenstämme und Centralapparate der 
Nerven nicht an (während er an den Muskeln der abgetrennten Theile 
und des lebenden Thiers Zucken veranlasst, das ausgeschnittene Herz 
anregt elc.), und es ist auch möglich, dass er die sensiliven Nerven 
nicht anregt, sondern dass der Schmerz, welchen der Zucker in Wun- 
den und am Auge erzeugt, bloss eine Folge der Hyperämie ist, welche 
er an diesen Siellen bei der ürtlichen Anwendung augenblieklich ver- 
anlasst, 

3) Der Zucker ist für die Nerven und Muskeln der Frösche, be- 
sonders wenn er ıhnen durch das Blut zugeführt wird, ein Lähmungs- 
mittel. Er lahmt die Muskeln und die motorischen Nerven bedeutend, 
am meisten jedoch leiztere, und zwar lähmt er beide sowohl peri- 
pherisch dadurch, dass er vom Blute aus direct auf sie wirkt, auch 
central dadurch, dass er Gehirn und Rückenmark und in Folge dessen 
auch die von ihnen abhängigen Nerven und Muskeln lähmt; diese cen- 
irale Lähmung erreicht früber einen höheren Grad als die peripherische. 
Amputirt man daher ein Bein unter Schonung seines Nerven und ver- 
gifter das Thier mit Zucker, so Aillt die Lähmung an dem abgetrennten, 
mit dem Rückenmarke aber noch in Verbindung gebliebenen Beine am 
grössten aus: hebt man dagegen dem centralen Einfluss mittelst der 
Seotion oder Ligatar des Nerven auf ein Bein auf, so fallt die Lähmung 
desselben in gleicher Zeit geringer aus, wird aber späterhin ebenfalls 
total. Auch lJehrten die Versuche, dass die centrale Lähmung durch 
peripherische Ursachen verzögert wird, da ein bloss central gelthmtes 
Glied früher total abstirbt, als ein peripherisch und gleichzeitig central 
aflicirter Theil. Die Unterschenkelnerren wurden früher gelihmt als 
die Oberschenkelnerven und das Rückenmark und demnächst das Ge- 
hirn starben zuletzt; die Arme waren gegen die Beine wiederholt, aber 
nicht immer im Nachtheile, und die motorischen Augennerven schienen 
unter allen Nerven zuletzt zu sterben. Das Gefühl litt nur erst hei 


die sich EEE bei ihrem ersten Eintuge in einen Ort frank und frei 
als „Doctor“ einführten. Dass sie das nicht waren, wusste man; unter- 
sagt „ber ward ihnen diese Frechheit auch von dem zusländigen Be- 
hörden nicht. Einer dieser Helden, den, beiluufg gesagt, die grimme 
Kälte des russischen Feldzuges von anno 12, welchen er als Chirurgien 
mitgemacht, alles Zasammenhanges der Gedanken heraubt halte, war 
dergestalt verblendet von dem Schimmer seiner eingebildeten Doctors- 
glorie, dass er den Schreiber d. gar gerichtlich belangte, als dieser ihm 
in einem officiellen Berichte den Doctor vor seinem Namen wegstrich, 
Er hing mit allen Faden seines Lebens an dem Doctortitel, gab vor, das 
Diplom, dessen Ursprung dunkel blieb, auf der Retirade verloren zu 
haben, und kramte, um dennoch seine Berechtigung in foro zu beweisen, 
eine ganze Tasche voll — unhezahilter Schuster- und Schneiderrech- 
nungen aus... Er drang micht durch mit seinen Beweisen. Im Uebri- 
gen aber ward nichts daraus gemacht, dass er sich so ohme Weiteres 
zum Doctor promorirt und nun auch noch das Gericht belog. Der 
Schaden war auf meiner Seite, denn an Ersatz der Kosten meiner Ver- 
trelung war nicht zu denken, — unser Dr. per generslionem aequivocam 
klagte im Armenrechtel... Bektmmern sich bei uns zu Lande doch 
weiler die Gerichts- noch die verwaltenden Behörden darum, ob einer 
Person der Doctortitel wirklich zukommt oder nicht, wie leicht und 
der Ordnung gemäss es auch wäre, Controle dorüber zu führen. Die 
Sache ist nicht tanti. ') — 

„Dagegen aber beehrt der Staat durch Titel und Orden den ärzt- 
lichen Stand*, hör ich meinen jungen Freund erwiedern. O jawohl, 


') Im Preussischen sind dergleichen Anmassungen wiederholt bestraft, 6, 
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den höheren Graden der Wirkung deutlich, und es schwand nicht voll- 
kommen, so lange das Thier lebte; es wurde dasselbe weniger allieirt 
als die motorische Thätigkeit, die namentlich in der Alhemfunction sehr 
auffallend und frühzeitig und hier vielmehr als im Bereiche der zur 
willkürlichen Fortbewegung dienenden Muskeln geschwächt wurde. Das 
Gefühl behielt sogar öfters sehr lange eine auffallende Lebhaftigkeit 
und veranlasste in Folge der Reizung so behende Bewegungen, dass 
dieselben den Schein einer vermehrten Keflesihäugkeit gaben. — Auch 
bei der allgemeinen Vergiliung liess sich vom Zucker keine anregende 
Wirkung wahrnehmen; bei der Application desselben auf den Rücken- 
muskeln verstärkte sich zwar das Athmen, indess war diese Wirkung 
in der That gering und verschwand auch noch während der Appli- 
eation. 

Der Zucker wirkte auf die Frösche so feindlich, dass selbst '/, Gr. 
Zucker, innerhalb 3 Tagen angewandt, den Tod herbeiführte. Ich müchte 
nicht ohne Weiteres sagen, «ass der Tod zunächst von dem Lungen und 
demnächst vom Herzen, die bei demselben allerdings am meisten be- 
iheiligt wurden, ausgegangen sei, denn bei dieser üblichen Ausdrucks- 
weise beschtel man die über den ganzen Körper verbreitete Wirkung 
wicht, durch welche der Zucker überall die Thätigkeit so sehr vermin- 
derte, dass diese zur Ertaltung des Lebens nıcht mehr ausreichte. 
Sehen wir von den chemischen Ursachen des Todes ab, so können wir 
drum nur sagen, dass dieser durch Schwächung der an die Nerven 
und Muskeln gebundenen Thätigkeiten herbeigeführt wurde, unter denen 
freilich die gesammte Athembewegung mit Einschluss der molorischen 
Lungenthätigkeit am frühesten zur genügenden Unterhaltung des Lebens 
unzulänglich erschien. — Welche Folgerungen sich daraus ergeben, 
dass der Zucker die Nerven und die Muskeln Jahmt, das möge noch 
dahingestellt bleiben. Zur Aufklärung der wohlthätigen diätelischen 
und medicameniösen Wirkungsweise des Zuckers wird dadurch nichts 
gewonnen; wohl aber führen jene Tliatsachen zur Erforschung der 
nachtheiligen Wirkung des Zuckers. indess auch letztere können 
ohne die Beizbarkeilsversuche miltelst der Anwendung des Zuckers an 
den irritablen Gebilden nicht ganz erforscht werden, und in Verbindung 
mit den chemischen Versuchen Jürfien zur Erforschung der wohlthä- 
tigen Wirkung des Zuckers wohl allein führen, — 


Wir müssen die Wirkung der Mittel auf die irritablen Gebilde bei 
ihrer örtlichen Applieation an diesen, und wir müssen den Einfluss der 
Mittel auf die Nervensubstanz bei ihrer allgemeinen Wirkung stwliren; 
doch geben beide Studien uns nur die Erscheinungen, aber diese 
geben sie so richtig und vollkommen, als man bisher nicht geahnt 
hatte, Indess ohne die Erforschung der Ursachen dieser Erschei- 
nungen bleibt uns das Einzelne, wie das Ganze, noch unklar, der Zucker 
so unklar wie Strychnin und Urari. Wir müssen drum immer auf die 
Ergründung der chemischen und physikalischen Vorgänge, als 
der für uns letzten sinnenfälligen Thatsachen, dringen. Doch so lange 
dies nicht genügend geschehen kann, geben uns die Thätigkeits- 
versuche und die Thätigkeitserscheinungen ball den einzigen, bald 
wenigstens einen grossen Anhalt, und selbst wenn die erreichbaren Ur- 


sachen der Wirkungen enthüllt sind, ist uns die Kenntniss der Folgen 
einer erzeugten Ursache, die Kenniniss der sogenannien formellen Wir- 
kung dennoch unerlässlich, Neben dem chemischen Standpunkte muss 
darum in der Arzneiwirkungsiehre auch der nerven-physiologische Stand- 
punkt vertreten sein. 


Abgang von Haaren durch die Urethra 
beobachtet von 


Dr. v. Faber, 
Oberamts-Arzi zu Schomdort is Würlemberg, 


Vor mehreren Jahren hatte ich den Abgang von Gallensteinen durch 
Jie Urethra eines Frauenzimmers bekannı gemacht (Heidelbg. med. Ann. 
17. Bd., 4. Hit), und jetzt habe ich Veranlassung, den Abgang von 
Haaren durch Jie Ureihra zu veröffentlichen. 

dene Krankengesehichte steht, soviel mir bis jetzt noch bekannt 
ist, allein in der medicinischen Casuistik da. Bei letzterer ist dies 
zwar nicht der Fall, aber sie ist doch immerhin ein Casus rarior, wo 
nicht rarissimus, und schon deshalb der Bekanntmachung werth. 

Eble in seiner Monographie (die Lehre von den Haaren; der ge- 
sammien organischen Natur. Wien 1831, 2. Bd.), nachdem er ausspricht, 
dass es keinen innerlichen und äusserlichen Theil im menschlichen Or- 
ganismus gebe, in welchem sich nicht Haare gefunden haben, führt 
Schenk, Horst, Fabrieius van Hilden, Powell, Rivitre, 
Namelin an, die von solchem Vorkommen von Haaren an ausserge- 
wöhnlichen Stellen berichtet haben. Ausserdem sagt auch Rokitansky 
(I. Bd. S. 292): aunomale Haare kommen in sehr verschiedenen Ge- 
stälten bezüglich der Form des Haarschaftes, der Färbung und Dicke 
vor. Nebst ihrem Vorkommen an ungewöhnlichen Stellen der Husseren 
Hautdecken, namentlich auf Pigmentmälern, sei im Besonderen zu be- 
merken 1) die Haare als Inhalt von Balggeschwülsten und 2) die Haare 
auf Schleimhäuten, 

Ausser jenen Beobachtern fand Bichat Haare auf der Gallenhlase, 
Rueie in einem Auge: Auf der verdunkelten Linsenkapsel bemerkte 
man nämlich 4 schwarze Stellen, die offenbar von einer widernatär- 
lichen Ablagerung des schwarzen Pigments herrübrten, hmier der Pu- 
pille sah man 4 Haare von der Kapselwand aus dem Grunde der hintern 
Augenkammer emporsteigen, ein längeres Haar durehbohrte noch die 
Iris und lag auf derselben hingestreckt in der vorderen Augenkammer. ') 
Clairat sah Haare in einer Hiracyste und Scharschmidt, Schu- 
macher, Meckel und Patu in den Hoden, sowohl bei Menschen, 
als bei Pferden, und zwar mit knochenarligen Substanzen und Fett ver- 
mischt. Nicht selten sind bekanntlich die mit einem eigenthümlichen 
Feit vermischten Hasre in den Ovarien, wie auch mir ein solcher Fall 
vorgekommen ist, 


) Ammon's Monatsschrift IE. Bd, 4. Heft, 


der Staat ereirt allerdings von Zeit zu Zeit Sanitäts- und Medicinal-, 
Hof- und OÖbermedieinalrätle, macht auch Aerzte zu Rittern, und das 
Ausland setzt den seinigen gar noch ein „Geheim* vor ihren Rath. 
Aber auch abgesehen davon, dass Jiese Creation, wie ich schon oben, 
auf vieljährige Erfahrung gestützt, angedeutel, bei weitem nicht immer 
Palme des Verdiensies, Lolm grosser Leistungen für Kunst und Wissen- 
schaft, für Gemeinwesen und Vaterland, mithin aber keine absonder- 
liche Auszeichnung, im Gegentbeil, soll ich mich der Worte des Leip- 
ziger Professors (. Platner bedienen, „vera nonnunquam creatio ex 
nibilo* ist, — was sind und bedeuten daun in den Augen der Welt 
diese hoch und höchst belitelten und bebänderten Medicinalpersonen?.... 
Lassen Sie statt meiner einen Ungenannten, der vor mehreren Jahren 
schon (ich entsinne wich nicht mehr in welchem Blatte) die Schatten- 
seiten des ärztlichen Berufes mit dustern aber treuen Farben malte, 
diese Frage beantworten. „Sie bleiben immer practisirende Aerzte, 
d. h. sie üben eine Wissenschaft oder Kunst aus für Jeden der es ver- 
langt und — sie lassen sich dafür bezahlen, sie leben davon — es ist 
ihr „Geschäft“, Was sagen Sie zu einem Ritter, der zum Gelderwerb 
ein Geschäft treibt bei Vornehmen und Geringen, zu einem Geheimen- 
Rathe, der Jedem seinen Rath eriheilen muss, der ihn verlangt, und 
das Geld, welches man ihm dafür in die Hand drückt, sich verbeugend 
in die Tasche schiebt? Niemand wird das dem Ritter und Geheimen- 
Rathe verdenken. 

Aber ich meine: stimmt das mit den Begriffen von Ausserer 
Ehre, von Standesehre überein?! Sie mögen mit Grafen und Für- 
sten diniren und in den Suirdes der Haute-volde erscheinen; die 
übrigen Geheimen-Räthe und Ritter halten sich doch eigentlich nicht 





so ganz für ihresgleichen.') Es sind sehr wichtige Personen, die wohl 
Mancher gern zum Freunde hätte — der Leibarst hat beim Fürsten oft 
grösseren Einfluss als der Minister, Aber das hat der Leib- Kammer- 
diener oft auch. Ludwig's Xl. Barbier war der Allmächtige im Staate, 
Die brillante Equipage — er bedarf ihrer zu seinem Geschäfte, zum 
Gelderwerbe; der Geheime-RBath mit dem Orden auf der Brust sleigt 
aus, geht in das unansehnliche Haus zum subalternen Beamten, der seiner 
Halfe bedarf und — sie ihm bezahlt. Der ist immer in Avance, er 
mag sein wo er will, der zu eigenem Nutzen den Andern in Anspruch 
nimmt und zwar für Geld — wenigsiens bei uns in Deutschland. Der 
vornehmste Arzt, er mag sich scheinbar noch so frei und unge- 
zwungen in den höchsten Kreisen bewegen, man mag ihm noch so 
artig enigegenkommen — es ist gewiss, er hat Alles nur dem Um- 
stande zu danken, dass man sich ihm verpflichtet glaubt, ihn nicht ent- 
behren kann — ihn gebraucht, wozu er gut ist, nicht seinem Stande. 
Er ist ein Gentleman wie Einer, aber aicht in jener exolusiven Bedeu- 
tung des Worts. 

Sieht es aber selbst auf den Höhen des ärztlichen Berufs schon 
so zweideulig aus mit Dem, was wir äussere Ehre nennen, was wird 
vollends daraus, wenn wir tiefer hinabsteigen. Betrachten Sie das Gros 


) Die etwas stork aufgelragenen Tinten des Verfassers passen wenigstens für 
die Zustände bei uns im Allgemeinen keinesweges, Vielleicht Ist es in klei- 
neron Löndern, wo die zufülligen Standesunierschiede meist siärker hervor 
Irelen, hier und da anders. Dann vergesse man auch nicht, dass von dem 
Arzie selbat es sehr abhängt, wie er dem Puhlicum gegenübersicht, nabent- 
lich den sogenahnien Vornehmen. Wer seine Würde, seins geistige Bevor- 
zugung gellend zu machen versteht, wird in unserer Zeit such steis seine 
Steile behaupten, wenigstens eingebildeten Vorzligen gegenüber, 6. 
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In den Haruwerkreugen wurden, nach Eble, von Hippocrates, 
Galenus, Ruysch, Nie. Florentinus, Tulpius, Jacutus, Jou- 
bert und Uvierus Haare gefunden, und Rokitansky (IN. Bd. S. 470) 
sagt: nach älteren und neueren Beobachtern seien auch Haare mit dem 
Urio ausgeführt worden, und Foerster (palhol. Anatomie 8. 111): eine 
Neubildung von Hasren komme auch auf Schleimhäulen vor, man wolle 
sie auf der Schleimhaut der Conjunctiva, der Harnblase, des Darm- 
canals, der Scheide gesehen haben. 

Ob Hippocrates wirkliche Haare gesehen hat, scheint ungewiss 
zu sein. Er sagt nähmlich '), wenn mit einem dieken Urin kleine 
Fleischfasern, oder wie Haare, abgehen, so werden diese aus den Nie- 
ren ubgeschieden. Dagegen berichtet Uvierus von einer Frau, welche 
seit langer Zeit an Nierensteinen litt, und nach einigen Jahren zuerst 
eine Zeitlang feine, auch zusammengerollie Wolle, manchmal lange Fa- 
den, später dicht (nach Art der Membran der Seidenwürmer) gewebte, 
zuletzt aber nebst diesen auch fingerlange, theils an beiden Enden weisse, 
in der Mitte schwarze, iheils umgekehrt an den Ecken schwarze und in 
der Mitte weisse, an einem Ende zugespitzte, am andern abgestumpfte 
Haare durch den Urin von sich gab. (Eble S. 409.) 

Tulpius (obs. med. p. 176) erzählt von einem Jinglinge, der 
4 Jahre lang einen Abgang von Haaren mit dem Urin gehabt habe, der 
alle 14 Tage wiedergekehrt und jedesmal die heftigsien Beschwerden 
verursacht babe. Die Haare seien bis zu einem Finger lang, und so 
in Schleim eingewickelt gewesen, dass sie zusammengeballi erschienen. 
Dieses Uebel habe gewöhnlich 4 Tage angedauert, nach Jiesen sei der 
Urin wieder ohne alle Beschwerde abgegangen. 

In neuerer Zeit scheint das Vorkommen von Haaren in den Urin- 
werkzeugen seltener zu sein, doch führt Ruge in den Verhandlungen 
der Gesellschaft für Geburtshülfe in Berlin, I. Jahrg., 1846 einen Fall 
an, in welchem Haare in der Urinblase gefunden wurden. Man habe 
bei dieser Frau einen Blosenstein diagnestieirt und Dieffenhbach habe 
die Lithotomie gemacht. Die Operirte sei aber nach 24 Stunden ge- 
storben, und bei der Section habe man Vereiterung im linken Ovarium 
und eine Communication mit der Harnblase gefunden, auf welchem 
Wege ein Büschel Haare in die Harnblase gekommen sei, 

In mehr als einer Beziehung verschieden von den angeführten Be- 
obachtungen ist der Fall, welchen ich vor einiger Zeit zu beobachten 
und zu behandeln Gelegenheit halte. 

Eine Frau von 42 Jahren, von zarter Constitulion, seit mehreren 
Jahren Witiwe, die früher zwei Kinder ohne allen Anstoss, sowohl 
während der. Entbiadungen als auch in den Wochenbetten, geboren 
hatte, die aber wicht gestilli wurden, fuhr 14 Tage vorher während der 
sonst regelmissig eintretenden Menstruation in einem nicht bequemen 
Wagen einige Stunden weit, worauf die Mensiruation cessirle. Vier 
Wochen zuvor trat eine Cessatio mensium in Folge einer Erkältung ein. 

Yon Jieser Zeit an hatte die Frau Beschwerden heim ÜUriniren, 
eine Art Strangurie, dubei eine juckende Empfindung in der Mündung 
der Harnrühre, der Beschreibung nach ähnlich derjenigen bei dem Vor- 
handensein von Blasensteinen. Die Sirangurie nahm an Heftuigkeit in 

’) Aphorism. Abscho. IV. No. ?6. Vechers. vr. Grimm. 





der Aerzte in Stadt und Land! Welch’ Ausserer Ehre haben sie sich 
zu erfreuen? Jedenfalls keiner grösseren als jeder Advocat oder be- 
deutendere Krämer. Selbst das in dieser Hinsicht günstigere Verhält- 
niss zum Apotheker ist dies nur scheinbar. Denn der Apotheker hat 
Geld und kann in der Begel ein besseres Haus machen. Ohne Froge 
aber hält Jeder, der da einen Uniformsknopl an seinem Racke trägt, 
sich für mehr als den Doctor. Nehmen Sie den Physicus. Dem Ge- 
selze nach ist er den Beamten coordinirt; faclisch aber fast gänzlich 
untergeordnet, und wer sich nicht guiwillig in dieses Verhältniss fügen 
will, wird durch Eiobusse an seinem Einkommen oder auch wol mit 
harten Worten von Üben her zahm gemacht und zur Nachgiebigkeit be- 
wogen. — Nicht besser ist die Stellung der Militairärzte zu den Offi- 
eieren. Sie haben bei uns zwar Oflieierrang; aber ein kamersdschaftliches 
Verhältniss zwischen Öffieier und Militairarst üindet doch nicht statt. 
Manches könnte der Staat bessern und er besserte wahrlich im 
eigenen Interesse. Denn welcher junge Mann von Familie oder irgend 
hervorragender geistiger Befähigung wird in der Folge noch geneigt 
sein, dem ärztlichen Stande sich zu widmen? — Was Strauss den 
Theologen der Zukunft prophezeite, dass sie nämlich ihre Jünger faute 
de mieux von der Schusterbank würden nehmen müssen, gilt auch für 
den ärztlichen Stand, nur mit dem Unterschiede, dass dieser sich dann 
statt von der Schusterbank — von der Barbierbank rekruliren würde. ... 
Zur Zeit freilich ist der Andrang junger Leute aus allen Ständen 
noch so maasslos, dass selbst den Regierungen bange wird. So erliess 
die königl. bayerische Regierung von Schwaben und Neuhurg unter dem 
15. Aug. 1852 an Eltern, Vormünder und die ein Fachsiudium wäh- 
lenden Junglinge die eindringlichste Warnung vor dem Andrange zum 





den letzten 3— 4 Tagen zu. Ich wurde aber erst von diesem Krank- 
heitszustand in Kenntniss gesetzt, als die Schmerzen einen sehr hohen 
Grad erreicht hatten, um 2 Uhr Mittags. Diese Schmerzen wurden von 
10 zu 10 Minuten heftiger, die Kranke sagte wiederholt, sie könne 
dieselben nicht mehr länger aushalten, es sei, wie wenn alles in ihrem 
Bauch unten durchdringen wolle; am hefligsten waren die Schmerzen 
unmittelbar vor und nach dem Abgang von einigen Kaffeelöffeln voll 
klarem und gelblichen Urin, was alle 5—10 Minuten vorkam. Der 
Bauch war, auch in der Blasengegend, nicht aufgetrieben, und nur in der 
Unterbauchgegend bei einem Druck auf denselben etwas empfindlich. 

Da weder Symptome eines Fiebers, noch einer Entzündung wahr- 
zunehmen waren, ich vielmehr rareiehenden Grund hatte, einen krampf- 
haften Zustand anzunehmen, so verordnete ich Morphium acefieum 
mit Syr. emulsirus und fg. ceras. rigr.; liess Umschläge von Herb. 
eireula, Ayoscyami und Farina sem. Äini auf den Unterleib machen, 
und eben solche Kiystiere appliciren, und da die Schmerzen ıennoch 
fortdauerten und immer an Heftigkeit zunshmen, so wurde ein Bad be- 
reitet; dies war noch nicht ganz fertig, als Abends 6 Uhr auf einmal 
eirca jac Urin abgingen, und von dem Augenblicke an alle Schmerzen 
verschwunden waren. 

Da ich die Fraw keinen Augenblick verlassen halte, so war ich 
auch bei ılem Urinabgang gegenwärtig. Ich hiess mir den abgegangenen 
Urin sogleich zeigen, und fand nun in dem reinen, weissen Nachttopf 
in dem ganz klaren, bellgelben Urin einen fremden, eylinderförmigen, 
lockern, circa 1—1'/,*” langen Körper schwimmen. Bei näherer Be- 
trachlung zeigte sich's, dass dieser fremde Körper, nachdem er elwas 
auseinander gezogen war, ein cvlinderförmiges Büschelchen Haare von 
der Dicke eines starken Federkiels war, welche an dem einen Ende 
wie Plumaceau zusammengedreht, also fester als der übrige Haarcy- 
linder war. Die Haare hatten dieselbe röthlich- braune Farbe und die 
Textur wie die Kopfhaare der Frau. 

Diese hatte nach dem Abgange der Haare zwar keine Schmerzen 
mehr, jedoch beim Uriniren noch einiges Gefühl von Drängen nach unten 
un eine schlallose Nacht, war aber heiter und dankbar für die Be- 
freiung von den Schmerzen. Jene Drängen fühlte sie auch in den 
nächstfolgenden Tagen, doch von Tag zu Tage weniger; der Urin blieb 
sich immer gleich vollkommen normal, nur einmal, am 3. Tage, hatte 
er eine Nubecula. Auf den Gebrauch von Oleum Ricini, wegen Ver- 
stopfung, und von Bädern, verlor sich nach einigen Tagen auch das 
Drängen beim Uriniren, und hat sich seither nicht wieder eingestellt. 

Dass dieses Haarbüschelchen nicht in den Nachttopf geworfen wurde, 
um irgend einen Effect zu machen, auch nicht vorher in demselben 
war, ehe der Urin gelassen wurde, kann ich mit Bestimmibeit behaupten. 
Ebenso unzweifelhaft ist es, dass diese Haare in der Harnröhre waren, 
und zwar schon mehrere Tage vorher, ehe die heftigen Schmerzen ein- 
traten. Hatte ja sogar das Haarbitschelehen, ehe es auseinander ge- 
wickelt wurde, ganz die Form der Harnrühre und stimmte auch das 
Volumen desselben mit der Weite jener Röhre tiberein. 

Das Räthselhafte, auf welche Art und Weise diese Haare in die 
Harnröhre ame en 0 _ —— waren, heslimmte mich, einen Theil derselben 


Swdium der EEE TEE HEUTE uad wiederholte diese am 6, Juli 1856 mit dem 
Bemerken, „dass den Medieinern in Anbetracht der bestehenden höchst 
ungiinstigen ärztlichen Zustände eine wahrhaft trostlose Zukunft 
in Aussicht stehe. * 

So ist es, mein lieber junger Freund!,.. Ina anderen Ständen 
brechen sich Beharrlichkeit, Fleiss, Talent und ein ehrenhafter Cha- 
racter norhwendig einen Weg und finden im Laufe der Zeit Anerken- 
nung, — im ärztlichen Berufe leider nicht. Hier hängt die Erweiterung des 
Wirkungskreises so oft nicht von Fähigkeiten und Fleiss, sondern vom Zu- 
fall ab. Um Das zu beweisen, und mit Thatsachen, diesen einzig echten 
Orakeln der Wahrheit, zu belegen, musste ich Sie einen tieferen Blick 
in unsere Berufs- und Stamdesverhältnisse thun lassen, als sonst nicht 
leicht dem Aussenstehenden gewährt wird. Es hat mir Veberwindung 
gekostet, denn man spricht nicht gern von den Mängeln und Gebrechen, 
der Noth und den Uebelständen der eigenen Kaste, — Aber Sie sollten 
selbst prüfen und wigen, beror Sie wählten, und nur wenn ich Sie 
hierzu in Stand setzte, war ich sıeher, Sie zu bewahren vor einem 
Berufe, der der Mühen und Sorgen, des Ungemachs und der Kränkungen. 
unzählige, aber —: 

weder Gut noch Geld 


noch Ehr und Herrlichkeit der Welt 
in Aussicht stellt. 
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dem Herm Prof. Luschka nach Tübiogen zu senden, und ihn um 
eine Untersuchung derselben zu bitten. 

Hr. Prof. Luschka hatte nun die Güte, mir hierüber Folgendes 
mitzutheilen, 

„Zwischen den zu einem Büschel theilweise verklebten, etwas ge- 
lockten, rötblich-braunen Haaren macht sich da und dort eine pulver- 
fürmige, weigsliche Masse bemerklich, welche einzelne derselben, zumal 
in der Nähe der Wurzel, eine kurze Strecke weit förmlich inerustirt. 
Nach Zusatz von conceninrier Salzsäure löst sich ein Theil dieser Sub- 
tanz unter Gasentbindung und mit Hinterlassung eines feinkörnigen De- 
tritus auf. Die Schüfe der Haare besitzen eine durchschnittliche Breite 
von 0,1 Mum., und bieten eine plattrunde Gestalt dar. Die meisten 
Haare zeigen ein als Wurzel leicht kenntliches, kolbig gestaltetes, mit- 
unter noch von einem Balge umfassies, und ein anderes in eine [eine 
Spitze auslaufendes Ende. 

Die nähere mikroskopische Untersuchung weist eine auffallend un- 
gleichformige Oberfläche fast aller Haare nach. Es haften an derselben 
regellos Feit- und Kalkmoleeule, sowie zuhlreiche in der Ablösung be- 
griffene Schüppehen des Überhäutchens. Nach Zusatz von rauchender 
. Schwefelsäure lösen sich grössere, aus polygonalen, glashellen Feizen 
bestehende Zellen ab, von welchen einzelne einen leicht erkennbaren, 
rundlichen Kern enthielten. Die Rindensubstanz zerfiel unter der 
Einwirkung jenes Mittels viel rascher als dies an anderen Haaren des 
Menschen geschieht, ie ibre lanzetlich gestalteten Elemente, von wel- 
chen viele sehr scharf ausgeprägte, länglich-runde, braun-rothe Pigment- 
molecule enthielten. Die Marksubstanz erschien nur an wenigen 
dieser Haare in einem grösseren ihre Mitte durchziehenden Continuum; 
an den meisten war die sie bildende körnige Masse viellach unter- 
brochen, wilunter nur in lünglich-runden Klümpchen angeordnet.“ 

Das Resultat dieser Untersuchungen ist: dass diese Haare krank- 
hafte Menschenhaare sind. — Dass sie von der Harnblase in die Harn- 
rühre gelangten, ist nach Obigem unzweifelhaft, aber räthselhaft bleibt 
es immerlin, wie sie in die Harnblase kamen. 

Nach den bis jetzt bekannten Beobachtungen vun Haaren in Höhlen 
des menschlichen Organismus, waren dieselben meistens mil Felt, Wachs, 
Schleim, Eiter ete. vermischt, besonders in denjenigen Fällen, wo die 
Haare von den Ovarien ausgingen, wie z. B. in den oben angeführten 
Fullen, weiche Tulpius, Ruge u. A. bekannt gemacht haben. 

Dass aber auch die Bildung von Haaren an einem aussergewöhn- 
lichen Orte stattiinden kann, ohne die Zugabe von Felt ete., zeigen die 
Beobachtungen von Buete, Clairat eie, Es kann also in dem von 
mir beobachteten Fall, in welchem die Haare gänzlich frei von jeder 
Spur von Felt ete, in dem ganz klaren, kaum gelblich gefärbten Urin 
schwimmend gefunden wurden, schon a prieri die Möglichkeit einer 
Haarbildung in einer fetifreien Höhle zugegeben werden. Allein eben 
dieser gänzliche Mangel an Fett etc., darf auch als Beweis betrachtet 
werden, dass in dem oben beschriebenen Falle die Haare nicht von 
einem Ovarıum aus durch einen Entzündungsprocess und Auklebung an 
die Harnblase in diese gelangt sind, es sind auch in den verschiedenen 
Krankheitszustäinden, welche die Frau durchzumachen hatte, nie Er- 
scheinungen vorgekommen, welche von einer Entzündung in den Ovarien 
hergeleitet werden können, 

Es bleibt sonach kaum eine andere Erklärung dieses seltssmen 
Zustandes übrig, als dass die Haare entweder in den Nieren sich ge- 
hildet haben, und durch die Ureteren in die Harnblase gelangt sind, 
oder dass sie in der Harnblase selbst in einer Cyste sich gebildet haben. 

Fur die erstere Erklärungsweise dürfte etwa der Umstand sprechen, 
dass die Frau, ausser mehrmaligen Anfällen von gastrisch-rheumatischem 
Fieber, ein paarmal wit intermitlirendem Typus, in den Jahren 1844/5, 
also 12— 13 Jahre vor ihrem neuesten Erkranken, an einem krank- 
hafıen Zustande gelitten hatte, welehen ich damals für eine chronische 
Hepatitis hielt, und danach mit Erfolg behandelte, das Jahr darauf aber 
über schmerzhafle Empfindungen in den Lenden klagte, welche bei 
einem starken Druck auf die Wirbel jener Gegend sich bis in die Prä- 
eordien verbreitete, und die ich damals für eine Spinalirritation zu halten 
geneigt war. 

Von dieser Zeit an war die Frau, ein sich hie und da einstellendes, 
24stündiges, neuralgisches kopfweh abgerechnet, ganz gesund, und 
hatte bis zu dem oben angegebenen Zeitpunkt nie an Harnbeschwerden 
gelitten. 

Ob die Bildung von Haaren in einer Cyste in der Harnblase vor 
sich geben kann, ohne Symptowe einer Krankheit dieses Organs, ist 
problematisch, 

Rokitansky sagt (II. Bd. S. 470) in dieser Beziehung bloss: 
nach älteren und neueren Beobachtern werden auch Haare mit dem 
Urin ausgeführt. Ihre Bildungsstätte könne in den Harnorganen oder 
ausserhalb derselben sein, ohne über die Entstehungsart im ersten Falle 
sich auszusprechen, 


Ueber Behandlung der Cholera. 
Vom 


Stabsarzt Dr. Grang& in Insterburg. 


Nur zögernd erlaube ich mir meine in den beiden letzten Cholera- 
epidemien gemachten Erfahrungen dem ärztlichen Publicum vorzulegen, 
indessen hält die Wichtigkeit der Sache mich von jeder Bedenklichkeit 
ab; ich beeile mich daher, den Collegen ein Verfahren zur Prüfung 
mitsutheilen, das pünktlich und zur Zeit angewendet, mich noch 
nicht im Stiche gelassen hat. 

Es besteht darin, dass ich bei Erwachsenen gemeinhin einen Gran 
Strychnium nilrieum und 2 Gran Morphium aceticum in 2—3 Drach- 
men destillirten Wassers auflösen, und von dieser Lösung anfangs riertel- 
stündlich 10—15 Tropfen in warmem Thes nehmen lasse. Wird eine 
Dosis weggebrochen. so muss sogleich eine neue nach- 
gegeben werden, und zwar so oft bis das Mittel bleibt. 
Das Verhalten ist dabei durchaus warm, es wird schleunigst für ein 
erwärmtes Belt gesorgt, der Kranke dicht bedeckt, und nur warmes 
Getränk, als Kamillen-, Pfeferinunzihee, dünne Grütze verabreicht. 

Kaltes Wasser und Eis werden während des Gebrauches dieses Mittels 
aufs Sirengsie von mir verweigert, was um so ernster geschehen muss, 
als der Kranke ein grosses Verlangen danach hat, und sich oft durch 
keine Vorstellungen vom Genusse kalten Wassers abbalten lässt. Der 
Patient darf ferner das Bett nicht verlassen, er muss sich vielmehr des 
Steckbeckens bedienen, er darf sich heim Erbrechen nicht aufrichten, 
sondern muss dies so viel als möglich im Liegen abmachen. Unter 
diesen Umständen bricht sehr bald ein dufiender allgemeiner Schweiss 
aus, der Puls hebt sich, und vor allen Dingen lässt der Durchfall nach, 
worauf vorzugsweise Allas ankommt, denn das Erbrechen kann noch 
mehrere Tage fortdauern, und ist von geringerer Bedeutung, es tritt 
auch beim Morphiumgebrauch sehr leicht ein, wenn der Kranke sich 
nur aufrichtet oder aufsteht. Unerlässliche Bedingung bei der 
Anwendung dieser Mittel ist aber, dass noch deutlich fühlbarer 
Puls vorhanden sei, und dass der Arst die awei ersien Dosen des 
Miuels wo möglich selbst verabreicht und alle angegebenen Verhaltungs- 
maassregeln gehörig einschärft. Wenn sich der Durchfall an Häufigkeit 
und Quantität mindert, wird auch die Zahl und Grüsse der Dosen ver- 
mindert, und dann nur 2- oder Sstundlich sine verringerte Anzahl 
Tropfen so lange forigereicht, bis ausser dem Durchfall auch das Kol- 
lern und Poltern in den Därmen ganz nachgelassen hat. 

Die sogenannten echlen orientalischen Cholerafälle, wo der Kranke 
pulslos, kalt, feucht, mehr oder minder blau, mit erloschener Stimme 
und Üppression der Brust daliegt, sind nur als das Ende der Krankheit 
zu betrachten, und hier, wo Cireulation und Nerventhätigkeit bereits 
darniederliegen, passt das Mittel nicht mehr, denn die Kranken sind m 
diesem Falle recht eigentlich Sterbende. Gelingt es hier entweder der 
Natur oder durch die bekannten innern und äussern Reizmittel wieder 
Reaction und Puls hervorzurufen, dauert hierbei der Durchfall und das 
Erbrechen fort, so würde dann erst die obige Mediein anzuwenden sein. 
In den nächsten Tagen nach dem Anfalle ist die allerstrengste Diät zu 
führen, keine festen Speisen, sondern nur Grütze, Kaffee, Thee dem 
Kranken zu geslalten. 

Das sogenannte Typhoid habe ich, seitdem ich diese Verbindung 
gebrauche, seltener und in leichterer Art gesehen, als in früheren Epi- 
demien, wo ich rasch auf einander folgende Dosen reines Morphium gab, 

Chlorwasser mit Allhäsdeeoet ana stündlich ein Esslöffel und reich- 
liches warmes Getränk reichte gemeinhin zur Beseiligung dieses Zu- 
standes hin. 

Nachtheilige Wirkungen vom Strychnia habe ich nur in zwei Füllen 
bei Altern Frauen gesehen. Sie bestanden in den bekannten Zuckungen, 
wurden aber durch Ausseizen des Strychnins, schwarten Kaffee und 
Fortgebrauch des Morphiums schnell beseitigt, — 

Bei Kindern lasse ich Sirychnin und Morphium, von jedem einen 
Viertelgran in 2 Drachmen Wasser auflösen, und gebe hiervon je nach 
dem Alter 1—2—6 Tropfen viertelstündlich, unter Besehtung der oben 
angegebenen Mäassregeln. Bei kleinen Kindern stellt sich die Sache 
in so fern viel übler, als oft in unglaublich kurzer Zeit nach Ausbruch 
der Krankheit der Puls und damit die Möglichkeit der ärztlichen Bulfe 
schwindet, und auch ohne Morphiumgebrauch das Typhoid sehr hiufig 
nachfolgt, während bei Erwachsenen mit Ausnahme der allerschlimmsten 
Fälle doch immer eine Zeit von 2—24 Stunden vergeht, bevor Puls- 
losigkeit eintritt. 

Noch erlaube ich mir zu bemerken, dass sich Sirychein sehr 
schwierig auflöst, weshalb man gut thut, einige Tropfen Scidum nitr. 
zuzusetzen, und falls in der Mediein eine weissliche Trübung noch vor- 
handen, jedesmal beim Einnehmen gehörig umschütteln zu lassen. Die 
hiesigen Apotheker hatten während der Epidemie etwas in Wasser ge- 
löstes Sirychnin vorrälhig, um das Mittel schnell bereiten zu können. 

Ich weiss schliesslich sehr wohl, dass der Gebrauch der angege- 








509 


benen Mittel bei der Cholera nicht neu ist, dessenungeachtet ist dach 
die ganure Anwendungsweise eine neue; ich weiss feruer, dass man 
in sehr vielen Füllen erst zu Cholerakranken gerufen wird, wenn sie 
bereits pulslos sind, also ihre Herstellung eigentlich reine Zufälligkeit 
ist, dennoch ist es für mich eine hohe Beruhigung, ein Verfahren auf- 
gefunden zu haben, wodurch man beginnende Choleraanfälle mit Sicher- 
heit abschneiden kann. Doch muss ich dabei noch bemerken, dass es, 
da heroische Mittel angewendet werden, auch ungemeine Vorsicht er- 
fordert, die passende Dose zu bestimmen, denn zu wenig leistet nichts, 
und zu viel kaum häufig schaden, namentlich bei Kindern, wo man 
sehr genau darauf achten muss. die Mittel sogleich auszusetzen, so- 
hald die Durehfülle beseitigt sind. Jede Erkältung, jeder Diätfehler 
bringt übrigens leicht Rückfälle hervor, wie ich es oftmals nach dem 
heimlichen Genuss eines Glases Wasser beobachtet habe, und ist des- 
halb eine höchst genane Beaufsichtigung und Beobachtung des Kranken 
nothwendig. om 


* 


Miscellen. 





Die 33. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Bonn. 
{Schluss aus No, Bi.) 


Seetion für Psychiatrik. 


Sitzung am 19. September, 

Vorsitzender: Med.-Raih Mansfeld. 

Dr. Richarz: uber Disgnose und Behandlung der Melancholie mit 
Aufregung. Bei Melancholia agitans seien die Vorstellungen abge- 
brochen, in einem engen Kreise sich drehend, verbunden mit einem 
Gefühle der Unlast; bei Manie hingegen sei eine Aüchtige Reihe von 
Vorstellungen mit dem Gefühle des Künnens vorhanden. Bei dem frag- 
lichen Leiden habe die Therapie zunächst die Aufregung zu beseiligen; 
oft. liege Anämie zu Grunde; dann gebe man Eisen. Bei Hunger sei 
gute Kost, bei'Mangel desselben Lig. eupr. Köchl, angezeigt. Das kalte 
Bad passe bei erhöhter Hauttemperatur, Chinin bei Herzerethismus, Wein 
sei hier ein besseres Mittel, als das ganz unpassende Opium. Prof. 
Albers bezeichnete als Resultat seiner Versuche mit Digitalis und Digi- 
talin: 1) quantitative Vermehrung des Haras in den meisten, Zunahme 
seines speeilischen Gewichts in allen Fallen; 2) Ausgleichung der Körper- 
wärme; 3%) Verlabgsamung, Leere und Grösserwerden des Pulses; 
4) gleichmässige Andauer der Respirationen, selbst bei Steigerung der 
Wirkung bis zum Stillstehen des Herzens. Die Allgemeinwirkung des 
Mittels sei daher eine Minderung der Reizbarkeit des Herzens und eine 
Rlutverarmung, bei entzündlichen Zuständen des Gehirns passe es nach 
vorheriger Antipklogeser 

Sitzung am 21. September. 

Vorsitzender: Prof. Albers. 

Dr. Herz: Vorstellung eines durch auffallende Symptome, beson- 
ders in der Funetion der Augenmuskeln, ausgezeichneten Falles von 
Gehirnkrankheit, über deren Sitz, mehr in der Peripherie oder im Cen- 
traum des Gehirns, eine lebhafte Discussion stattfand. 


Sitzung am 22. September. 

Vorsitzender: Sanitätarath Ruer. 

Prof. v. Leonhardi: über die Unterscheiduugsmerkmale des ma- 
teriellen Stoffs und des Stoffs, worin die Seelenihätigkeiten arbeiten; 
Dr. Richarz: über die Nothwendigkeit, bei Gehirnkranken nicht bloss 
auf Erweilerung der einen Pupille zu achtew, sondern beide Pupillen 
im Vergleiche zu einander, sowohl hei grellem als bei verdunkeltem 
Lichte, zu untersuchen, 


Sitzung am 23, September. 

Vorsitzender: Prof. Schröder van der Kolk. 

Der Vorsitzende hielt einen Vortrag über pathologische Grundlage 
und Behandlung der Epilepsie, welchem er einige Bemerkungen über 
die Med, oblong. als den Ausgangspunkt der epileptischen Anfälle vor- 
ausschickte, Dieselbe erhält ihre Bestandiheile sowohl aus dem Rücken- 
marke als vom Gehirne, ist überaus gefissreich, die von ihr entsprin- 
genden Nerven zeigen bilaterale, in kurzen Accessen Ihätige Wirkung, 
und sie ist der vorwaltende Träger der Rellexaction. Dafür, dass der 
nächste Grund der Epilepsie in einer Alfection der Med. oblong. zu 


suchen sei, sprechen unter Anderm die bilateralen Krämpfe, sowie die 
krampfhafte Störung besonders in Kehldeckel und Zunge bei der Epi- 
lepsie, ferner Brown-S&quard’s Versuche und endlich die Sections- 
ergebnisse. Die Reizung der in verschiedenem Grade krankhaft dispo- 
nirten Med. oblong. gehe jedoch oft von sehr entfernten Reizpunkten 
aus (Würmer, Obstraction, Onanie u. s. w,), bei der Behandlung seien 
daher beide Punkte sehr wohl zu berücksichtigen. — Dr. Arnoldi 
Winningen): über Empfindlichkeit der mittleren Brust- und letsien 
Halswirbel bei melanchelischer Angst. Dieser gewöhnlich Spinahrrita- 
ton genannte Zustand sei oft mur ein rhemmatisches Leiden, auf welches 
viele andere Erscheinungen von Seiten der Brust- und Unterkeibsorgane 
zurückgeführt werden können; eine örtlieke und anlirheumatische Be- 
handlung beseilige den angstvollen Zustand oft binnen kurzer Zeit. — 


Die deutsche Gesellschaft für Psychiatrik und gericht- 
liche Psyehologie hielt unter Vorsitz des Med.-R. Mansfeld eine 
Versammlung, in welcher für 4858 ein Preis von i00 Thir. für die 
beste Beamtwortang der Frage: „wie sind beginnende Seolen- 
störungen zu behandeln“ ausgesetzt wurde. Die Arbeiten sind 
mit Motto wind versiegeltem Namenszettel bis zum 31. Decbr. 1558 an 
Dr. Erlenmeyer zu Bendorf bei Coblenz einzuschicken, — 


Dies der Bericht über die Vorgänge in den verschiedenen Sectionen. 
Leider ergiebt sich aus ihm, wie Ihre Leser selbst sehnell genug heraus- 
finden werden, dass die Verhandlungen namentlich in Bezug auf die 
practischen Gebiete keine reiche Ausbeute gewährten. Im höchsten 
Grade gilt dies von der Section für praclische Mediein. Hier war nun 
vollends zu beklagen, dass wieder, wie schon auf früheren Versamm- 
langen, namentlieh in Wiesbaden, die Theilnehmer an den Sitzungen 
mit Aeusserlichkeiten regalirt wurden, die die Zeit vielfach in Anspruch 
nahmen, ohne doch von dem nüthigen Interesse zu sein. War es in 
Wiesbaden die Gründung des Vereins für gemeinschaflliehe Arbeiten, 
über die gesprochen und abgestimmt werden sollte, während doch die 
Bestimmung hierüber sich gar nicht zu einer Abstimmung eigaete, se 
wurden in Bonn wieder die Vorschläge dieses Vereins zur Verwerthung 
der medieinischen Statistik vorgebracht, und ein paar Sitzungen der 
medicinischen Section vorzüglich mit fruchtlosen Debatten hierüber aus- 
gefüllt. Für Abstimmungen dieser Art ist eine Wander- Gesellschaft 
Joch in der That nicht gemacht, während ein stehender Verein, wie 
der für gemeinschaflliche Arbeiten, selbstständig für seine Sache auf- 
treien, sie in's Leben rufen und so “m besten an die allgemeinere 
Theilnahme appelliren, respective sie erringen kann. Das einseitige 
Interesse eines solchen Vereins oder seiner Führer nun aber durchaus 
zum Gemeingut der Section der Naturforscher wachen zu wollen, er- 
schien vielen Theilnehmern in Bonn wieder als bedenklich und erregte 
Kopfschuttelo und Theilnahmlosigkeit. Es war aber um so weniger 
gerechtfertigt, diese Sache vor die medicinische Section zu bringen, als 
ja der Verein selbst seine Sitzungen hielt, und Jeder, der sich für sein 
Thun und Lassen interessirt, sich dort heiheiligen konnte. Ich habe 
nicht unterlassen mögen, dies nach zum Schluss meines Berichtes zu 
erwähnen, damit meine Ausicht, die von vielen Collegen geiheilt wurde, 
vielleicht Einduss für die künftigen Versammlungen der Naturforscher 
und Aerzte hat. Somit schliesse ich und spreche die Hoffaung aus, 
dass in Karlsruhe es in jeder Weise besser sein möge, als in Bonn: 
also ein fröhliches Wiedersehen in Karlsruhe! 


Literatur-Blati, 


M. H. Romberg: Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Dritte 
Auflage. Band ]. unter dem Titel: Pathologie und Therapie 
der Sensibilität- und Morilität-Neurosen. P. 968, gr. 8. 


Fast zwei Decennien sind verstrichen, seitdem der Verf. die erste 
Abtheilung des vor uns liegenden Werkes der Oeffentlichkeit übergab, 
und die wiederholten Anforderungen zur Bearbeitung neuer Auflagen 
verhinderten die schnelle Vollendung des ersten Bandes, den wir end- 
lich nach vieljihrigem Harren mit Freuden begrüssien. Wie aber jede 
Sache ihre Licht- und Schattenseiten hat, so führte diese Verzögerung 
wieder den Vortheil wit sich, dass es dem bewährten Practiker und 
kritischen Beobachter auf diese Weise vergönnt war, nicht nur seine 
während einer so langen Reihe von Jahren in einer ausgedehnten Praxis 
gesammelten Erfahrungen zu verwerihen, sondern auch die Beobachtun- 
gen und Forschungen anderer Aerzie und Physiologen bis auf die neuste 
Zeit mit seinen Ergebnissen zu vergleichen und zusammenzustellen. Wir 
heben hier nur die für die Pathologie der Lähmung der Augenmuskeln 
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so wichtigen Untersuchungen Graefe's und Arlt's hervor, die neues 
Licht auf diesem Gebiete der Nervenkrankheiten verbreitet haben, und 
die nicht winder wichtigen Ergebnisse der Electrieität für die Therapie 
der Hyperästhesien und Lähmungen, wie sie Duchenne und Meyer 
in zahlreichen Fällen beobachtet. Die progressive Muskelatrophie hat 
Romberg nicht abgehandelt, weil hier eine Krankheit der Muskeln 
und dadurch bedingte Immobilität, aber kein Verlust der motorischen 
Leitung zu Grunde liegt. 

Wodurch sich dieses Lehrbuch der Nervenkrankheiten vor vielen 
anderen pathologischen Werken der neueren Zeil auszeichnet, ist die 
rein prectische Seite, die auf die physiologischen Gesetze basirte freie 
Forschung wit Ausschluss aller doctrinären Betrachtungen, hypotheti- 
scher Deuteleien und Erklärungen, in welche sich leider jüngere Phy- 
siologen und Aerzte sogar auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten er- 

en. 
* auch eine exacte nennen können, macht das Werk zu einem 
klassischen, wofür auch zeugt, dass es zu den wenigen deutschen 
Arbeiten gehört, die die Sydenham Society in London einer Ueber- 
tragung in das Englische für würdig erachtet hat. 

Somit wird nicht allein der practische Arzt aus dem Studium des- 
selben Nutzen ziehen, sondern auch der Studirende kann aus demselben 
lernen, wie er zu beobachten hat, und was zu einer gründlichen For- 
schung voonöthen, um ein klares Bild eines pathologischen Processes 
zu erhalten. Aus den zahlreichen beigefügten Krankengeschichten mag 
der junge Arzt lernen, wie eine concise, klare Darstellung des Sympto- 
mencomplexes, des Verlaufs der Krankheit und eine kurze Vebersicht 
der angewandten Mittel genügt, den Leser in den Stand zu setzen, sich 
von dem Krankheitsprocesse eine deutliche Vorstellung zu machen. 

Von mehreren Seiten, und besonders Jungern der neueren Schule, 
die der Ansicht sind, der Werth pathologischer Lehrbücher beruhe 
allein auf mikroskopischen, chemischen und nekroskopischen Untersuchun- 
gen und die Therapie und das „eito, tuto et jucunde mederi“ der 
alten Aerzte als Nebensache betrachten, wird das Romberg’sehe Werk 
als ein der Neuzeit nicht entsprechendes und anderen ähnlichen nicht 
ebenbürtiges bei Seite geschoben, jedoch sind wir der festen Zuversicht, 
dass es, wie die Werke eines Grawes, Bell, Stockes, Aber- 
erombie, Andral, Louis u. A., in der Pathologie, so lange es eine 
wissenschaftliche Heilkunde geben wird, seine ihm gebührende Stellung 
behaupten und zahlreiche Generationen überdauern wird. 

Mit diesem ersten Bande sind die Störungen der Sensibilitst und 
Motilität, die sowohl von einem Leiden der Centralorgane, als auch 
von denen der peripherischen Nerven herrühren, abgeschlossen; im 
zweiten, der hoffentlich nicht so lange auf sich warten lassen wird, 
sollen Jie Störungen der intelleciuellen Sphäre (Logoneurosen ) und 
der Nutrition (Trophoneurosen) abgehandelt werden. H. 


Heymann's Kalender für Aerzte 


ist auch für das Jahr 1858 erschienen und empfiehlt sich früheren Ab- 
nehmern in der bekannten Einrichtung. 6. 


Medicinische Aehrenlese, eine Zeitschrift für die wis- 
senschaftlich-practische Gesammtheilkunde. Heraus- 
gegeben vom Sanitätsrathe Dr. Aug. Droste in Osna- 
brück. Druck und Verlag in der Kissling’schen Buchdruckerei 
daselbst. 3. Jahrgang. 1558. 


Im Verlaufe jeden Monats, gewöhnlich schon zu Anfang desselben, 
erscheint eine Nummer von mindestens 16 Seiten in grossem ÜOclav- 
formate. Der Preis des Jahrganges ist ein Thaler pr. Cour, Durch 
die Post bezogen bleibt der Postaufschlag davon ausgeschlossen. Im 
Buchhandel kostet derselbe einen Thaler und acht Gutegroschen oder 
zehn Silbergroschen. Die Redaction effectuirt Bestellungen mittelst 
Kreuzband -Zusendung gegen Postnachnahme. 

Was die belgische, französische und englische Literatur wissens- 
werthes Neues bietet, oder aus Zuschriften fremdländischer Aerzte an 
die Redaction als nützlich und belehrend hervorgeht, was die Medicin 





Diese reine, mit Kritik verbundene, Beobachtung, die wir mit | 
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in ihrer Totalität betrifft und in der möglichst innigsten Beziehung zur 
practischen Heilkunde steht, wird hier unter strenger Auswahl wieder- 
gegeben und nicht selten mit Selbsterfahrungen des Herausgebers zu- 
sammengestell. — Der übrig bleibende Raum des Blattes ist zur Auf- 
nahme von deutschen Originalabhandlungen, Correspondenzartikein und 
ärztlichen Personalnotizen, sowie für medicinische Literatur im Ganzen 
und Miscellen bestimmt, 


Personalien. 


Ehrenbezeugungen. Preussen. Dem Ober-Stahsarzte Dr. 
Weiss in Potsdam ist der Charakter als Geh. Sanitätsrath und dem 
praet. Arzte Dr, Nettekoven in Bonn der Charakter als Sanitätsratl 
verliehen wofgem 

Der Geh. Medicinalrath und Professor Dr. Frerichs in Breslau 
hat den bairischen Michaels-Orden erhalten. 


Personalveränderungen. Preussen. Anstellungen: Der Geh. 
Med.-Ratlı Dr. Housselle in Berlin ist zum Mitgliede der wissenschaft- 
lichen Deputation des Ministeriums and der Stadtphysicus Dr. Hartung 
in Aachen zum Brunnen- und Bade-Inspector daselbst ernannt worden; 
der Director am städtischen Krankenhause zu Danzig Dr. Wagner ist 
als ordentlicher Professor der Chirurgie nach Königsberg berufen worden; 
der Privatdocent Dr. Hecker in Berlin ist als Professor der Geburts- 
hülfe in Marburg angestellt worden, Versetzung: Der Assistenz- Arzt 
Dr. Henrieci vom 7. Artill.-Reg. ist als Oberarzt zum med.-chirurg. 
Friedrich-Wilhelms-Iastitut versetzt worden. Niederlassungen: Die pract. 
Aerzte DD. Ludwig, Rebenstein, Hagemann, Fröhlich und der 
Assist.-Arzt Naue haben sich in Berlin, Dr. Seiler in Borgentreich, 
Dr. Weyergang in Lipke, Dr. Kob in Lauenburg und der Zahnarzt 
Boner in Münster niedergelassen. Forigezogen sind: Die praet. Aerzte 
DD. Mehlhausen von Berlin nach Köslin, Winckler von Greifenberg 
nach Naugard, Worch von Halbau nach Beuthen a. O., Brüger von 
Primkenau nach Adelsdorf, Weinrich von Erfurt nach Kelbra, Cohn 
von Marienwerder nach Jungfer, Sala von Freienwalda nach Görlitz, 
Weymann von Strasberg nach Neuwedel; der Wundarzt erster Klasse 
Giersdorf von Labes nach Nörenberg; der praet. Arzt Dr. Driesen 
ist von Bromberg fortgezogen; der pract. Arzt Dr. v. Recklinghausen 
hat Berlin verlassen. 


Todesfälle. Preussen. Die pract, Aerzte Dr. Benicke in 
Neuwedel, Dr. Jochmann und Dr. Pariser in Breslau, Dr. Gold- 
berg in Ohlau, der General-Arzt a. D. Dr. Scheibler in Magdeburg, 
der Oberarzt Dr. Hoburg in Berlin und der Kreis-Wundarzt Weinert 
in Lippstadt sind gestorben. 

Baiern. Der Landgerichtsarzt Dr. Zirl in Reichenbach ist ge- 
storben. 





Druckfehler. 


Na. 51, 5. 502. Z. 9 v. o. rechts lies: den Stand stall: dem Stande. 





Anzeigen. 


In der Dieterleh'schen Buchhandlung in Göttingen ist neu er- 
schienen: 


Hallwachs, W., aber den Ursprung der Hippursdure im 
ı Harn der Pflanzenfresser. gr. 4. a 16 Sgr. 
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